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OMS  Organizacdo Mundial da Sadde.

ONG  Organizacdo Nao-Governamental.

ONU  Organizacéo das Nacées Unidas.

OPAS  Organizacdo Pan-Americana da Saude.

P&D  Pesquisa e Desenvolvimento.

PNCTIS  Poliica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satde.
PPSUS  Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em satde.
SCTIE  Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
SES Secretaria Estadual de Saude.

SUS  Sistema Unico de Sadde.

SVS  Secretaria de Vigilancia em Saude.
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APRESENTACAO

Desde a década de 80, no contexto internacional e nacional,
existe a crescente percepcdo de que a pesquisa em satde é essen-
cial para a formulagéo de politicas de satde e para a melhoria
das condicdes de vida e de sadde das populagdes. Organizacdes
internacionais na drea de sadde, com destaque para a Organizacdo
Mundial da Satde — OMS vém desempenhando papel importante
nesse movimento.

Permanece, entretanto, o desafio de aproximar o campo da sat-
de publica do diversificado e complexo universo da ciéncia, tecno-
logia e inovacdo, de modo a propiciar que as pesquisas gerem co-
nhecimentos, tecnologias e inovagdes que venham a contribuir com
a prevenc@o de doengas, com a promogéo, protecdo, recuperacdo
e reabilitacéo da satde e com a reducdo de agravos e a diminuicdo
das desigualdades sociais, configurando-se, dessa forma, enquanto
pesquisas para a satde, com impacto efetivo na melhoria das con-
digcdes de satde das populagdes.

O artigo 200, inciso V, da Constituicdo Federal estabelece o
incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico entre as
competéncias do Sistema Unico de Satde — SUS. A | Conferéncia
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude — | CNCTS, realizada
no ano de 1994, reiterava que a Politica de Ciéncia e Tecnologio em
Sadde deveria ser parte integrante da Politica Nacional de Saude.

Nessa direcdo, no ano de 2000, o Ministério da Sadde estruturou
o Departamento de Ciéncia e Tecnologia — Decit e, em 2003, criou
a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE,
fortalecendo o processo de institucionalizacéo de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacéo em Sadde — CT&/S.

O marco polftico mais importante desse movimento foi a realizacéo,
em julho de 2004, da Il Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Ino-
vacdo em Saude — Il CNCTIS. Nessa Conferéncia, foi aprovada a Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satde - PNCTIS e a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Sadde - ANPPS.
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Ministério da Saude

Esses avancos fortaleceram as acées de fomento & pesquisa em
satde no pafs. No entanto, os recursos para pesquisa em sadde
ainda s@o escassos quando comparados ao alto beneficio que essas
podem proporcionar. Soma-se a isso, o fato de que as atividades
de pesquisa em salde sdo tradicionalmente desenvolvidas de forma
desarticulada das Politicas Nacional e estaduais de Satde.

Visando reverter esse quadro e otimizar os escassos recursos é
de fundamental importéncia a definicdo de prioridades de pesqui-
sa em saude, em conformidade com as necessidades de satde da
populacdo brasileira e com a Politica Nacional de Satde. Nesse
sentido, estabelecer prioridades é tdo importante quanto a prépria
realizacéo da pesquisa. O processo de eleicdo de prioridades de
pesquisa, por sua vez, deve envolver os diferentes atores sociais en-
volvidos com a pesquisa em salde: gestores, técnicos, pesquisado-
res e populacao.

Na perspectiva de auxiliar as instituicdes no processo de defini-
céo de prioridades de pesquisa em salde, que se constitui em uma
das etapas do Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada
em satdde — PPSUS, o Decit elaborou a presente publicacéo, apre-
sentando uma metodologia para orientar a realizacéo das oficinas
de trabalho estaduais para a eleicdo dos temas prioritdrios de pes-
quisa, que compordo os editais estaduais de selecdo de projetos a
serem financiados pelo PPSUS.

Suzanne Jacob Serruya
Diretora do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
Ministério da Sadde



INTRODUCAO

Os esforcos em prol da pesquisa cientifica e tecnolégica em
satde ndo sdo um fendmeno novo. Mesmo diante da dificuldade de
estabelecer marcos temporais, observa-se que as primeiras iniciati-
vas que contribufram para o fortalecimento da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacéo em Sadude — CT&I/S, no cendrio internacional, tornaram-se
mais evidentes no século XIX.

Os anos 90 foram marcados por profundo debate sobre o fo-
mento cientffico e tecnolégico em satde no cendrio internacional.

Em 1990, um relatério publicado pela Organizacdo Mundial
da Satude (WHO Ad Hoc Committe on Health Research for Deve-
lopment — Comissdo de Pesquisa em Salde para o Desenvolvi-
mento) apresenta a discrepdncia entre o financiamento destinado
a Pesquisa e Desenvolvimento em Sadde - P&D/S e a magnitude
da carga das doencas no mundo, desequilibrio esse que passou
a ser conhecido como “gap 10/90”. Este desequilibrio significa
que menos de 10% dos recursos financeiros de origem publica e
privada destinados & pesquisa em satde sdo direcionados para
estudos em doencas e agravos que correspondem a 90% dos
problemas de salde que afetam a populacdo mundial. O “gap
10/90” tem elevado custo econdémico e social e é agravado pelo
fato de que, mesmo os 10% disponiveis ndo estdo sendo utilizados
em dreas nas quais poderiam assegurar maior impacto na sadde

(BRASIL,2006a; GLOBAL FORUM, 2004a).

A expressdo “10/90 gap” tornou-se um simbolo mundial que
tenta qualificar a profunda iniqiidade existente no émbito da pes-
quisa em saude, decorrente da assimetria na distribuicdo de recur-
sos financeiros para o fomento cientifico e tecnolégico em satde

(GLOBAL FORUM, 1999).

Por outro lado, mais de 100 bilhées de délares sdo gastos anu-
almente com P&D/S pelos setores piblico e privado da economia, o
que faz com que esse tipo de pesquisa seja o que despende maior
quantidade de recursos no mundo, com excecdo da pesquisa militar

(GLOBAL FORUM, 2004aq).
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Marcos legais e politicos da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao em Saude

Em dmbito nacional, existem marcos politicos e legais importantes
no desenvolvimento da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Ino-
vacéo em Sadde - PNCTIS.

A Constituigdo Federal de 1988, no Capitulo da Sadde, estabelece
no Artigo 200, Inciso V, entre as competéncias do Sistema Unico de Sau-
de — SUS, o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no

campo da sadde (BRASIL, 1988).

Os Artigos 218 e 219 apontam como competéncia do Estado os
seguintes aspectos: capacitacdo de recursos humanos nesse campo, in-
corporacdo da agenda governamental no desenvolvimento de pesquisa
em salde, buscando promover o bem puablico e o interesse do progresso
da ciéncia, e, ainda, define a importéncia da investigacdo tecnolégica
visando solucionar e desenvolver o sistema produtivo nacional e regio-
nal. O texto constitucional deixa claro que o Estado Brasileiro deve se
preocupar com a promoc¢ao da autonomia tecnolégica do Brasil, atuan-
do em nome da soberania nacional (BRASIL, 1988).

Dessa forma, uma Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
InovacGo em Sadde deve vir ao encontro do cumprimento dos as-
pectos legais e normativos acima estabelecidos. Nessa perspectiva,
a | Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satde - |
CNCTS e a Il Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Ino-
vacdo em Saude — I CNCTIS, deliberaram sobre a necessidade de
se instituir uma politica de ciéncia, tecnologia e inovacdo em sadde

(BRASIL, 1994, 2005¢; OLIVEIRA, 2008).
Desde o inicio da década de 1990, o Ministério da Satde - MS

buscou, de forma intermitente, estruturar uma drea de ciéncia e tecno-
logia em satde e promover a aproximagéo entre as politicas publicas
de satde e de ciéncia e tecnologia. A primeira iniciativa foi a criacéo
da Coordenacdo Geral de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico -
CGDCT, vinculada & Secretaria Executiva do Ministério da Sadde, que
organizou a | CNCTS, realizada no periodo de 24 a 28 de outubro de
1994 (BRASIL, 1994, OLIVEIRA, 2008).

Em 2000, o Ministério da Sadde estruturou o Departamento de Ci-
éncia e Tecnologia — Decit e, em 2003, criou a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE. Com a criacdo da SCTIE, o



MS vem ampliando o investimento e as acdes de fortalecimento e insti-
tucionalizacdo do sistema nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Sadde — CT&l/S.

Em julho de 2004, foi estabelecido um Termo de Cooperacéo
Técnica entre o Ministério da Satde e o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia - MCT. Esse Termo de Cooperacao permitiu que o Decit
passasse a operar por meio de canais consolidados de fomento e
se beneficiasse da credibilidade adquirida pelas agéncias do MCT,
entre elas o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico - CNPq e a Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP,
junto & comunidade cientifica brasileira.

Por sua vez, o periodo entre a primeira e a segunda conferéncia
foi marcado pela interacéo entre o pensamento de atores envolvidos
na Reforma Sanitéria brasileira — pesquisadores, académicos, gestores,
sociedade civil organizada, dentre outros — e as direfrizes divulgadas
em documentos infernacionais que influenciaram, de forma decisiva, a

construcdo da PNCTIS (OLIVEIRA, 2008).

Um dos documentos mais importantes nesse contexto foi o re-
latério infitulado Health research: essential link to equity in develo-
pment, aprovado pela Comissdo de Pesquisa em Satde para o De-
senvolvimento (Commission on Health Research for Development),
em reunido realizada na cidade de Nova lorque, no ano de 1990.

Essa Comissdo recomendou que paises em desenvolvimento
estruturassem seus respectivos Sistemas Nacionais de Pesquisa em
Saude' e que formulassem uma politica publica voltada para esse
campo. A politica deveria subsidiar a constru¢do de uma Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude?. Essa iniciativa ser-
viria para consolidar as bases estratégicas divulgadas pela comisséo
Essential National Health Research, fundada em 1990.

Como conseqiiéncia do debate iniciado pela Comisséo e por outros
atores internacionais, fundou-se em 1998 o Global Forum for Health
Research, uma organizacéo ndo-governamental internacional que tem

1= 2 Adotou-se o conceito de Pesquisa em saude, adaptado por Elias e Souza (2006), como processo sistematico
¢ metodologicamente definido de geragdo de conhecimento que busca respostas para subsidiar_a resolu¢do de
problemas de saude ou de servigos de satide. Caracteriza um setor de aplica¢do, e ndo uma area de conhecimento.
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como objetivo precipuo reduzir o desequilibrio “Gap 10/90” (GLOBAL
FORUM, 1999). O Global Férum enfatiza que as atividades de pesquisa
em salde precisam basear-se nos problemas sanitdrios de populacées
especificas de cada pais e nas deficiéncias existentes no setor sadde,
com foco na proposicdo de acdes que possam superar tais problemas.

Essa constatacdo ratifica a posicdo da Comissdo de que os
governos nacionais devem trabalhar internamente para favorecer
a elaboracéo de agendas préprias para pesquisa. Isso contribuird
para a solucdo de problemas de satde decorrentes de enfermidades
prevalentes na populacéo em geral.

Em ambito nacional, o marco institucional mais importante desse
movimento ¢ a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecno-
logia e Inovacd@o em Sadde, que ocorre 10 anos apds a realizacdo da
CNCTS, em julho de 2004. O evento ampliou a discussdo da pesquisa
em saude, com a realizacdo de mais de 300 conferéncias regionais e
municipais e 24 féruns estaduais, democratizando o debate da ciéncia e
tecnologia em sadde, antes bastante restrito & comunidade académica.
Nessa Conferéncia, foram aprovadas a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagéo em Sadde - PNCTIS e a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Sadde - ANPPS.

A Politica e a Agenda caracterizam-se como instrumentos de gestéo
para a SCTIE e servem para balizar as agdes de fomento & pesquisa
realizadas pelo MS.

Entre os principios da PNCTIS encontram-se (BRASIL, 2006b):

* O compromisso ético e social de melhoria das condicées de sau
de da populacéo brasileira.

* O de contribuir para a superacéo de todas as formas de desigualdade
e discriminacdo (regionais, sociais, émicas, de género e outras).

* O respeito & vida e a dignidade das pessoas.

* O de assegurar o desenvolvimento e implementacdo de padrées
elevados de ética na pesquisa em sadde.

* O principio da pluralidade, ou seja, abertura a todas as abordagens
filoséficas e metodoldgicas adequadas ao avanco do conhecimento.

* O de incluséo do cidaddo na sociedade do conhecimento, por
meio da educacéo cientifica, tecnoldgica e cultural e estimulo ao
controle social.



A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Sadde - ANPPS,
por sua vez, tem como pressuposto respeitar as necessidades nacionais
e regionais de salde e aumentar a inducdo seletiva para a producéo de
conhecimentos e bens materiais e processuais nas dreas prioritdrias para
o desenvolvimento das politicas sociais (BRASIL, 2006c¢).

A ANPPS constitui-se o primeiro exercicio de definicdo de priorida-
des de pesquisa em satde realizada no Brasil. Paralelamente ao exerci-
cio de definicdo de prioridades em nivel nacional, ocorreu um movimen-
to de construc@o de prioridades de pesquisa em satde em &mbito local,
promovido pelo Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada
em saude — PPSUS, no qual atores dos setores da satde e da pesquisa,
dos 27 estados da federacéo, discutiram e sistematizaram prioridades de
pesquisa em nivel local.

A ANPPS ¢ composta por 24 subagendas de pesquisa em salde
que sdo as seguintes:

* Satde dos povos indigenas.

* Satde mental.

* Violéncia, acidentes e traumas.

* Satde da populacéo negra.

* Doencas néo-transmissiveis.

* Saude do idoso.

* Satde da crianca e do adolescente.

* Satde da mulher.

* Satde dos portadores de necessidades especiais.
* Alimentacéo e nutricéo.

* Bioética e ética na pesquisa.

* Pesquisa clinica.

* Complexo produtivo da satde.

* Avaliacdo de tecnologias e economia da sadde.
* Epidemiologia.

* Demogratfia e satde.

* Sadde bucal.

* Promocéo da sadde.

* Doencas transmissiveis.

* Comunicacéo e informacéo em satde.

* Gestao do trabalho e educacéo em sadde.
* Sistemas e polfticas de sadde.

* Satde, ambiente, trabalho e biosseguranca.
* Assisténcia farmacéutica.
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Até o momento da realizacéo da Il CNCTIS, o fomento cienti-
fico e tecnolégico no pais era liderado pelo Ministério da Ciéncia
e Tecnologia — MCT, inclusive as atividades de pesquisa em salde,
cabendo ao Ministério da Sadde — MS um papel secundério nesse
campo. Esse fato, dificultou a articulacéo entre a pesquisa em sadde
e a Politica Nacional de satde, resultando um distanciamento entre
a produgdo do conhecimento cientifico e as reais necessidades de
satde da populacao (GUIMARAES, 2004).

A partir da aprovacdo da PNCTIS e da elaboragéo da ANPPS, o
MS passa a ser o principal articulador da Ciéncia e Tecnologia — C&T
em satde no Brasil. Soma-se aos marcos institucionais & citados, um
substancial aumento dos recursos financeiros destinados & pesquisa em
satde, com o Plano Plurianual do governo federal 2004-2007, e a ce-
lebracéo do Termo de Cooperacao Técnica com o MCT.

Cabe ao MS, portanto, assumir posicdo central na implementacao
da politica de pesquisa em satde no Brasil e aproximar as agendas da
pesquisa da politica publica de satdde. Torna-se necessdrio contemplar
os diversos elos da cadeia de conhecimento na pesquisa em sadde e
promover a aproximacdo entre os setores de ciéncia e tecnologia e o de
atenc@o & salde, tanto na esfera local quanto na esfera central.

Nesse cendrio, existem alguns obstdculos a serem superados, dentre
os quais: a participacdo incipiente da pesquisa clinica e operacional no
universo das pesquisas em salde; as lacunas existentes entre as atividades
de ensino, pesquisa, producdo e servico; a insuficiente correspondéncia
entre os resulfados gerados e as demandas da sociedade em relacao
aos problemas prevalentes de sadde; a concentracdo em algumas
regides de grupos de pesquisa e de cursos de pds-graduacéo; a baixa
incorporac@o dos resultados das pesquisas, quer seja nas politicas
pUblicas e nos servicos de satde, quer seja na producao industrial.

Embora desafiador, esse quadro pode ser modificado se houver
uma efetiva articulacdo entre os diferentes atores envolvidos nessa
questdo, de modo a eleger prioridades de pesquisa em salde,
levando em consideracéo as necessidades de sadde da populacao
e as politicas de satde.



Oficina para eleicao de prioridades de pesquisa em saude: uma das etapas
do PPSUS

O Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em satde
- PPSUS é uma iniciativa do Decit/SCTIE/MS de descentralizacdo do
fomento & pesquisa em satde, que prioriza a gestdo compartilhada de
agdes. Envolve parcerias no Gmbito federal e estadual, entre insténcias
de satde e de ciéncia e tecnologia. No nivel federal, participam o Mi-
nistério da Saude, por meio do Decit, que é o coordenador nacional
do Programa, e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico do Ministério da Ciéncia e Tecnologia - CNPg/MCT, que é
a instituicdo responsdvel pelo gerenciomento administrativo do PPSUS
em nivel nacional. Na esfera estadual, estdo envolvidas as Fundagoes
de Amparo & Pesquisa- FAP e as Secretarias Estaduais de Saude - SES.
As FAP s@o os agentes executores do Programa em cada estado e devem
atuar em parceria com as SES, que, por sua vez, assumem um papel
fundamental no desenvolvimento do Programa, devendo participar de
todas as suas etapas operacionais, desde a definicdo das linhas priorita-
rias de pesquisa que compor&o os editais até a organizagdo dos seming-
rios estaduais de acompanhamento e avaliacdo dos projetos, de modo
a promover e a garantir a aproximacdo entre os campos da ciéncia e
tecnologia e da atencdo & satde (BRASIL, 2007b).

Os principais objetivos do PPSUS sdo: contribuir para a diminuicdo
das desigualdades regionais na producao de Ciéncia, Tecnologia e Ino-
vacdo em Saude - CT&l/S, por meio de uma politica de desconcentracdo
de recursos, de modo a favorecer a democratizacdo do conhecimento e
das atividades de pesquisa em satde em todas as unidades federadas;
e promover pesquisas em femas prioritdrios de saude, capazes de dar
resposta aos principais problemas de satde da populacdo brasileira que
necessitam do conhecimento cientifico para sua resolucdo, respeitando
as vocagdes regionais de pesquisa. Para atingir esses objetivos, a estraté-
gia principal é a pactuac@o de responsabilidades entre os atores estadu-
ais dos sistemas de sadde e de ciéncia e tecnologia (BRASIL, 2007b).

A definicdo de prioridades de pesquisa em saldde constitui-se
em uma das etapas de operacionalizacdo do PPSUS. Para tanto,
deverdo ser realizadas oficinas de trabalho estaduais, com a partici-
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pacdo de gestores e técnicos representantes do servico de salde, de
representantes das instituicdes de ensino, da comunidade cientifica
e de representantes do controle social.

Estas oficinas devem ser organizadas pelas FAP em parceria com
as SES, com o Decit/MS e com o CNPg/MCT, e delas devem resultar
os temas de pesquisa que comporao os editais estaduais de selecdo de
projetos de pesquisa que serdo financiados pelo PPSUS.

Entretanto, definir os eixos e as linhas de pesquisas prioritarias para
cada estado néo é tarefa facil, considerando-se os diferentes, e &s vezes
conflitantes, interesses dos diversos sujeitos envolvidos no processo. Por
esse motivo, é importante que sejam adotados métodos e instrumentos
que possam ser utilizados para definir, com base em evidéncias empiri-
cas e cientificas, as prioridades de pesquisa em sadde (BRASIL, 2006a).

Por outro lado, a definicdo de prioridades de pesquisa é funda-
mental, diante da escassez de recursos para a pesquisa em sadde, es-
pecialmente, nos paises em desenvolvimento. A utilizacdo do conheci-
mento cientifico e de métodos adequados nesse processo é essencial
para assegurar a priorizacdo das pesquisas com potencial de produzir as
maiores contribuicdes possiveis para a satde da populacéo. Em outras
palavras, estabelecer prioridades é tGo importante quanto desenvolver
as pesquisas (BRASIL, 2006a).

O presente guia foi elaborado tendo por base o documento Matriz
Combinada: um instrumento para definicdo de prioridades de pesquisa
em salde, que passou a ser conhecido como CAM, e foi publicado pelo
Global Forum for Health Research, em junho de 2004. A metodologia
proposta na Matriz Combinada - CAM foi revisada pela equipe do PP-
SUS do Ministério da Satde e por representantes da Secretaria Estadual
de Satde da Bahia, que frente as dificuldades encontradas nas Oficinas
para Selecdo de Prioridades anteriores, buscaram adaptar aquele ins-
trumento as necessidades e realidade do Programa. Nesta revisdo, foi
levada em consideracdo, também, a metodologia de eleicéo de priori-
dades de pesquisa em satde utilizada pela Secretaria de Vigilancia em
Satde — SVS do MS.



Foi realizado um primeiro piloto de aplicacdo do guia em parceria
com a Secretaria de Estado de Satde da Bahia, no processo de defini-
cao de prioridades de pesquisa em saldde daquele estado.

Este guia, portanto, tem como proposta facilitar e orientar a realiza-
cao das oficinas de trabalho estaduais para a eleicdo de prioridades de
pesquisa em sadde.
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SAUDE, DESENVOLVIMENTO E PESQUISA

A Organizacdo Mundial da Satde — OMS define satde como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo me-
ramente a auséncia de doenca”(WHO,1946). A salde é reconhe-
cida como um direito humano em diversas convencées e tratados
globais, inclusive na Declarag@o Universal dos Direitos Humanos.
Na Constituicdo Federal de 1988, a satde é entendida como direito
de todos e dever do Estado.

Em 1986, foi realizada a 1¢ Conferéncia Internacional sobre Pro-
mocdo da Satde, em Ottawa, Canadd, que em sua Carta de inten-
coes estabeleceu que “A promocdo da satde consiste em propor-
cionar aos povos os meios necessdrios para melhorar sua satde e
exercer um maior controle sobre a mesma. Para alcancar um estado
adequado de bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo
deve ser capaz de identificar e realizar suas aspiracées, de satisfazer
suas necessidades e de modificar favoravelmente o meio ambiente. A
saude deve ser percebida, pois, ndo como o objetivo, e sim como a
fonte de riqueza da vida cotidiana. Trata-se, portanto, de um conceito
positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promog@o da satde néo é responsabi-
lidade exclusiva do setor satde, e vai para além de um estilo de vida
sauddvel, na direcdo de um bem-estar global”. Com a Promocéo da
Sadtde, tem-se um novo conceito de satde (BRASIL, 1996).

Por outro lado, é amplamente reconhecida a contribuicdo da
pesquisa em salde para o desenvolvimento humano. O conceito
de desenvolvimento humano proposto por Amartya Sem, economis-
ta indiano, ganhador do prémio Nobel de economia, advoga que
prosperidade econdmica ndo leva necessariomente ao enriqueci-
mento da vida das pessoas e neste sentido o desenvolvimento tem
por objetivo primordial melhorar as condicdes de vida em que os
seres humanos estdo vivendo e, portanto, esse deve ser o objeto da
acdo publica. A satde é vista por este autor como um componente
crucial do desenvolvimento humano (SEN, 2000).

Saude - Guia PPSUS

quisa em

dades de Pes

ori

Selecao de Pr




Ministério da Saude

Nessa perspectiva, durante a Conferéncia do Milénio, promovi-
da pela Organizacéo das Nacgdes Unidas — ONU, em setembro de
2000, 189 paises, encontrando-se entre eles o Brasil, subscreveram
a Declaracdo do Milénio, a qual estabeleceu um conjunto de oito
metas para o desenvolvimento e a erradicacdo da pobreza no mun-
do, as chamadas Metas de Desenvolvimento do Milénio — MDM. As
oito metas fixadas pela Conferéncia do Milénio sdo:

* A erradicacéo da pobreza e da fome.

* A universalizacéo do acesso & educacdo bdésica.

* A promocéo da igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres.
* A reducéo da mortalidade infantil.

* A melhoria da satde materna.

* O combate ao HIV/AIDS, malaria e outras doencas.

* A promogédo da sustentabilidade ambiental.

* O desenvolvimento de parcerias para o desenvolvimento.

O processo satde-doenca, portanto, quando enfocado com uma
lente mais abrangente, é complexo e ndo pode ser reduzido somente a
dimensao bioldgica. A situacdo de satde de uma populacéo resulta da
inferacdo de multiplos fatores e atores. Desse modo, os determinantes
e condicionantes da salde ndo estdo restritos ao setor satde, conforme
estabelecido na Carta de Ottawa, e o alcance de uma boa condicéo
de salde requer a atencéo para um grande nimero de fatores que vao
muito além da criacdo de conhecimentos, fecnologias e servicos que
visam tratar doencas. Entre esses outros fatores determinantes do nivel
de salde encontram-se os fatores psicoldgicos, a alimentacéo, a mo-
radia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais
(BRASIL, 2006a, 2007a).

Na base do processo de criacdo do SUS, encontram-se: o concei-
to ampliado de salde, a necessidade de criar politicas pUblicas para
promové-la, o imperativo da participagéo social na construgdo do
sistema e das politicas de sadde e a impossibilidade do setor sanitério
responder sozinho & transformacao dos determinantes e condicionan-
tes para garantir melhores condicées de sadde para a populacéo.



ATORES ENVOLVIDOS

Enfocando a questdo da satde a partir de uma perspectiva mais
abrangente, é possivel captar a implicagdo de diferentes atores no
processo de producdo de satdde e de pesquisa para a sadde: usud-
rios, técnicos e gestores da drea de sadde e de outros setores cujas
atividades produzem impacto na situacdo de satde e pesquisadores.

Para transformar a pesquisa em satde em pesquisa para a sadde,
ou seja, direcionada ds necessidades de satde das populacées, faz-
se necessdrio, portanto, construir parcerias e vinculos solidérios entre
esses diferentes atores e fomentar o aumento do grau de co-responsa-
bilidade na producdo de saldde e de pesquisa para a satde.

Nessa perspectiva, é fundamental envolver no processo de elei-
cGo de prioridades de pesquisa em salde gestores e técnicos das
SES, das FAP, do MS, do MCT, pesquisadores de instituicdes de ensi-
no e pesquisa e representantes do controle social, conforme repre-
sentado na Figura 1, a seguir.

Representantes
do CNPg/MCT

Representantes
da Comunidade
Cientifica

Representantes
da FAP

Figura 1 = Afores envolvidos no processo de eleicdo de prioridades de pesquisa em sadde.

Saude - Guia PPSUS

quisa em

dades de Pes

ori

Selecao de Pr




da Saude

istério

Min

Com relacéo, particularmente, ao controle social do SUS, ele
pode ser exercido nas Conferéncias de Satde e nos Conselhos de
Satde. Desse modo, os conselhos e as conferéncias municipais, es-
taduais e nacional de satde sdo as modalidades de participacédo
social no SUS, fazendo parte da dindmica politica da drea de sai-
de. Ao longo dos Gltimos anos, os Conselhos de Saude, instituidos
pela Lei n°® 8.142/90 (BRASIL, 1990b) e reforcados pela Emenda
Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000 (BRASIL, 2000),
vém sendo gradativamente estruturados nos estados e municipios
brasileiros, acumulando as mais variadas experiéncias em busca de
acdes e instrumentos que favorecam o desempenho de suas atribui-
coes legais e politicas, que sao:

* Atuar na formulacao de estratégias de operacionalizacéo da
politica de satde.
* Atuar no controle social da execucdo da politica de satde.

O Conselho de Saldde é um érgéo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usudrios. A representacdo dos usudrios nos Conselhos de
Satde e Conferéncias de Salde deve ser paritdria em relacéo ao
conjunto dos demais segmentos.



METODOLOGIA PARA A DEFINICAO DAS PRIORIDADES

A abordagem proposta no presente documento é uma tentativa de
sistematizar o processo de definicdo de prioridades de pesquisa em sau-
de, a fim de fornar esse processo mais transparente e de auxiliar os ges-
tores pUblicos a fomar decisdes mais conscientes para alocar adequada
e produtivamente os limitados recursos para pesquisa.

O obijetivo central da pesquisa em satde é causar o maior impacto
possivel na satde do maior nimero possivel de pessoas de uma dada
comunidade.

As prioridades devem ser definidas por todos os atores envolvidos,
em um processo interativo, objetivo e transparente. A abordagem deve
ser multidisciplinar: ciéncias biomédicas, sadde coletiva, ciéncias sociais,
educacdo, ciéncias biolégicas, ciéncias agrdrias, economia, entre outros
campos de saber com impacto na sadde.

Passo a Passo para a oficina de eleicao de prioridades de pesquisa em saude

No processo de organizacdo da oficina para eleicdo de prio-
ridades de pesquisa em saldde, recomenda-se que sejam enviados
convites, acompanhados de fichas de inscricdo (modelo anexo) cé-
pias da Matriz 1 (uma das matrizes que serd utilizada no processo
da oficina, modelo anexo), aos diferentes participantes do evento.
Na ficha de inscricdo, deverdo constar os temas de pesquisa (suba-
gendas da ANPPS) de acordo com os eixos prioritérios de acdo de-
finidos pelo governo estadual na drea da sadde, que se constituirdo
em grupos de trabalho. Os participantes deverdo ser orientados a
assinalar a sua primeira e segunda opcéo em relacdo a esses temas,
de modo a que se possa definir previamente a composicéo de cada
grupo de trabalho.
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E importante estimular que, no dmbito de cada instituicdo partici-
pante da oficina, sejam realizadas discussées prévias, exercitando-se,
se possivel, o preenchimento da Matriz 1, na qual deverdo ser listados
problemas de salde, passiveis de pesquisa, para cada eixo de acdo.

E preciso que seja observado, na composicdo dos grupos de
trabalho, um equilibrio, no que tange aos representantes da comu-
nidade cientifica e académica e aos representantes dos servicos de
satde. lsto se faz necessdrio para que as linhas de pesquisa defi-
nidas como prioritdrias sejam referentes a problemas de satde que
necessitem de pesquisa para a sua solucdo, ou seja, para os quais
existam lacunas de conhecimento.

Recomenda-se que cada grupo de trabalho deve conter no mé-
ximo vinte pessoas. Cada grupo deverd escolher um coordenador e
um relator, que serdo apoiados por um monitor escolhido e treinado
pelos organizadores da oficina. Ao coordenador, caberd a conducao
dos trabalhos no grupo. O relator, por sua vez, deverd registrar as dis-
cussdes e apresentar o resultado da discusséo do grupo na plendria
final. O monitor atuard como um facilitador do trabalho do grupo,
esclarecendo sobre a metodologia que esteja sendo utilizada.

Na Figura 2, estd esquematizado um passo a passo para a organi-
zacdo da oficina para eleicdo de prioridades de pesquisa em satde.

o Estabelecer contato com os gestores da satde, com instituicdes de ensino e pesquisa e com
representantes do controle social locais;

* Enviar convites, acompanhados de fichas de inscricdo (modelo anexo), cpias da MATRIZ 1 (modelo
anexo) aos diferentes atores participantes da oficina;

* Na ficha de inscrigdo, deverd constar os eixos prioritdrios de agdo definidos pelos governo estadual na
dreada satde, que se constituirdo em grupos de trabalho;

* Cada participante devera assinalar sua 12 e 2 2 opgdo em relagdo ao eixo de agdo, para que se possa
definir previamente a composi¢cio dos grupos de trabalho;

N

* Produzir material informativo, impresso, para informar aos participantes sobre a metodologia a ser
adotada na oficina e sobre os resultados esperados;

= . — o " p N
* Providenciar local para realizagdo da oficina, que disponha do nimero de salas correspondente ao

nimero de salas correspondente ao nimero de grupos de trabalho. Providenciar, igualmente, os
equipamentos e materiais necessarios para cada grupo de trabalho: computador, data show, flip chart,
pincéis atdmicos, entre outros.




Sugestao de programacao para a oficina

Sugere-se que a oficina tenha uma duragdo de dois dias, com uma
carga hordria total de 16 horas, com a seguinte programacéo:

1° Dia:

Manhé:

08:30 - 9:00: Inscrigdo

09:00 - 09:30:  Palestra do representante do Decit/MS “A Importancia de Eleicéo
de Prioridades de Pesquisa em Satde e Metodologia para Eleicdo
de Prioridades”.”

09:30 - 10:00:  Palestra do representante da FAP “ Os Indicadores de Ciéncia e
Tecnologia do Estado”

10:00 — 10:30:  Palestra do representante da SES “ Andlise da Situacdo de
Sautde do Estado e os Principais Desafios”

10:30 - 10:45:  Intervalo

10:45 - 12:00: Inicio dos trabalhos de grupo

Tarde:

14:00 - 18:00:  Discussdo em grupo

2° Dia:

Manhé:

08:30 - 12:00:  Discussdo em grupo

Tarde:

14:00 — 15:00:  Finalizacdo dos trabalhos em grupo

15:00 - 18:00:  Plendria final

As palestras a serem proferidas na abertura da oficina devem
ressaltar a importancia da priorizacdo dos temas de pesquisa em
satde e explanar sobre o estado da arte em relagéo & situacdo do
sistema de satde e do sistema local de pesquisa em sadde.

A palestra do representante do Decit/MS abordard a importan-

cia de elencar prioridades de pesquisa em salde e descreverd a
metodologia a ser utilizada para a eleicdo dessas prioridades. Ao
longo da palestra, deverd ficar claro que nem todo problema de
saude constitui-se em um problema de pesquisa. Considerando que
o PPSUS visa financiar pesquisas na drea de satde, problemas que
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dependam de outras infervencdes, que ndo a pesquisa, para a sua
solucdo, ndo devem fazer parte da lista de prioridades.

A palestra a ser ministrada pelo representante da FAP deve focar
os principais indicadores de ciéncia e tecnologia do estado, incluin-
do: nimero de cursos de pds-graduacdo no campo da sadde (incluir
todos os campos de saber que tenham interface com a questdo da
satde: ciéncias sociais, biolégicas, agrdrias, entre outras), nimero
de grupos de pesquisa em saldde, quantitativo de mestres e douto-
res, distribuicGo geogrdfica desses pesquisadores no estado, nimero
de instituicdes de fomento e de pesquisa, vocacdes regionais de
pesquisa em salde, além das principais fontes de financiamento.
Deverd estabelecer, também, um comparativo desses indicadores re-
gionais com os nacionais, enfatizando a capacidade instalada para
a realizacd@o de pesquisas em sadde que o estado dispoe.

A palestra a ser proferida por um gestor da SES deverd fazer
uma andlise da situacéo de sadde do estado, apontando seus prin-
cipais indicadores de morbi-mortalidade e os problemas referentes
a organizacdo do sistema local de sadde nos trés niveis de atencdo
(bdsica, de média complexidade e de alta complexidade). Deverao
ser apontados, também, as politicas e programas de satde que ne-
cessitem de avaliacdo. Essa palestra permitird um delineamento do
panorama organizacional e epidemiolégico local e dos principais
desafios a serem enfrentados.

Apds essas palestras, serdo iniciados os trabalhos em grupo e, fi-
nalizando-os, serd realizada a plendria final, com a apresentacéo das
linhas de pesquisa prioritérias definidas pelos participantes dos grupos.

Passo a passo para o trabalho em grupo

Cada grupo, com no mdaximo vinte participantes, deverd ser
alocado em uma sala especifica, devendo dispor dos seguintes ma-
teriais de trabalho: flip chart e pincéis atémicos ou, quando possivel,
computador e data show.



O inicio dos trabalhos em grupo se dard pela apresentacdo de
cada participante, ocorrendo em seguida a escolha de um coorde-
nador e de um relator.

Levando-se em consideracdo que a Matriz 1 4 foi discutida no
ambito das instituicdes, durante os trabalhos em grupo, recomenda-
se o preenchimento das Matrizes 2 e 3.

Na seqiéncia, seguem as orientacdes para o preenchimento
das Matrizes 1, 2 e 3:

Matriz 1: Identificacao de Problemas de Saide/Pesquisa

Na Matriz 1, deverdo ser listados os problemas de satde/pes-
quisa identificados para cada eixo de acdo, tendo-se sempre presen-
te, no processo de selecéo dos problemas, que nem todo problema
de salde constitui-se também em um problema de pesquisa. Para
ser considerado um problema de pesquisa, é preciso que haja uma
lacuna de conhecimento. Podem ser listados para cada eixo de acdo
o numero de problemas que o grupo definir. Recomenda-se que o
exercicio de preenchimento dessa matriz seja feito em reunides pre-
paratérias para a oficina, realizadas no dmbito de cada instituicdo
participante, representando os diferentes setores e departamentos,
conforme |4 orientado acima. No entanto, ainda que os problemas
i@ tenham sido listados previamente por diferentes instituicdes, os
participantes de cada grupo deverdo elencar os problemas e discutir
sobre a importéncia dos mesmos bem como a necessidade de pes-
quisa. Esse € um momento crucial para o preenchimento posterior

da Matriz 2.

A seguir, um exemplo referente & Matriz 1.
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Matriz 1 / Exemplo 1

Departamento ou Area/ InstituicGo:

Matriz 1 — Identificacéo de Problemas de Satde/Pesquisa

EIXO DE ACAO: GESTAO E ORGANIZACAO DE REDES
ASSISTENCIAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Problemas de sadde/pesquisa

A.

Acesso restrito & atencdo de média e alta complexidade;

B.

Inadequacé@o do modelo ambulatorial e hospitalar de as-
sisténcia aos idosos (redug@o de co-morbidades e alta
permanéncia hospitalar);

C.

Modelo deficiente de gestdo das unidades hospitalares




Exemplo 2

Departamento ou Area/ InstituicGo:

Matriz 1 — Identificacdo de Problemas de Satde/Pesquisa

EIXO DE ACAO: GESTAO DO TRABALHO E DA EDU-
CACAO PERMANENTE EM SAUDE

Problemas de sadde/pesquisa

B.
Fragilidade do controle social no processo de gestéo do
trabalho;

B.

Baixo uso de tecnologias leves (ex. comunicacdo, questoes
relacionais na equipe, acolhimento) no processo de trabal-
ho e nas agdes de educagdo em sadde;

C.

Capacitacé@o inadequada para a gestdo do trabalho em

satde nos 3 niveis de gestdo.

Matriz 2: Listagem e Priorizagao dos Problemas de Saude/Pesquisa

Na Matriz 2, deverdo ser listados os problemas de satde/pes-
quisa elencados na Matriz 1. A partir desse momento, inicia-se o
processo de atribuicdo de notas a cada item de avaliacdo: mag-
nitude, gravidade e transcedéncia e insuficiéncia do conhecimen-
to para a solucdo do problema. A cada problema, os integrantes
dos grupos deverdo atribuir notas que variom de 1 a 3, para cada
item de avaliacdo. As notas serdo atribuidas por meio de votacao
e deverdo refletir o grau de relevancia dos problemas mencionados
durante o periodo de discuss@o e preenchimento da Matriz 1. No
momento da pontuacdo, é importante frisar que ndo cabem mais
discussdes acerca dos problemas |4 elencados na Matriz 1. Apés
a atribuicdo de notas, serd calculada a média aritmética de cada
item de avaliacdo, e os resultados serdo somados, evidenciando
a pontuacdo total atingida pelo problema. Ao final do processo,
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até trés problemas com as melhores notas, considerando-se como
linha de corte uma nota final igual ou superior a 6.3 (esse valor
corresponde a 70% da nota mdxima possivel para cada problema
de satde/pesquisa), serdo transferidos para a Matriz 3. Em caso de
empate, deverd haver uma nova “rodada” de avaliagéo enfocando
os problemas empatados.

Matriz 2 - Listagem e Priorizagdo dos Problemas de Satde/Pesquisa

Problema | Magnitude | Gravidade e | Insuficiéncia de Nota
(A) (B) Transcedéncia | Conhecimento Global
(@] para a Solucdo | de Cada
do Problema Problema
(D) (E)
Notas

1. Em cada critério de avaliacéo, as notas devem variarde 1 a 3
2. A nota global de cada critério de avaliagdo resultard da mé-
dia aritmética das notas dadas por cada integrante do grupo

Coluna A - Problema: na coluna A, deverdo ser listados os problemas de
satde/pesquisa apontados pelo grupo na Matriz 1. Lembrando que
nesse momento, os integrantes do grupo |G deverdo ter discutido
sobre da pertinéncia dos problemas elencados, considerando que
nem todo problema de satde necessita de pesquisa para a sua so-
lucdo, alguns problemas necessitam de outros tipos de intervencdo,
tais como infra-estrutura, capacitagées, modificacdes de processos
de trabalho, organizacéo de servicos, entre outras.

Coluna B - Magnitude: o magnitude refere-se ao tamanho do problema,
e pode ser dimensionada pela elevada freqiéncia com que certas
doencas ou agravos afetam grandes contingentes populacionais, a
qual pode ser traduzida por altas taxas de incidéncia, prevaléncia,
mortalidade e anos potenciais de vida perdidos.

Coluna C - Gravidade e Transcendéncia: o gravidade refere-se & urgéncia
do problema — morbidade, mortalidade, incapacidade, custos so-
ciais-e/ou econémicos. A transcendéncia, por sua vez, refere-se ao



conjunto de caracteristicas apresentadas pela doenca ou agravo, de
acordo com a sua forma clinica e epidemiolégica, que conferem re-
levéncia especial & doenca ou agravo, destacando-se: severidade,
medida por taxas de letalidade, de hospitalizacées e de sequelas; re-
levéncia social, avaliada, subjetivamente, pelo valor imputado pela
sociedade & ocorréncia da doenca, manifesta-se pela sensacéo de
medo, de repulsa (estigmatizacéo) ou de indignacéo; e relevéncia
econdmica, avaliada por perdas de vida, prejuizos decorrentes de
restricoes comerciais, reducéo da forca de trabalho, absenteismo es-
colar e laboral, custos assistenciais e previdencidrios, entre outros.

Coluna D - Insuficiéncia de Conhecimento para a Solugao do Problema: neste cri-
tério de avaliacd@o, deve-se considerar se a base de conhecimento
disponivel, levando-se em conta a existéncia e aplicabilidade do co-
nhecimento, para resolver o problema. Quanto maior a insuficién-
cia de conhecimento, maior deverd ser a nota atribuida neste critério
de avaliacédo.

Coluna E - Nota Global de Cada Problema: a nota global a ser atribuida a
cada problema resultard da soma das médias aritméticas encontra-

das nas colunas (B), (C) e (D).

A seguir, exemplos de preenchimento da Matriz 2:
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EXEMPLO 1

Matriz 2 - Listagem e Priorizagdo dos Problemas de Satde/Pesquisa

média e alta

complexidade;

pontuacdo 1;

(P2 ) Numero
de participantes
que deram o
pontuacdo 2;

(P3) Ndmero
de participantes
que deram o
pontuacdo 3;

(P1x (1) + P2 x
(2) + P3x(3))/
Ptotal

Logo:

3.(M+1.(2)+6.
(3)

/10=2,3

Obs: “Ptotal”
indica o
nimero de
componentes
do grupo

que deram o
pontuagdo 1;

(P2)

Numero de
participantes
que deram o
pontuacdo 2;

(P3)

Numero de
participantes
que deram o
pontuacdo 3;

Pix (1) + P2
x (2) + P3x
3))/ Ptotal

Logo:

2.(1)+8.
2)+0.(3)

/10=1,8

Obs: “Ptotal”
indica o
nimero de
componentes
do grupo

que deram o
pontuacdo 1;

(P2)

Numero de
participantes
que deram o
pontuacdo 2;

(P3)

Numero de
participantes
que deram o
pontuacéo 3;

(P1x (1) + P2
x (2) + P3 x
3))/ Ptotal

Logo:

2.(M+2.
(2)+6.(3)

/10=2,4

Obs: “Ptotal”
indica o
nimero de
componentes
do grupo

Problema Magnitude Gravidade e | Insuficiéncia Nota Global de
(A) (B) Transcedéncia | de conheci- Cada Problema

Q) mento para (E)

a solucéo do
problema
(D)

1. Acesso (P1) Ndmero (P1) (P1) Soma-se as

restrito & de participantes | Nomero de Numero de médias aritméticas
atencdo de que deram o participantes participantes encontradas nas

colunas :

Logo:
2,3+1,8+2,4=6,5

Considerando que
a nota méxima é 3
para cada coluna,
a soma serd de no
méximo 9.

Quando a soma
das duas médias
aritméticas for igual
ou superior a 6,3

o problema deverd
ser transferido &
Matriz 3.

Logo, no exemplo
acima, o valor
sendo igual=46,5.

O PROBLEMA SERA
TRANSFERIDO
PARA A MATRIZ 3.




EXEMPLO 2

Matriz 2 - Listagem e Priorizagdo dos Problemas de Satde/Pesquisa

participantes
que deram o
pontuacdo 2;

(P3)

Numero de
participantes
que deram o
pontuacdo 3;

(P1x (1) + P2
x (2) + P3x
(3))/ Ptotal

Logo:

/6=1,83

Obs: “Ptotal”
indica o
nimero de
componentes
do grupo

participantes
que deram o
pontuagdo 2;

(P3)

Numero de
participantes
que deram o
pontuacdo 3;

(P1x (1) + P2
x (2) + P3 x
3))/ Ptotal

Logo:

0.(1)+0.
(2)+6.(3)

/6=3

Obs: “Ptotal”
indica o
numero de
componentes
do grupo

participantes
que deram o
pontuacdo 2;

(P3)

NUmero de
participantes
que deram o
pontuacdo 3;

/6=1,16

Obs: “Ptotal”
indica o
nimero de
componentes
do grupo

Problema Magnitude Gravidade e | Insuficiéncia de | Nota Global de
(A) (B) Transcedéncia | conhecimento | Cada Problema
(@ para a solucdo (E)
do problema
(D)
Fragilidade | (P1) (P1) (P1) Soma-se as
do controle | Numero de Numero de NUmero de médias aritméticas
social no participantes | participantes | participantes encontradas nas
processo de | que deram o | que deram o | que deram o colunas :
gestdo do | pontuacédo 1; | pontuacéo 1; | pontuagéo 1;
trabalho; B)+ () + D)= (E
(P2) (P2) (P2)
Numero de Numero de NUmero de Logo:

3+3+1,16=5,99

Considerando
que a nofa
madxima é 3 para
cada coluna, a
soma serd de no
méximo 9.

Quando a soma
das duas médias
aritméticas

for igual ou
superior a 6.3 o
problema deverd
ser transferido a
Matriz 3.

Logo, no exemplo
acima, o valor
sendo igual=46,0.

O PROBLEMA
NAO SERA
TRANSFERIDO
PARA MATRIZ 3.

Saude - Guia PPSUS

quisa em

dades de Pes

o

ori

Selecao de Pr

Importante: Nos anexos do guia, encontra-se disponivel versdo da Matriz 2 em formato de
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Matriz 3: Eleicéo das Linhas de Pesquisa

Os trés problemas de satde/pesquisa selecionados com o auxilio
da Matriz 2 deverdo ser transferidos para a Matriz 3, na qual se fard a
identificacdo das lacunas de conhecimento e a descricdo de uma ou
duas linhas de pesquisa para cada problema priorizado. As linhas de
pesquisa poderdo ser definidas tomando-se por base a Agenda Nacio-
nal de Prioridades de Pesquisa em Satde - ANPPS, entretanto, poderdo
surgir linhas que néo constam da ANPPS, mas que correspondem das
necessidades locais. Para auxiliar na definicéo das linhas de pesquisa, a
discuss@o deverd considerar as seguintes questdes:

* Quais conhecimentos sGo necessdrios para contribuir com a
solucdo do problema?

* Quais s@o os conhecimentos j& existentes?

* Quais as lacunas de conhecimento?

* Existe capacidade instalada no estado para o desenvolvimento
dessa linha de pesquisa?

A seguir, um exemplo de preenchimento da Matriz 3:



Matriz 3 - Eleicdo das Linhas de Pesquisa

Problemas de Satde/Pesquisa

(A

Linhas de Pesquisa (B)

1. Acesso restrito & atencdo de média
e alta complexidade

1. Andlise das politicas, sistemas e
organizacdo dos servicos de sadde

e desenvolvimento de mecanismos
de regulacdo da assisténcia para
melhoria do acesso da populacéo na
média e na alta complexidade.

2. Andlise e avaliacdo de politicas,
programas e servicos de satde

no processo de regionalizagéo da
rede de assisténcia de média e alta
complexidade do SUS, incluindo
modelos de economia em satde.

2. Desconhecimento do perfil
epidemiolégico das doencas do
sangue, do perfil dos profissionais
e disponibilidade de insumos e
equipamentos

1. Estudos epidemiolégicos em
transfusdo e doencas do sangue

2. Planejamento, inovacdo e
estratégias em patologias sanguineas,
uso do sangue e producdo de
hemocomponentes e hemoderivados
para o atendimento de média e alta
complexidade do SUS.

3. Modelo deficiente de gestdo das
unidades hospitalares

1. Andlise, monitoramento e
desenvolvimento de modelos de
gestd@o de riscos e agravos da rede
de média e alta complexidade e
avaliagéo de custo-efetividade das
acoées de assisténcia ¢, com vistas &

equidade do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS E RESULTADOS ESPERADOS

Tradicionalmente, o fomento cientifico e tecnolégico no pais néo
se orienta pelas necessidades de sadde da populacdo e do sistema
de satde. Portanto, é fundamental aproximar a atividade cientifica
da atividade de atencéo a satde. Nesse sentido, a definicdo de prio-
ridades de pesquisa em salde é uma estratégia fundamental.

Conjugar a satde piblica ao vasto campo da CT&l/S é avancar
no caminho do desenvolvimento econémico e social.

Entre os resultados esperados com a realizacdo da oficina para
eleicdo de prioridades de pesquisa estdo:

* Gestores da saldde e da ciéncia e tecnologia locais, tomando
decisdes em relacdo & CT&l/S, apoiadas por subsidios construidos
com a participacdo de vdrios atores sociais, em um processo que
leve em consideracdo as necessidades de satde da populacdo e do
sistema de salde.

* Hiato entre os campos da ciéncia e tecnologia e da satde
publica reduzido.

* Articulacdo, vinculos solidérios e co-responsabilidade entre
gestores, técnicos, pesquisadores e representantes do controle social
mais consolidados.

* Linhas de pesquisa prioritarias definidas em sintonia com a
realidade e as necessidades de salde e com a realidade e necessi-
dades do sistema de pesquisa em sadde.
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GLOSSARIO DE PESQUISA EM SAUDE

A

* Abordagem biomédica — E o enfoque predominante da medicina
cientifica. Nessa perspectiva, a atencdo & satde prioriza o individuo,
ao invés do coletivo. A prética médica é conduzida pelos especialis-
tas, em detrimento dos generalistas, uma vez que o corpo humano
é visto como um conjunto de 6rgé@os que podem ser analisados se-
paradamente para melhor compreenséo. O ‘biologismo’ é a con-
cepcdo adotada para entender o processo satde-doenca, o qual
é compreendido a partir da relac@o entre microorganismos e hos-
pedeiro, ou seja, a natureza biolégica da doenca. Néo se leva em
conta, portanto, os determinantes sécio-econémicos desse proces-
so. Esse paradigma conduz & estruturacéo de modelos assistenciais
centrados no hospital (hospitalocéntricos), que privilegiam tecnolo-
gias de alto custo, procedimentos curativos e de alta complexidade
na atencdo & sadde (MENDES, 1985).

* Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS)
— Consiste em um documento que consolida o conjunto de priori-
dades brasileiras de pesquisa em satde, selecionadas a partir da

pactuacao de diferentes atores, englobando gestores, pesquisadores
e populacdo (BRASIL, 2006c¢).

* Andlise da situacao de satde — Forma de avaliacdo em que se uti-
liza o conhecimento epidemiolégico para a identificacdo, descricdo
e andlise dos problemas de sadde de uma determinada populacéo
a partir de informacdes demogréficas, epidemiolégicas e sociais que
permitam a caracterizacéo dos determinantes, riscos e danos & sad-
de dos diversos grupos segundo suas condicdes e estilos de vida.
Implica, portanto, a delimitacdo da populacé@o a ser analisada, em
um ferritério especifico, seja a drea de abrangéncia de uma unidade
de sadde, um distrito sanitdrio, um municipio ou uma microrregido
assistencial, um estado, regi@o ou pais e a consulta a fontes de
informacdes oficiais (sistemas de informacdo de rotina, estudos e
pesquisas) ou extra-oficiais (informantes-chave), podendo-se siste-
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matizar tais informacées em fluxogramas situacionais ou “drvores
de problemas” que subsidiam a tomada de decisdo em torno das
propostas de intervencao (TEIXEIRA,2003).

* Andlise de sistemas de pesquisa em sadde — Forma de avaliacéo
em que se utiliza os indicadores cientificos e tecnolégicos em satde
existentes para a identificacéo, descricdo e andlise da base existente
para a pesquisa em salde em um ferritério especifico, seja a drea
de abrangéncia de um municipio ou uma microrregido, um estado,
regido ou pais. Entre os indicadores relativos aos fatores infra-estru-
turais para o desenvolvimento da pesquisa encontram-se: nimero de
mestres e doutores, nimero de instituicdes de pesquisa e de cursos de
pbs-graduacéo em satde, nimero de grupos de pesquisa em sau-
de, investimentos realizados em bolsas e fomento & pesquisa em sai-
de, entre outros. Tais indicadores podem ser encontrados em bancos
de dados das Fundacées de Amparo & Pesquisa - FAP do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia - MCT, da Coordenacéo de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES do Ministério da
Educacdo - MEC, entre outros. Para esta andlise, pode-se, também,
buscar dados em estudos e pesquisas e, extra-oficialmente, com infor-
mantes-chave. As informacdes obtidas podem ser sistematizadas em
fluxogramas situacionais ou “drvores de problemas” que subsidiam a
tomada de deciséo dos gestores da sadde e da ciéncia e tecnologia.

* Andlise de custo-beneficio — Método de avaliacdo econémica que
tem por objetivo identificar, medir e valorizar os custos e beneficios
sociais de determinadas acées. Distingue-se dos outros métodos de
avaliagcdo econémica por valorizar tanto os custos como os resulta-
dos em termos monetdrios (PEREIRA, 1995).

* Anos potenciais de vida perdidos — Indicador que expressa o efeito
das mortes ocorridas precocemente em relacdo & duracéo de vida
esperada para uma determinada populacdo, bem como permite
fazer a comparacéo da importéncia relativa que as diferentes cau-
sas de morte assumem nesta populacdo. Seu cdlculo é obtido pela
somatéria dos produtos do nimero de ébitos por causa especifica
ocorridos em cada grupo etdrio pela diferenca entre a idade limite

esperada para aquela populacdo e o ponto médio de cada grupo
etario (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 1999).



* Area de risco — E o espaco geogrdfico definido, cujas condicées
ecolégicas, sociais, demogréficas mostram-se favordveis & introdu-
cdo e ao desenvolvimento do agente infeccioso (BRASIL, 1993).

* Atencéo bdsica a satdde - Constitui o primeiro nivel de atencéo &
satde, de acordo com o modelo adotado pelo SUS. Engloba um
conjunto de agdes de cardter individual ou coletivo, que envolvem
a promocédo da saltde, a prevencdo de doencas, o diagnéstico, o
tratamento e a reabilitacdo das pessoas. Nesse nivel da atencdo &
satde, o atendimento aos usudrios deve seguir uma cadeia progres-
siva, garantindo o acesso aos cuidados e as tecnologias necessdrias
e adequadas & promocdo, prevencdo e ao enfrentamento das do-
encas, para prolongamento da vida. A atencdo bdsica é o ponto de
contato preferencial dos usudrios com o SUS e seu primeiro contato,
realizado pelas especialidades bdsicas da Sadde, que sdo: clinica
médica, pediatria, obstetricia, ginecologia, inclusive as emergéncias
referentes a essas dreas. Cabe também & atencédo bdsica proceder
aos encaminhamentos dos usudrios para os atendimentos de média
e alta complexidade. Uma atengéo bdsica bem organizada garante
resolucdo de cerca de 80% das necessidades e problemas de sau-
de da populacéo de um municipio e consolida os pressupostos do
SUS: eqiidade, universalidade e integralidade. A estratégia adotada
pelo Ministério da Salde, como prioritdria, para a organizacéo da
atencéo bdsica é a Estratégia Sadde da Familia - ESF, que estabelece
vinculo sélido de co-responsabilizacdo com a comunidade adscri-
ta. A responsabilidade pela oferta de servicos de atencéo bdsica &
satde é da gestdo municipal, sendo o financiamento para as acoes
bdsicas a sadde de responsabilidade das trés esferas de governo
(BRASIL, 20050).

* Atencdo primdria & satde — No Brasil, a atencdo primdria a sadde
¢ também denominada de atencéo bdsica. Em 1978, na Confe-
réncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Saude, realizada
em Alma-Ata, Kazaquistdo (URSS), a atencéo primdria & satde foi
definida como:

“ Atencdo essencial & satde baseada em tecnologia e métodos prd-
ticos, cientfificamente comprovados e socialmente aceitos, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por
meios aceitdveis para eles e a um custo que tanto a comunidade
como o pais possa arcar em cada estdgio de seu desenvolvimento,
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um espirito de autoconfianca e autodeterminacdo. E parte infegral
do sistema de sadde do pafs, do qual é funcao central, sendo o enfo-
que principal do desenvolvimento social e econémico global da co-
munidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de satde, levando a atencéo
a satde o mais préximo possivel do local onde as pessoas vivem e tra-
balham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atencéo
continuada & satde” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978).

* Atencdo secunddria & satde - Nivel de atencéo & sadde, compos-
to de consultérios especializados e de pequenos hospitais (tfecnolo-
gia infermedidria) (PAIM, 1999). No Brasil, a atencédo secunddria &
satde também é denominada de atencdo de média complexidade.

* Atencéo tercidria a satde — Nivel de atencéo & sadde constituido por
grandes hospitais gerais e especializados que concentram a tecnologia
compativel com as especialidades médicas, servindo de referéncia para
os demais servicos (PAIM, 1999). No Brasil, a atencao tercidria & sadde
também é denominada de atencéo de alta complexidade.

* Avaliacéo de tecnologia em salde (ATS) — processo abrangen-
te por meio do qual sdo avaliados os impactos clinicos, sociais e
econdmicos das tecnologias em salde, levando-se em considera-
cGo aspectos como eficdcia, efetividade, seguranca, custos, custo-
efetividade, entre outros (GOODMAN, 1998; HUNINK; GLASZIOU,
2001). Seu objetivo principal é auxiliar os gestores em satde na
tomada de decisdes, coerentes e racionais quanto & incorporacéo
de tecnologias em satde (PANERAI; MOHR, 1989).

* Avaliacdo econémica em saldde — andlise comparativa de diferen-
tes tecnologias no Gmbito da sadde, referentes aos seus custos e aos
efeitos sobre o estado de satde (BRASIL, 2005b).

B

* Bioética — Ramo da filosofia que estuda os avancos das ciéncias
da vida e da satde, com énfase nas implicagées éticas das pesqui-
sas e das acdes de satde (BRASIL, 2008a). A bioética é um novo
campo do saber, multidisciplinar (de mdltiplas disciplinas), interdisci-
plinar (sdo multiplas disciplinas que conversam umas com as outras)
e transdisciplinar (ou seja, sdo multiplas dreas de conhecimento,



originando um novo conhecimento). O modelo de andlise bioética
comumente utilizado e de grande aplicacdo na prética clinica, na
maioria dos paises, é o “principalista”, introduzido por Beauchamp
e Childress, em 1989. Esses autores propéem quatro principios bio-
éticos fundamentais: autonomia, beneficiéncia, ndo-maleficiéncia e

justica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1989).

* Biosseguranca — Condicéo de seguranca alcancada por um con-
junto de acées destinadas a prevenir, controlar e reduzir ou eliminar
riscos inerentes as atividades que possam comprometer a satde hu-
mana, animal e vegetal e o meio ambiente (BRASIL, 2008a).

* Biotecnologia - Qualquer aplicacdo tecnolégica que utilize sistemas
biolégicos, organismos vivos ou seus derivados, para fabricar ou modifi-
car produtos ou processos para utilizacéo especifica (BRASIL, 2008a).

C

* Complexo produtivo da Sadde - Espaco onde a producéo da sai-
de ocorre, correspondendo ao locus para a concepcéo, desenvolvi-
mento e producdo de inovacéo em satde, formado pela cadeia de
relacdes institucionais, cientificas e tecnoldgicas. O complexo pro-
dutivo da satde é composto por um conjunto de indUstrias de base
quimica e biotecnolégica, lideradas pelo complexo farmacéutico,
juntamente com as indUstrias de equipamentos médicos e de outros

insumos (GADELHA, 2005).

* Controle social — Participacé@o popular no planejamento e na ava-
liacGo das acdes do governo. No SUS, a participacéo social se da
por meio dos conselhos e das conferéncias municipais, estaduais e
nacional de satde. A participacdo popular deve ser uma prdtica que
permeia todas as acoes e servicos de satde. Por meio dos conselhos
de salde ocorre a participacdo mais direta da comunidade na fisca-
lizacdo e na conducdo das politicas de satde, garantidas pela Lei n®
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que institui os conselhos e as
conferéncias de salde como insténcias de controle social do SUS,
nas trés esferas de governo (BRASIL, 2005a).

* Custo-beneficio — Tipo de avaliacéo econdmica que valora custos e
conseqiéncias (resultados) em termos monetdrios (BRASIL, 2005b).
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* Custo-efetividade — Tipo de avaliagdo econémica na qual as conse-
quéncias (resultados) das tecnologias em satde sdo medidas em uni-
dades naturais em sadde, tais como anos de vida ganhos ou eventos
clinicos evitados; este termo é também utilizado por vezes para referir-
se a todos os fipos de avaliacdo econdmica (BRASIL, 2005b).

* Custo em satde — Valor dos recursos empregados no uso de uma
alternativa terapéutica, de um programa ou de um servico de salde,
durante um periodo de tempo (BRASIL, 2005b).

* Custo social — O custo de determinada atividade para a sociedade
no seu todo, e ndo apenas para os individuos ou instituicdes envol-
vidas na sua realizacdo. O custo social de qualquer procedimento
médico incluird tanto os custos incorridos pela clinica ou hospital
como aqueles suportados pelos usudrios e por outros setores da
sociedade (PEREIRA, 1995).

D

* DALY — Indicador denominado Disability Adjusted Life Year, tra-
duzido para o portugués como Anos Potenciais de Vida Perdidos
Ajustados para Incapacidade. E um indice que agrega medidas de
mortalidade e morbidade em um Unico valor; calculado pela soma
dos anos de vida perdidos em funcdo de mortes prematuras e dos
anos de vida com alguma incapacidade, devida a problemas de
satde ndo fatais. Os anos de vida com alguma incapacidade séo
ajustados em funcado da magnitude da limitacéo funcional. Esse in-
dicador foi constituido de forma a possibilitar, por meio de uma Gni-
ca medida, a realizacéo de estudo de d&mbito mundial denominado
Burden of Disease, por ora traduzido como carga de doenca. O
DALY é um indicador criado pelo Banco Mundial para mensurar a
carga de doenca. Sua aplicacdo é possivel tanto em nivel individual
quanto populacional.

* Desenvolvimento tecnolégico — Atividades relacionadas com o
desenvolvimento ou implementacdo de novos produtos e proces-
sos ou com o aprimoramento de produtos e processos & existentes.
Exemplos: desenvolvimento de vacinas combinadas; aprimoramento
do sistema de informacées para a vigilancia epidemiolégica; desen-
volvimento de equipamentos médico-hospitalares; desenvolvimento
de material educativo; producéo de fitoterdpicos. No caso do de-



senvolvimento de novos medicamentos, vacinas ou outros produtos
para uso terapéutico ou de prevencdo, os estudos sd@o divididos em
duas etapas: pré-clinica e clinica (BRASIL, 2008a).

* Doenca — Desajustamento ou uma falha nos mecanismos de
adaptacdo do organismo ou uma auséncia de reacdo aos estimulos
a cuja acdo estd exposto. O processo conduz a uma perturbacéo da
estrutura ou da funcdo de um érgdo, ou de um sistema ou de todo o
organismo ou de suas funcées vitais (JENICEK; CLEROUX, 1982).

* Doencas emergentes — Sdo aquelas, cuja incidéncia vem aumen-
tando nas Gltimas duas décadas e tende a continuar crescendo — o
HIV/aids, por exemplo. Como também podem ser antigas enfer-
midades que surgem novamente no cendrio mundial, porém com
novas caracteristicas clinico-epidemiolégicas (BARATA, 1997).

* Doencas negligenciadas — O Global Férum (2005) define as doen-
cas negligenciadas como um conjunto de enfermidades associadas &
situacdo de pobreza. As precdrias condicdes de vida e as iniqUidades
em salde sGo os principais fatores responsdveis pela incidéncia de do-
encas negligenciadas. Apesar de serem responsdveis por quase metade
da carga de doenca nos paises em desenvolvimento, os investimentos
em P&D tradicionalmente néo priorizam essa drea. O Global Férum
(2004b) aponta as seguintes enfermidades como doencas negligencia-
das: tuberculose, leishimaniose, doenca do sono, maldria, hanseniase,
doenca de Chagas, dengue, aids, osteoporose e fistula obstétrica.

* Doencas reemergentes — SGo aquelas que estavam anteriormente
controladas e reaparecem no cendrio sanitdrio mundial — célera e
tuberculose, por exemplo (BARATA, 1997).

* Doenca transmissivel — E qualquer doenca causada por um agente
infeccioso especifico, ou seus produtos téxicos, que se manifesta pela
transmissGo desse agente ou de seus produtos, de uma pessoa ou
animal infectados ou de um reservatério a um hospedeiro suscetivel,
direta ou indiretamente por meio de um hospedeiro intermedidrio,
de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio ambiente
inanimado. Sinénimo: doenca infecciosa (ORGANIZACION PAN
AMERICANA DE LA SALUD, 1997).
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* Doencas néo-transmissiveis - Grupo de doencas caracteriza-
das por: histéria natural prolongada; multiplicidade de fatores
de risco complexos; interacédo tanto de fatores etiolégicos conhe-
cidos como de desconhecidos; longo periodo de laténcia; longo
curso assintfomdtico; curso clinico, em geral, lento, prolongado
e permanente; manifestacées clinicas com periodos de remissdo
e exacerbacdo e evolucdo para graus variados de incapacidade
ou para a morte ( LESSA, 1998).

E

* Ecossistema — O meio ambiente que cerca espécies, populacdes ou
individuos, mantendo relacées dindmicas com estes, considerado pelo
conjunto total de seus fatores interagentes, vivos e inanimados, estrutura-

dos de forma sistémica ( ROUQUAYROL; VERAS; FACANHA, 1999).

* Economia da sadde — Refere-se aos estudos sobre gasto e finan-
ciamento em salde, alocacdo e utilizacdo de recursos, avaliacdo
econdmica (andlise custo-efetividade e custo-beneficio de progra-
mas, procedimentos, intervencdes e politicas publicas), eficiéncia e
custos na prestacéo de servicos, andlise da demanda e utilizacdo de
servicos, processos de reforma setorial, organizacdo dos servicos e
modalidades de pagamento, andlise de funcionamento e das falhas
do mercado no setor satde (BRASIL, 2008a).

* Efetividade - Resultado ou conseqiiéncias de determinado procedi-
mento ou tecnologia quando aplicados na prdtica. A efetividade de
um programa de satde, por exemplo, distingue-se da sua eficdcia
por fazer referéncia a situacées reais, enquanto o segundo termo se
aplica apenas aos resultados obtidos em condicées ideais. Portanto,
a efetividade é a relagdo do impacto real com o impacto potencial
numa situacdo ideal (num laboratério, por exemplo).

* Eficacia — Resultados ou conseqiiéncias de um tratamento, me-
dicamento, tecnologia ou programa de sadde desde um ponto de
vista estritamente técnico ou numa situacdo de utilizacdo ideal. E a
capacidade de produzir o efeito desejado.

* Eficiéncia — Relacao entre os recursos utilizados e os resultados ob-
tidos‘em determinada atividade. A producéo eficiente é aquela que
maximiza os resultados obtidos com um dado nivel de recursos ou



minimiza os recursos necessdrios para obter determinado resultado.
E a relacd@o entre o impacto real e os custos de producéo.

* Endemia — E a presenca constante de um doenca ou de um agente
infeccioso em determinada drea geogrdfica; pode significar também
a prevaléncia usual de detrminada doenca nessa drea (ORGANIZA-
CION PAN AMERICANA DE LA SALUD, 1997).

* Ensaio clinico controlado randomizado — Estudo prospectivo que
compara o efeito e o valor de uma intervencéao (profildtica ou terapéu-
tica) com controles em seres humanos no qual o investigador distribui
o fator de intervencéo a ser analisado de forma aleatéria pela técnica
de randomizacéo; dessa forma, os grupos experimental e controle sdo
formados por um processo aleatério de decisdo. O estudo pode se re-
ferir a fdrmacos, técnicas ou procedimentos (ESCOSTEGUY, 2002).

* Ensaio clinico controlado ndo-randomizado — Estudos clinicos sem
selecdo aleatéria de pacientes (HULLEY et al., 2006).

* Epidemia — A manifestacdo em uma coletividade ou regido, de
casos de alguma enfermidade que excede claramente a incidéncia
prevista. O nimero de casos que indica a existéncia de uma epide-
mia varia com o agente infeccioso, o tamanho e as caracteristicas
da populacéo exposta, sua experiéncia prévia ou falta de exposicdo
a enfermidade e o local e a época do ano em que ocorre. Por
decorréncia, a epidemicidade guarda relacdo com a freqiiéncia co-
mum da enfermidade na mesma estacdo do ano (ORGANIZACION
PAN AMERICANA DE LA SALUD, 1997).

* Epidemiologia — Ciéncia que estuda o processo satde-doenca
em coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores
determinantes das enfermidades, danos & sadde e eventos associa-
dos & satde coletiva, propondo medidas especificas de prevencéo,
controle, ou erradicacéo de doencas, e fornecendo indicadores que
sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das
acoes de satde (ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 1999).

* Equidade — E um principio fundamental do SUS que pressupde
igualdade na atencéo & satde, sem privilégios ou preconceitos. O
SUS deve disponibilizar recursos e servicos de forma justa, de acordo
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com as necessidades de cada um. O que determina o tipo de aten-
dimento é a complexidade do problema de cada usudrio (BRASIL,
2005a). Equidade é o reconhecimento de necessidades distintas, de
sujeitos também diferentes, para atingir direitos iguais. A equidade
aumenta as possibilidades de acesso & satde para segmentos popu-
lacionais que demandam maiores cuidados ou s@o, tradicionalmen-
te, marginalizados da atencéo & sadde.

* Estudo de caso — E o circunscrito a poucas unidades de andlise,
entendidas estas como: pessoas, familias, produtos, instituicdes, co-
munidades, regides e paises. Como se aplica a poucas unidades de
andlise, a riqueza ndo estd na extensdo, mas na profundidade deste

tipo de pesquisa (TOBAR; YALOUR, 2003).

* Estudo de coorte (estudo de seguimento, cohort study) — Estudo longi-
tudinal onde o pesquisador, apés distribuir os individuos como expostos
e ndo-expostos a um dado fator em estudo, segue-os durante um deter-
minado periodo de tempo para verificar a incidéncia de uma doenca ou
situacdo clinica entre expostos e ndo-expostos (HULLEY et al., 2006).

* Estudo multicéntrico — Projeto de pesquisa a ser conduzido de
acordo com protocolo Unico em vérios centros de pesquisa e, por-
tanto, a ser realizado por pesquisador responsdvel em cada centro,
que seguird os mesmos procedimentos (BRASIL, 2008a).

|
* Incidéncia — Termo que em epidemiologia traduz a idéia de inten-

sidade com que acontece a morbidade em uma populacdo (KERR-
PONTES; ROUQUAYROL, 1999).

* Indicadores de satde - Sao parémetros utilizados internacionalmen-
te com o objetivo de avaliar, sob o ponto de vista sanitdrio, a higidez
de agregados humanos, bem como fornecer subsidios aos planeja-
mentos de salde, permitindo o acompanhamento das flutuagdes e
tendéncias histéricas do padréo sanitdrio de diferentes coletividades
consideradas & mesma época ou da mesma coletividade em diversos

perfodos de tempo (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 1999).

* Inovacao — Corresponde ¢ infroducéo no mercado de produtos, pro-
cessos, métodos ou sistemas ndo existentes anteriormente ou com alguma



caracteristica novo e diferente da até entdo em vigor (BRASIL, 2002).

* Insumos — Desenvolvimento de produtos ou processos destinados
a aprimorar o funcionamento do sistema de satde em qualquer dos
seus componentes (BRASIL, 2008a).

* Integralidade — £ um dos principios fundamentais do SUS que pres-
supde a atencdo a salde de modo integral, abrangendo as acées de
promocdo, prevencao, tfratamento e reabilitacdo, com garantia a todos
os niveis de complexidade dos sistemas e servicos de sadde. Essa aten-
cdo deve focar o individuo, a familia e a comunidade, nédo se limitando
a conjunto de acdes ou enfermidades especificas (BRASIL, 2005a).

M

* Magnitude — A magnitude refere-se ao tamanho do problema, e
pode ser dimensionada pela elevada freqiéncia com que certas
doencas ou agravos afetam grandes contingentes populacionais, a
qual pode ser traduzida por altas taxas de incidéncia, prevaléncia,
mortalidade e anos potenciais de vida perdidos (BRASIL, 1998).

* Medicina baseada em evidéncias — Pretende ser um novo para-
digma, proposto e desenvolvido por um Grupo de Estudos da Uni-
versidade McMaster, do Canadd, na década de 80, com finalidades
assistenciais e pedagdgicas. Trata-se de um processo seqiencial,
constituido pelas etapas: (19) levantamento do problema e formu-
lacdo da questdo; (2°) pesquisa da literatura correspondente; (39
avaliac@o e interpretacdo dos trabalhos coletados, mediante crité-
rios bem definidos; (4°) utilizacdo das evidéncias encontradas, em
termos assistenciais, de ensino e ou de elaboracao cientifica. Apdia-
se no tripé epidemiologia clinica, bioestatistica e informdatica médi-
ca, que constitui seu instrumento de pesquisa e andlise, ou seja, o
seu préprio processo, visando obter resultados que orientam suas
acoes. Isto é, o seu produto (DRUMMOND et al., 1998).

* Meta-andlise — Andlise estatistica para revisar e interpretar critica-
mente os resultados combinados de relevantes investigacées primd-
rias que foram realizadas, nas quais se buscam padrées consistentes
e fontes de discordancia entre seus achado (KHAN et al., 2005).
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* Morbidade — Varidvel caracteristica das comunidades de seres vi-
vos, refere-se ao conjunto dos individuos que adquiriram doencas
num dado intervalo de tempo. Denota-se morbidade ao compor-

tamento das doencas e dos agravos a salde em uma populacédo
exposta (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 1999).

* Mortalidade — Varidvel caracteristica das comunidades de seres
vivos, refere-se ao conjunto dos individuos que morreram num dado

intervalo de tempo (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 1999).

P

* Paradigma — Para o pensador Thomas Kuhn, nos diversos momen-
tos histéricos e nos diferentes ramos da ciéncia hd um conjunto de
crencas, visdes de mundo e de formas de trabalhar, reconhecidos

pela comunidade cientifica, configurando o que ele denomina de
paradigma (KUHN, 1978).

* Pesquisa - A atividade bésica da ciéncia na sua indagacéo e constru-
cGo da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a
atualiza frente & realidade do mundo. Portanto, embora seja uma prdtica
tedrica, a pesquisa vincula pensamento e acdo. Ou seja, nada pode ser
infelectualmente um problema, se néo tiver sido, em primeiro lugar, um
problema da vida prética. Toda investigacdo se inicia por um problema
com uma questdo, com uma ddvida ou com uma pergunta, arficuladas
a conhecimentos anteriores, mas que fambém podem demandar a cria-
c@o de novos referenciais (MINAYO, 2004).

* Pesquisa aplicada/estratégica — Qualquer investigagéo original
realizada com a finalidade de obter novos conhecimentos, mas di-
rigida, primordialmente, a um objetivo ou propésito prético e espe-
cifico. Volta-se para a necessidade de aplicacdo por parte de um
individuo, grupo ou da sociedade (BRASIL, 2008a).

* Pesquisa bdsica — Trabalho teérico ou experimental realizado pri-
mordialmente com finalidade de adquirir novos conhecimentos so-
bre os fundamentos ou fendmenos e fatos observaveis sem o propé-
sito de qualquer aplicacéo ou utilizacdo especifica. Tem porobjetivo
ampliar o campo de entendimento fundamental (BRASIL, 2008a).



* Pesquisa tecnolégica — Qualquer trabalho sistemético apoiado no
conhecimento existente obtido por pesquisa e / ou por experién-
cia prdtica que estd direcionado para producéo de novos materiais,
proolu’ros, equipamentos, ins’rologées de novos processos, sistemas,
servicos, ou para melhorar substancialmente aqueles j& produzidos
ou instalados (BRASIL,2008a).

* Pesquisa biomédica (stricto sensu) — Pesquisas cujos objetos de
estudos sGo modelos animais, secrecoes, tecidos, células, genes hu-
manos, animais ou vegetais. Exemplo: determinac@o dos nutrientes
em um alimento Observacdo: Biomédica lato sensu — pesquisa bio-
médica + pesquisa clinica (BRASIL, 2008a).

* Pesquisa clinica — Pesquisas realizadas com seres humanos para
responder a questdes de diagndstico, tratamento e prognéstico no
nivel individual. Exemplos: sensibilidade, especificidade e valor pre-
ditivo de um novo teste diagnéstico; eficcia ou eficiéncia de um
novo procedimento cirdrgico (BRASIL, 2008a).

* Pesquisa e desenvolvimento (P&D) — O Ministério da Satde de-
fine pesquisa e desenvolvimento como um conjunto de agdes que
envolve a geracdo de conhecimentos , a transformacéo desses em
tecnologias e a adaptacdo das tecnologias existentes em novas tec-
nologias, na forma de produtos e processos acabados que atendam
as necessidade do mercado (BRASIL, 2002).

* Pesquisa em satde — Estudos que buscam atender as prioridades
sanitérias nacionais e melhorar as condicées de sadde da populacao,
levando em conta as idéias e inferesses do Estado, do mercado e da so-
ciedade. Nessa perspectiva ampliada da pesquisa em satde, o fomento
cientifico e tecnolégico em satde deve abranger da pesquisa bdsica &
operacional, incluindo também a avaliagéo tecnolégica em satde e o
desenvolvimento de insumos estratégicos & sadde (ANDRADE, 2007).

* Pesquisa em salde coletiva — Pesquisas sobre as dimensées ma-
teriais e simbdlicas do processo sadde-doenca e da resposta social-
mente organizada aos problemas de satde na dimensdo coletiva.
Exemplos: custo-efetividade de um procedimento ou agéo em sau-
de; andlise da politica de satde; estudos epidemiolégicos; represen-
tacao social sobre satdde; desigualdades sociais em sadde; comuni-
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cacéo e educacdo em saude; formacdo de profissionais de satde;
sistemas de informacdo; modelos gerenciais (BRASIL, 2008a).

* Pesquisa de campo — E a pesquisa empirica realizada no lugar
onde ocorre um fenémeno e dispde-se de elementos para explica-
lo. SGo pesquisas de campo todas aquelas centradas em entrevis-
tas, pesquisas ou observagdo direta. Um exemplo é um estudo so-

bre a satisfacéo dos usudrios de um determinado estabelecimento
(TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa de laboratério — A experiéncia realizada em um lugar cir-
cunscrito, {& que em campo seria taticamente impossivel de realizar.
Em geral, é do tipo experimental (TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa documental — E a que se realiza com base em documen-
tos guardados em érgdos publicos e privados de qualquer nature-
za, ou com pessoas: registros, atas, anais, regulamentos, circulares,
oficios, memorandos, balancos, comunicacées informais, filmes,
microfilmes, fotografias, videos, disquetes, didrios, cartas pessoais
etc. Geralmente os estudos legislativos sGo exemplos deste tipo de
pesquisa (TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa bibliogréfica - E o estudo sistematizado desenvolvido a
partir de material publicado em livros, revistas, jornais, ou seja, ma-
teriais acessiveis ao publico em geral (TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa experimental — Ea pesquisa empirica, na qual o inves-
tigador manipula e controla varidveis independentes e observa as
variagdes que tal manipulacéo e tal controle produzem nas varidveis
dependentes. Permite observar e analisar um fenémeno sob determi-

nadas condicdes (TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa ex-post facto — E aquela na qual o pesquisador néo
pode controlar varidveis independentes, seja porque suas manifes-
tacdes |G ocorreram, seja porque as varidveis ndo sdo manipuldveis

(TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa participante — E aquela que ndo se esgota na figura do
pesquisado. Dela tomam parte pessoas implicadas no problema pes-
quisado, assumindo que tm um papel dentro do contexto a pesqui-



sar. Isto acarreta uma diminuicéo da distdncia entre o pesquisador
e o pesquisado. Trata-se de uma estratégia prépria das ciéncias so-
ciais e muito freqiente em antropologia (TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa-agéo — E um tipo particular de pesquisa que pressupde
a infervencdo participativa na realidade social. E a pesquisa em que
hd uma situacédo problemdtica a ser estudada e em que as pessoas
implicadas (pesquisadores) reconhecem que tém um papel ativo na
realidade observada (atores), o que nGo é comum na pesquisa fradi-
cional. No que se refere aos fins, é intervencionista. A pesquisa-acéo
é um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita associagdo com uma agéo ou com a resolucéo
de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participan-
tes representativos da situacdo ou do problema estéo envolvidos de
modo cooperativo ou participativo (TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa qualitativa — A pesquisa qualitativa responde a questdes
muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela tra-
balha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo
das relacées, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos & operacionalizacé@o de varidveis. A diferenca entre quali-
tativo-quantitativo é de natureza. Enquanto cientistas sociais que tra-
balham com estatistica apreendem dos fenémenos apenas a regido
“visivel, ecolégica, morfolégica e concreta”, a abordagem qualita-
tiva aprofunda-se no mundo dos significados das acées e relacoes
humanas, um lado néo perceptivel e nGo captével em equacdes,
médias e estatisticas (MINAYO, 2004).

* Prevaléncia — Casuistica de morbidade que se destaca por seus
valores maiores que zero sobre os eventos de sadde ou ndo-doenca.
E termo descritivo da forca com que subsistem as doencas nas cole-
tividades (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 1999).

* Problemas de pesquisas — S@o formulados a partir das lacunas de
conhecimento existentes. SGo questdes, cuja solucdo depende da ge-
rag@o de conhecimento cientifico e tecnolégico (ANDRADE, 2007).

* Problemas de infervencéo — sdo os que necessitam basicamente
do desenvolvimento e implementacdo de acées, as quais nédo foram
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ainda realizadas, por exemplo, devido & falta de vontade politica
das liderancas, aos escassos recursos e a outras questdes mais rela-
cionadas & organizacdo e gestdo dos servicos (ANDRADE, 2007).

* Processo salde-doenca - Refere-se a todos os processos biolégi-
cos, psiquicos e sociais relacionados com a manutencéo da sadde
ou o desenvolvimento das doencas em nivel molecular, tecidual, or-
génico, clinico, epidemiolégico e social (BRASIL, 2008a).

* Projetos em rede — Centros de pesquisa que, em geral, se renem
em torno de um objetivo e/ou temdtica comum, e com capacidade de
favorecer a circulac@o e a troca de informacées, o compartilhamento de
experiéncias, a colaboracéo em acdes e projetos, o aprendizado coleti-
vo, o fortalecimento de relacoes entre seus membros e, sobretudo, a am-
pliacdo do poder de deciséo de cada um dos centros (BRASIL, 2008a).

* Promocéao da satde — A promocéo da sadde consiste em propor-
cionar aos povos os meios necessdrios para melhorar sua satde e
exercer um maior controle sobre a mesma. Para alcancar um esta-
do adequado de bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou
grupo deve ser capaz de identificar e realizar suas aspiracées, de
satisfazer suas necessidades e de modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salde deve ser percebida, pois, ndo como o objetivo,
e sim como a fonte de riqueza da vida cotidiana. Trata-se, portanto,
de um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais,
bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da satde
ndo é responsabilidade exclusiva do setor satde, e vai para além
de um estilo de vida sauddvel, na direcdo de um bem-estar global
(ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1987).

R

* Reforma Sanitdria brasileira — O termo “Reforma Sanitéria” foi
usado pela primeira vez no pais em funcéo da reforma sanitdria
italiana. A express@o ficou esquecida por um tempo até ser recu-
perada nos debates prévios & 8 Conferéncia Nacional de Sadde,
quando foi usado para se referir ao conjunto de idéias que se tinha
em relac@o as mudancas e transformacées necessdrias na drea da
satde. O Movimento da Reforma Sanitdria reuniu atores diversifica-
dos em uma batalha politica pelo reconhecimento da satde como
direito social, pela universalizacdo do acesso aos servicos de satde



e pela integralidade da atencdo & sadde, na luta mais ampla pela
construcéo da cidadania, que marcou o final do regime militar. Ser-
gio Arouca, em 1998, comentou da seguinte forma o Movimento
da Reforma Sanitdria brasileira: “Estd em curso uma reforma de-
mocrdtica ndo anunciada ou alardeada na drea da sadde. A Re-
forma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o
tema Salde e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no
movimento sindical, em experiéncias regionais de organizacdo de
servicos. Esse movimento social consolidou-se na 8¢ Conferéncia
Nacional de Sadde, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de
cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de sadde para o Brasil. O resultado foi
garantir na Constituicdo, por meio de emenda popular, que a satde
é um direito do cidad@o e um dever do Estado.” (BRASIL, 2008b).

S
* Saude (|) — O estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo ape-
nas a auséncia de doencas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1944).

* Satde (ll) — A sadde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem & redugdo do risco de doen-
ca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as acdes e servicos
para sua promocdo, profecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, art.196).

* Salde publica — Uma érea do conhecimento e de préticas no
campo da satde que abordam uma multiplicidade de objetos e
questdes, considerando as necessidades sociais da populacéo e as
relacdes entre Estado, mercado e sociedade, a fim de compreender
e agir no processo satde-doenca de uma dada coletividade, em um
determinado momento histérico (ANDRADE, 2007).

* Sistema de pesquisa em salde — Refere-se ao funcionamento e as
caracteristicas do sistema de pesquisa em si: fluxos financeiros, agen-
da de prioridades, qualidade dos editais, repostas aos editais, novos
mecanismos de fomento, divulgacéo da producéo cientifica, impacto
da producéo cientifica, percepcéo social sobre a ciéncia e outros. A
finalidade desse sistema é induzir a producdo de estudos necessdrios
para o desenvolvimento efetivo e equitativo dos sistemas e servicos de
satde em um determinado pafs, a partir da qualificacéo do processo
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de tomada de decisdes e da articulacdo entre governo, academia,
complexo produtivo e sociedade (BRASIL, 2008a; ANDRADE, 2007).

* Sistema Unico de Sadde (SUS) — No Art. 4°, da Lei n® 8.080, de
19 de setembro de 1990, o SUS é definido como: “ O conjunto
de acées e servicos de salde, prestados por érgdos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta
e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui
o Sistema Unico de Satde (SUS). Estdo incluidas no disposto neste
artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medica-
mentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos
para satde. A iniciativa privada poderé participar do Sistema Unico
de Sadde (SUS), em cardter complementar (BRASIL, 1990a).

T
* Tecnologias em satde — Consideram-se tecnologias em sadde os me-
dicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, os sistemas orga-
nizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, assim como, os
programas e profocolos assistenciais, por meio dos quais a atencéo e os
cuidados & sadde sdo prestados & populacédo (BRASIL, 2005b).

* Transcedéncia — Refere-se ao conjunto de caracteristicas apresentadas pela
doenca ou agravo, de acordo com a sua forma clinica e epidemiolégica,
que conferem relevéncia especial & doenca ou agravo, destacando-se: se-
veridade, medida por taxas de letalidade, de hospitalizacdes e de seqielas;
relevancia social, avaliada, subjetivamente, pelo valor imputado pela socie-
dade & ocorréncia da doenca, manifesta-se pela sensacdo de medo, de re-
pulsa (estigmatizacdo) ou de indignacdo; e relevéncia econémica, avaliada
por perdas de vida, prejuizos decorrentes de restricdes comerciais, reducéo
da forca de trabalho, absenteismo escolar e laboral, custos assistenciais e
previdencidrios, entre outros (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

* Transic@o epidemiolégica — Entende-se por transicéo epidemiolé-
gica as mudancas ocorridas no tempo nos padrées de mortalidade,
morbidade e invalidezes que caracterizam uma populacéo especifica
e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformacées
demogréficas, sociais e econémicas (SCHRAMM et al., 2004).



U

* Universalidade — E um dos principios que orienta o SUS, previsto
na Constituicdo Federal de 1988. Significa que o Sistema de Saude
deve atender a todos, sem distincées ou restricdes, oferecendo toda
a atencdo necessdria, sem qualquer custo (BRASIL, 2005a).

\%

* Vigilancia em sadde - A vigilancia em sadde abrange as seguintes
atividades: a vigilancia das doencas transmissiveis, a vigildncia das
doencas e agravos ndo-transmissiveis e dos seus fatores de risco, a
vigildncia ambiental em sadde e a vigilancia da situagéo de satde.
A adocdo do conceito de vigiléncia em satde procura simbolizar
uma abordagem nova, mais ampla do que a tradicional prética de
vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2005a).

* Vigilancia sanitéria — E um conjunto de acdes legais, técnicas,
educacionais, de pesquisa e de fiscalizacdo que exerce o controle
sanitdrio de servicos e produtos para o consumo que apresentam
potencial de risco & sadde e ao meio ambiente, visando & protecdo
e & promocdo da satde da populacdo. O campo de atuacdo da
vigildncia sanitéria é amplo. Tem por responsabilidade o contro-
le sanitdrio sobre medicamentos, alimentos e bebidas, saneantes,
equipamentos e materiais médico-odonto-hospitalares, hemotera-
picos, vacinas, sangue e hemoderivados, érgéos e tecidos humanos
para uso em transplantes, radioisétopos e radiofdrmacos, cigarros,
assim como produtos que envolvam riscos a satde, obtidos por en-
genharia genética. Exerce também o controle sanitdrio dos servicos
de saude, portos, aeroportos e fronteiras, das instalacoes fisicas e
equipamentos, tecnologias, ambientes e processos envolvidos em
todas as fases de producéo desses bens e produtos e mais o controle
da destinacdo de seus residuos, do transporte e da distribuicdo dos
produtos referidos (BRASIL, 2005q).
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ANEXOS

Anexo A - Matriz 1 - Identificacao de Problemas de
Saude/Pesquisa

Departamento ou Area/ Instituigio:

Matriz 1- Identificacio da Problamas de sadde/Pesquiza

Eixo de Acdo:

Problemas:
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Anexo B - Matriz 2 - Listagem e Priorizacao dos
Problemas de Saude/Pesquisa

Problema | Magnitude | Gravidade e Insuficiéncia de Nota Global de

(A) (B) Transcedéncia | Conhecimento Cada Problema
(@] para a Solucdo (E)
do Problema
(D)

Anexo C - Matriz 3 - Eleicao das Linhas de Pesquisa

Problemas de Saude/Pesquisa (A) Linhas de Pesquisa (B)

1.

1
2
1.
2.
1
2




Anexo D - Exemplo de Ficha de Inscricao

Oficina para Eleicdo de Prioridades de Pesquisa em Sadde
Ficha de Inscricéo
Local: Periodo:

Nome:

Departamento ou Areo/lns‘ri‘ruigéo que representa:

Municipio:
Telefones para contato: Celular:

E-mail:

Assinale as duas opgdes para as discussdes em grupo de seu
interesse, de acordo com as linhas de acéo definidas pelo governo
estadual na drea de sadde (1° e 2° opcao):

() Gestdo Democrética, Solidaria e Efetiva do SUS,

) Gestéo do Trabalho e da Educacé@o Permanente em Saude,

) Vigilancia de Riscos e Agravos & Sadde Individual e Coletiva,
)

)

Atencdo & Satde com Equidade e Integralidade,
Expansdo, Intervencdo e Inovacdo Tecnolégica em Saudde,

(
(
(
(

Favor fazer inscrigGo antecipada pelo e-mail:
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Anexo E - “Modelo da Matriz 2” no Excel
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MODELO DA “ Matriz 2A” NO EXCEL
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MODELO DA “ Matriz 2B” NO EXCEL
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