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O aumento dos custos no setor salide é tema de interesse
mundial. Atribuiu-se a incorporagao de tecnologias,
acriticamente, parte desta responsabilidade. A
institucionalizacdo da ciéncia e tecnologia no SUS data
de 2000, com a criagao do Departamento de Ciéncia
e Tecnologia (DECIT). Subsequentemente, € langado o
“Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde:
gestdo compartilhada em satde (PPSUS)”, com objetivo
de contribuir para o aumento da producgéo cientifica e
tecnolégica na area da salde, e de reduzir as desigualdades
regionais neste setor. Uma etapa do PPSUS envolve o
acompanhamento e a avaliacao das pesquisas pela analise
dos relatorios dos projetos e realizacao de Seminarios de
Acompanhamento e Avaliagéo. Este artigo analisa o processo
de divulgacado dos resultados das pesquisas financiadas
pelo PPSUS/SP de 2004 a 2007, com dados presentes
nos relatérios técnicos dos seminarios realizados em 2008
e 2010. Estes seminarios mostraram a possibilidade do
dialogo entre pesquisadores e gestores. Porém, por se
tratar de atividade incipiente no Estado de S&o Paulo, ainda
ha um longo caminho para o fortalecimento da interagdo
entre pesquisadores e gestores, ja que o fazer ciéncia e
o tomar decisbées como formas particulares da atuacéo
do pesquisador e do gestor, em geral, dificultam, ou até
impossibilitam, a incorporacdo dos conhecimentos.

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

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

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

sido um tema de interesse mundial. Atri-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Os objetivos dos dois seminarios foram:

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

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

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

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

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

estadual e municipal.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

porados pelo SUS.

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

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

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

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

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

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

e Tipo 4 - resultados com possibilidade de incorpora-
¢ao, necessitando de estudos de efetividade/custo-
efetividade (9 projetos).

£z



A realizagdo dos seminarios mostrou que € possivel
e necessario o dialogo entre pesquisadores e gestores.
Por se tratar de atividade incipiente no Estado de Sao
Paulo, ainda ha um longo caminho a percorrer e é preci-
so continuar buscando maneiras criativas de contribuir
para o fortalecimento dessa interacao entre pesquisa-
dores e gestores.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

te diferente, impedindo que um compreenda o outro;

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

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

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

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

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

8. restricoes econdmicas também podem dificultar as
mudancas politicas.

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

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

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

Com relacao ao processo de tomada de decisao, as
sugestoes seriam: privilegiar o uso de argumentos téc-
nicos, mesmo reconhecendo o carater politico das deci-
soes; trabalhar, no sentido de desenvolver organizacoes
de salude mais abertas a incorporacao de novas ideias e
conhecimentos; motivar os gestores para uma visao mais
positiva da ciéncia por meio da aproximacgao destes com
0s pesquisadores. Uma parceria entre gestor e pesquisa-
dor nas etapas iniciais de um projeto de pesquisa poderia
levar a formulagao de questdes de maior interesse para
as politicas publicas e a tomada de decisdes®. Cabe tam-
bém ao gestor estadual, como tomador de decisao, inves-
tir em mecanismos de disseminacao de informagdes que
contribuam para abreviar o periodo entre a producao de
novos conhecimentos e sua utilizagao®.
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No Brasil, entre outros obstaculos, devem-se incluir
0 acesso a informacdo e as caracteristicas das orga-
nizacoes. Barreiras a considerar, no caso do acesso a
informacao, envolvem a dificuldade para uso de micro-
computadores e de internet, assim como o préprio perfil
de escolaridade e diversidade de formacao profissional
dos gestores®. Com relagdo as particularidades organi-
zacionais, a estrutura descentralizada da tomada de
decisdes e uma burocracia resistente a inovagoes se-
riam fatores que contribuem para um processo moroso
na apropriacao dos conhecimentos cientificos®. Parece
promissor o projeto em desenvolvimento denominado
EVIPnet (Evidence-informed Policy Network), que visa
difundir o uso compartilhado de conhecimentos cienti-
ficos em formato e linguagem apropriados ao gestor.
Esta rede também tem como objetivo facilitar a troca de
informacoes e experiéncias entre gestores e pesquisa-
dores, contribuindo para a ado¢ao de métodos e estra-
tégias inovadoras em saude.

£z



Programa de Pesquisa para o SUS

Quadro 1. Pesquisas apresentadas no “Seminario Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satide 2004/2007”, de acor-
do com divisdo tematica. Instituto de Salde, Sao Paulo, 2008

L=

Divisao Tematica

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

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

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

IV. Financiamento no SUS

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

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

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

N° do Processo FAPESP

2006/61907-0

2007/04788-0

2008/02767-9

2006/61630-8

2006/61408-3

Pesquisas apresentadas

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Titulo do projeto

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

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

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

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

Padronizacao do processo de producao de fitoterapico para uso tépico de inflorescéncias de
Calendula Officinalis L. (Asteraceae) utilizado na rede SUS de Ribeirdo Preto
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Programa de Pesquisa para o SUS

/‘ Quadro 3. Projetos Tipo 2, cujos resultados tém possibilidade de incorporacao imediata, exigindo capacitagao de profissionais.
/ Instituto de Sadde, Sao Paulo, 2010

| N° do Processo FAPESP Titulo do projeto

2006/61279-9

2007/50694-8

2006/61304-3

2006/61489-3

2006/61277-6

2006/61556-2

2008/05473-6

2006/61410-8

2006/61915-2

2008/04721-6

2006/61512-5

Volume 13 | N2 1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Procedimento de alta complexidade e acoes judiciais relacionadas a medicamentos em CA-
CON no Estado de Sao Paulo e Uniao

£z
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Quadro 4. Projetos Tipo 3, cujos resultados tém possibilidade de incorporacao imediata pelas diferentes areas técnicas da SES/
SP, no subsidio a normatizagdes e protocolos clinicos. Instituto de Salde, Sao Paulo, 2010

N° do Processo FAPESP Titulo do projeto L

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

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

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

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

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

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

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

N° do Processo FAPESP Titulo do projeto

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

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

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

laboratérios

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

2008/03771-0
com propofol

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

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

2006/61332-7 Hepatite B - Novas medidas preventivas e terapéuticas
2006/61482-9 0 uso de biomateriais em medicina com auxilio da prototipagem rapida
2006/61908-6 Uma arquitetura para sistemas de automatizagao hospitalar e integracao a plataforma do SUS

£z
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