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

Fomento descentralizado,
pesquisa em satde, PPSUS

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

Decentralized stimulation,
health research, PPSUS
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m 1988, a Constituicao Federal Brasileira, no

Artigo 200, Inciso V, estabelece que o incre-

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

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

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

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

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

(=

Programa de Pesquisa para o SUS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Figura 2. Evolucado do PPSUS no estado de Sao Paulo,
recursos (em milhdes de reais) e nimero de projetos
financiados por biénio

70 T 10,00

=T 9,00
50 58

501 6,54 T7.00

16,00
40 + 37
31 \/ 15,00

04 4,48

20 4 43,00

2004 - 2005 2006 - 2007 2008 - 2010

=3 N° de projetos —e—Recursos (R$ x Milhdo)

Fonte: bases de dados gerenciais do Decit, disponivel em: www.
saude.gov.br/pesquisasaude/bdgdecit, acesso em 23/02/2011

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

Como principais resultados do Programa em Sao Pau-
lo, destacam-se: o investimento de 20,3 milhoes de reais, o
desenvolvimento de 126 pesquisas em temas prioritarios

£z



de salde, no periodo entre 2004-2010, e a mobilizacao
da comunidade cientifica da area de salde para a reducao
das desigualdades no desenvolvimento de pesquisas em
salide prioritarias as necessidades locais.

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

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

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

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