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Editorial

Desde sua criagao, em 2002, o Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), vem fomentando pesquisas
desenvolvidas em temas prioritdrios e apoiando estratégias para a incorporagao dos resultados na pratica
clinica e na gestao dos servigos de salde.

Em Sao Paulo, ao longo de seus vinte anos de implementacao, o PPSUS lan¢ou nove chamadas, somando
investimentos na casa dos 41 milhdes de reais. O Instituto de Saldde é membro do comité gestor do programa
desde 2006, numa parceria entre gestores federais e estaduais que envolve um complexo e afinado processo
para que as prioridades de pesquisa em salde do estado sejam levantadas, os projetos submetidos, analisados
e contratados, e os resultados das pesquisas implementados em servicos ou no sistema de sadlde.

0O caminho para implementacao de resultados de estudos nao € simples e apresenta inimeros desafios.
Entretanto, ao longo de seus vinte anos, houve um esfor¢o constante para incentivar a incorporag¢ao dos resulta-
dos das pesquisas financiadas pelo PPSUS-SP por meio de estratégias mdultiplas de tradugao do conhecimento,
buscado criar um espaco de constante compartilhamento e apoio entre pesquisadores, profissionais de saude,
gestores e o controle social.

Nesta edicao, estao reunidas experiéncias com a gestao do programa e também resultados de pesquisas
financiadas, demonstrando as possibilidades de impacto do PPSUS para a melhor efetividade dos servigos e
para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS).

No primeiro artigo, o Ministério da Saude, coordenador geral do programa, apresenta um panorama do
PPSUS, com mais de 4.200 projetos financiados em todas as unidades federativas, e levanta as dificuldades
que se apresentam na aplicagao dos resultados, bem como as estratégias utilizadas para fomentar sua incor-
poragao. O artigo aponta para o papel fundamental do programa para o fortalecimento da ciéncia em salde, e
a interacao entre pesquisa e gestao.

A Fundacao de Amparo a Pesquisa no Estado de Sao Paulo (FAPESP), gestora administrativa estadual do
programa, faz um delineamento do histérico do PPSUS no estado, mostrando a evolucao das linhas de pesquisa
e a grande concorréncia nos editais do programa no estado. Além disso, chama atengao para os desafios da
incorporacao dos resultados das pesquisas e para as possibilidades futuras de novos estudos.

A tao almejada parceria entre pesquisa e gestao é celebrada no artigo que reline a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo e a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Nele, sao apresentados
os resultados de um projeto voltado a Atengao Basica (AB), que, financiado pela chamada PPSUS em 2018,
analisou a participagao das organizagoes sociais na gestao municipal da AB e produziu reflexdes importantes
sobre 0 avango das parcerias publico-privadas na AB e seus riscos.

Os proximos trés artigos sao originarios de uma avaliagao de impacto do PPSUS, realizada pela Univer-
sidade Federal da Bahia com financiamento do Ministério da Saude. A avaliacao abordou diversos aspectos
do PPSUS em todas as unidades federativas e, nesse conjunto de artigos, a equipe apresenta resultados no
estado de Sao Paulo.

Na analise sobre a importancia do PPSUS no fomento a pesquisa no estado de Sao Paulo, é destacada
a relevancia do programa para o fortalecimento cientifico, tecnolégico e institucional no estado, sendo visto
como ferramenta estratégica para impulsionar ciéncia, tecnologia e inovagao voltadas ao SUS, com impactos
significativos na pesquisa aplicada, no fortalecimento institucional e na aproximagao entre ciéncia e gestao.
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Em relacdo a composicao do financiamento do PPSUS em Sao Paulo, é relatada a participacao estadual
nos recursos do programa, no qual se discute que, apesar de o estado ter a maior participacao proporcional de
recursos na regiao sudeste e do Brasil, ndao houve aumento de sua contribuigao acima do minimo.

No terceiro artigo desse grupo € realizada uma descri¢cao do perfil e trajetéria académica dos pesquisa-
dores que concorreram aos editais do PPSUS no estado, fazendo uma comparacao entre aqueles que tiveram
projetos aprovados e os que nao tiveram. Os resultados demonstraram um impacto positivo do financiamento
de pesquisas pelo PPSUS na produgao académica dos jovens doutores, ainda que nos pesquisadores seniores
esse efeito ndo tenha sido significativo.

Como principal recomendag¢ao do conjunto desses artigos, fica a ampliagao de investimentos no programa
e a manutencao do foco na incorporacao efetiva dos resultados no sistema de satde.

Os préximos artigos refletem resultados de projetos de pesquisa financiados ao longo dos anos do
PPSUS-SP, demonstrando o papel e a importancia do programa nas mudancgas e no fortalecimento do SUS-SP.

A implementacao de uma linha de cuidado sobre triagem ocular no estado descreve a importancia da
parceria entre a gestao estadual e a pesquisa, que pode transformar politicas publicas, como a implantacao
efetiva do Teste do Reflexo Vermelho, capaz de detectar precocemente doencas como catarata e glaucoma
congénitos, retinoblastoma e alteragdes da cornea ou polo posterior, possibilitando tratamento precoce e
prevenindo a cegueira infantil.

Outra incorporacao de resultados do PPSUS-SP foi a padronizacao e incorporacao da dosimetria no
planejamento da radioterapia para o tratamento de hipertireoidismo de Graves no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP). O procedimento de padronizacao das
doses foi Util para otimizar a radioterapia e evitar doses excessivas, demonstrando um impacto direto na
pratica clinica.

A descricao dos processos de Educagao Permanente em Saude no Departamento Regional de Saude de
Araraquara (SP) trouxe importantes reflexdes sobre o papel do PPSUS na formagao de parcerias entre gestao e
universidades, com o estabelecimento de papéis complementares para a producao de um conhecimento coletivo
capaz de transformar praticas de saude e qualificar politicas publicas.

A elaboracao e implementacao da Linha de Cuidado para a Salde na Adolescéncia e Juventude para o
SUS no Estado de Sao Paulo também foi relatada, destacando a busca pelo cuidado integral a esse publico a
partir da parceria e dialogo entre servigos, gestao e pesquisa, 0 que contou com um processo participativo e
um compromisso com a mudanca.

Os proximos dois artigos sao do mesmo grupo de pesquisa e trabalham com dois processos de validagao,
sendo o primeiro sobre um sistema de telemedicina de baixo custo, e 0 segundo, sobre terapia endovascular em
oclusao aguda da artéria basilar. Na validagao da telemedicina de baixo custo, foi avaliada a eficacia e seguranca
do sistema para diagndstico e tratamento do Acidente Vascular Cerebral (AVC), que apresentou alta acuracia no
diagnéstico de AVC e boa capacidade de diferenciar mimetizadores, o que melhora o acesso e a qualidade do
tratamento. O segundo artigo, resultado de um ensaio clinico randomizado multicéntrico internacional, avaliou a
eficacia e seguranca da terapia endovascular, apontando para o potencial benéfico do tratamento, reforgando,
ainda, a necessidade de expandir seu acesso no SUS.

Por fim, mas nao menos importante, o artigo sobre a trajetéria do Lascol, o Laboratério de Satide Coletiva
da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), nos presenteia com um histérico de criacao e desenvolvimento
de um laboratério que se tornou referéncia na pesquisa com o SUS e que tem, em sua esséncia, a participacao
de atores multiplos, como professores, gestores, estudantes e trabalhadores do SUS, demonstrando o potencial
do PPSUS como impulsionador de inovagoes, resisténcia e consolidacao de grupos de pesquisa.
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Apds essa breve apresentacao dos treze artigos que compdem esta edigao do BIS, é possivel destacar
o papel relevante do PPSUS para além de um financiador das pesquisas, mas como um indutor de praticas
inovadoras para a democratizacao da ciéncia e fortalecimento do SUS. Além disso, os artigos apresentaram o
papel das pesquisas financiadas pelo programa na preveng¢ao e promog¢ao da saude, no cuidado, na inovagao,
na gestao e organizagao do SUS, mas também na formagao e capacitagcao dos trabalhadores, visando uma

maior equidade em saude.

Dessa forma, almejamos que a leitura desta edicao nao apenas motive, mas também provoque reflexdes
e inspire outras acoes dedicadas ao fortalecimento de uma ciéncia engajada e aplicada as necessidades da
populacao brasileira.

Maritsa Carla de Bortoli
Cintia de Freitas Oliveira
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ARTIGO
PPSUS: o desafio da incorporacdo de resultados de pesquisa

no sistema e nos servicos de satide

PPSUS: The Challenge of Integrating Research Outcomes into Health Systems and Services.

Adriana Soares de Araujo', Camile Giaretta Sachetti", Cremildo Jodo Baptista", Denise Lins de Sousa", Giliana
Betini¥, Jéssica Pedroso”, José Eloy dos Santos Junior'", Leandro Ambrosio Campos*", Leonardo Ferreira Machado”,
Marge TendrioX, Monica Felts de La Roca SoaresX, Roberta Peixoto Ataides*, Samantha Lemos Turte-Cavadinha*"

Resumo

A incorporacao dos resultados de pesquisa no sistema de saude € uma das metas do Programa Pesquisa pa-
ra o SUS: Gestao Compartilhada em Saude (PPSUS). A integragao da evidéncia com a tomada de decisao é
reconhecida como um processo longo, complexo e permanece como um desafio global. Aponta-se que, além
da diferenca de linguagem e de prioridades, a distingao de objetivos entre pesquisadores e gestores é a prin-
cipal dificuldade a ser superada. Neste sentido, o Ministério da Saulde, coordenador nacional do PPSUS, tem
estimulado e adotado estratégias para incentivar a implementacao de resultados de pesquisas em sistemas e
servicos de saude. Exemplos disso sao a realizacao de seminarios de acompanhamento, avaliagao e entrega
de resultados, incentivo a parcerias com o setor produtivo e producao de material bibliografico com destaque
ao potencial de aplicagao nas politicas publicas. Embora se reconheca o fortalecimento da interacao entre
pesquisadores e gestores no PPSUS, implementar estratégias que permitam potencializar a aplicabilidade da
pesquisa permanece como um desafio que deve ser perseguido por todos.

Palavras-chave: incorporacao de resultados; SUS; PPSUS.

Abstract

The incorporation of research results into the health system is one of the goals of the SUS Research Program:
health shared management (PPSUS). The integration of evidence into the decision-making process is recogni-
zed as a long and complex process and remains a global challenge. Besides the difference of language and
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priorities, the distinction of objectives between researchers and managers is the main difficulty to overco-
me. In this sense, the Ministry of Health, the national coordinator of the PPSUS, has fostered and adopted
strategies to encourage the implementation of research results in the health systems and services. Some
examples of these strategies are seminars for monitoring, evaluating and delivery of results, encouraging
researchers to partner with the productive sector and the production of bibliographic material with emphasis
on the potential for application in public policies. Although it is recognized that the interaction between re-
searchers and managers in the framework of PPSUS have been strengthened, implementing strategies that
enhance the applicability of research remains a challenge that must be pursued by all.

Keywords: incorporation of results; Unified Health System (SUS); Research Program: health shared management
(PPSUS).

Introducao

0 Sistema Unico de Satide (SUS), reconhecido como o maior sistema de satde publica gratuito e
universal do mundo, possui, entre suas competéncias, o incremento do desenvolvimento cientifico e tec-
nolégico em sua area de atuacao®. Tendo em vista as dimensdes continentais e as diferentes prioridades
de saude do Pais, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagcao em Saude (PNCTIS), integrante
da Politica Nacional de Saude, possibilitou a criacao de incentivos a pesquisa cientifica e tecnolégica de
forma descentralizada, visando a realizagcao de estudos com aplicabilidade dos resultados no sistema
de saude local??.

Para contribuir com o esfor¢go nacional em ciéncia, tecnologia e inovagao em saude, o Ministério da Saude
(MS), por intermédio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
e do Complexo Econémico-Industrial da Saude (Decit/SECTICS), implementou acoes de fomento descentralizado
a pesquisa em todos os estados brasileiros, por meio do Programa Pesquisa para o SUS: Gestao Compartilhada
em Saudde (PPSUS).

O PPSUS teve inicio em 2002, por meio do projeto piloto “Gestao Compartilhada em Ciéncia e Tecnologia
para Saude”, cujo desenvolvimento ocorreu em parceria do MS com as Fundacoes de Amparo a Pesquisa
(FAP) e as Secretarias de Saude (SES) dos estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Santa Catarina e Sergipe. O objetivo era responder questoes criticas
para o desenvolvimento de a¢des de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao para Saude (CT&l/S), tais como a inte-
gracao dos Sistemas Estaduais de Saude e de Ciéncia e Tecnologia, além da descentralizacao de recursos
e de responsabilidades. Nessa edicao piloto, foram lancadas chamadas publicas viabilizadas por meio da
Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO). Essa iniciativa representou
os primeiros esforgos para um fomento descentralizado®.

Visando ampliar as agdes de financiamento a pesquisa no ambito do SUS, em 2004, o Ministério da Saude
firmou Termo de Cooperacao e Assisténcia Técnica com o entao Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT), para
viabilizar a implementacao de pesquisas prioritarias para o SUS. Em seguida, foram celebrados convénios entre
o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e as FAP para contratacao dos projetos
por meio de Chamadas Publicas, em cada estado participante. Nesse mesmo ano foi lancado o PPSUS, porém,
sua formalizagao legal ocorre apenas em 2019 com a publicag¢ao da Portaria n° 3.020, de 19 de novembro de
2019, refor¢gando no texto os seguintes objetivos:

(1) apoiar financeiramente o desenvolvimento de pesquisas cientificas, tecnologicas e/ou de inovagao
que objetivem contribuir para a resolugao de problemas de satide da populagao dos estados e do
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Distrito Federal e para fortalecimento da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS); (2) promover
a aproximacao dos sistemas de salde com os de ciéncia e tecnologias locais; (3) reduzir as
desigualdades regionais no campo da ciéncia, tecnologia e inovacdo em satde no Pais®.

A operacionalizagao do Programa inicia-se com a transferéncia de recursos financeiros do Decit/SECTICS/
MS por meio do Fundo Nacional de Saude (FNS) ao CNPq, que, por sua vez, firma convénios com as FAP, as quais,
em contrapartida, aportam recursos ao convénio. Essas Fundagoes sao os agentes executores do Programa em
cada UF e contam com a cooperacao das Secretarias Estaduais de Saude na definicao dos temas relevantes
para a politica de salde local que deverao compor as Chamadas Publicas. Em algumas UF, as SES também
aportam recursos ao convénio.

Desde sua criagao, o desempenho do PPSUS vem sendo aprimorado e sugestdes dos parceiros tém sido
incorporadas. Atualmente, a execugao do programa envolve trés eixos, divididos em etapas distintas: Pactuagao
e formalizacao de repasse de recursos (Etapa 1), Oficina de Prioridades de Pesquisa em Saude (Etapa 2),
Elaboracao e publicagao da Chamada Publica (Etapa 3), Submissao das propostas no Sistema de Informacao
de Ciéncia e Tecnologia em Saude - SISC&T (Etapa 4), Enquadramento e distribuicao dos projetos pela FAP
para avaliacdes pelos pareceristas ad hoc (Etapa 5), Comissao de Especialistas - CE (Etapa 6), Comissao de
Avaliagao Presencial - CAP (Etapa 7), Comité Gestor - CG (Etapa 8), Divulgacao dos resultados do julgamento
(Etapa 9) e Seminarios de Avaliacdo Parcial e Final (Etapas 10 e 11)5.

No processo de Acompanhamento e Avaliacao (A&A) dos projetos selecionados, a fim de estimular a
utilizacao dos resultados das pesquisas pelas SES, sao realizados os Seminarios de Avaliacao Parcial e Final.
Apé6s essa etapa, € solicitada a Analise do Potencial de Incorporacao dos Resultados das Pesquisas aos
Sistemas e Servigcos de Saude, visando avaliar os resultados da pesquisa e sua capacidade de dar resposta
aos problemas relacionados a organizagao dos servicos e a atengao prestada a populagao do estado. Além
disso, a SES deve estabelecer estratégias de incorporagao dos resultados das pesquisas no sistema e
servicos de satde®.

Neste contexto, o objetivo deste artigo é apresentar um panorama do PPSUS nacionalmente, com foco
nos principais desafios, e apresentar as estratégias adotadas pelo Programa para incentivar a incorporagao de
resultados de pesquisa nos Sistemas e nos Servigos de Salde.

Panorama do fomento a pesquisa em saiide no ambito do PPSUS

O PPSUS, uma das principais estratégias de apoio a pesquisa em saude no Brasil, comemora 20 anos de
atuacao com o marco de 4.254 projetos financiados, que buscam contribuir para a resolu¢gao dos problemas
prioritarios de salde da populacdo brasileira e para o fortalecimento da gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), envolvendo, até o momento, 291 instituicdes de ensino e pesquisa de todo o pais. A relevancia do PPSUS
para o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia em salde pode ser observada por meio da participacao ativa
dos estados nas edi¢des do programa, conforme apresentado pela Figura 1.

Ao longo das duas Ultimas décadas, ocorreram sete edigcdes do PPSUS, seis regulares e uma especial, 0
PPSUS-REDE. O ano de 2020, marcado pelo inicio da pandemia mundial do covid-19, também foi a data de uma
nova edicao do programa, que precisou adaptar as etapas presenciais para o formato remoto, em decorréncia do
isolamento social, e participaram dessa edi¢ao 16 UF. Além disso, o tema emergiu como prioritario em estados
que ainda nao haviam publicado chamadas especificas, foram definidas 40 linhas de pesquisa relacionadas a
pandemia e 123 projetos foram aprovados sobre esse tema.
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Figura 1. Série historica do numero de projeto outorgados e recursos investidos no PPSUS.
Brasil, 2002 - 2020
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Fonte: http://pesquisasaude.saude.gov.br, consultado em 03/09/2024.

Dados do sistema gerencial do Decit/SECTICS/MS - o Pesquisa Saude® — plataforma disponivel em ambiente
web, interativa e de acesso livre, onde estao inseridas as pesquisas financiadas pelo Departamento desde sua
criacao — possibilitam comparar as modalidades de fomento do departamento nas diferentes UF e observar a
importancia do PPSUS em relagao as chamadas nacionais (Fomento Nacional) (Figura2).

Figura 2. Distribuicao do nuimero de projetos fomentados pelo Decit/SECTICS/MS por
modalidade de fomento e regiao geografica. Brasil, 2002 — 2020
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Fonte: http://pesquisasaude.saude.gov.br, consultado em 03/09/2024
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No ambito do fomento a pesquisa realizado pelo Decit/SECTICS/MS, estados historicamente menos contempla-
dos pelo fluxo de recursos destinados a modalidade de Fomento Nacional, principalmente das regidoes Norte, Nordeste
e Centro-oeste, possuem entre 70% e 80% do total de suas pesquisas contratadas por chamadas PPSUS (Figura 2).

Adicionalmente, o PPSUS tem colaborado para a formacao de recursos humanos e qualificacao de profis-
sionais em nivel de pés-graduagao. Ao longo de todas as edi¢cbdes, o PPSUS colaborou com a formagao de 938
doutores, 1.831 mestres e 237 especialistas. A formagao desses profissionais € distribuida da seguinte maneira
nas diferentes regides do Pais: Norte — 50 doutores, 143 mestres e 22 especialistas; Nordeste — 331 doutores,
690 mestres e 88 especialistas; Centro-Oeste — 128 doutores, 232 mestres e 32 especialistas; Sudeste — 241
doutores, 399 mestres e 29 especialistas; Sul — 192 doutores, 378 mestres e 66 especialistas®.

Embora relevantes, é possivel que esses nlmeros estejam subestimados, tendo visto que o “Pesquisa Saude”
tem como principal limitacao a baixa adesao do pesquisador na insercao dos resultados da pesquisa na base,
sendo este o principal responsavel por alimenta-la. Para solucionar esse problema, o Departamento vem realizando
uma forca-tarefa junto as FAP e os pesquisadores para atualizarem os dados referentes as pesquisas finalizadas.

Tabela 1. Distribuicao do niimero de chamadas publicas, projetos e recursos investidos segundo
modalidade de fomento do Decit/SECTICS/MS, 2002 a 2020

o
Modalidade de Fomento LD LB 5/ N° Projetos fomentados Recursos investidos (RS)
Contratos
124 192

Contratagao direta 384.344.683,68
Fomento nacional 113 2665 924.076.461,97
Fomento descentralizado (PPSUS) 190 4255 368.412.547,61
Total 427 7112 1.355.982.560,39

Fonte: http://pesquisasaude.saude.gov.br, consultado em 03/09/2024

O desafio da incorporacao dos resultados de pesquisas nos sistemas e servicos de saiide

E inegavel que as pesquisas cientificas, tecnolégicas e de inovacao em saude sao cruciais para o fortale-
cimento do sistema, para melhoria da qualidade e da disponibilizacdo de servicos de saulde a populacao. Essa
afirmacao fundamenta-se na premissa de que a pesquisa cientifica pode contribuir para a tomada de decisao
informada por evidéncias, reconhecidas as limitagdes e as influéncias que os gestores sofrem e exercem nas
instituicdes e nas politicas, na interface entre a pesquisa e a acdo baseada ou nao na pesquisa’.

A literatura mundial expde um crescente interesse sobre temas de incorporacao dos resultados de
pesquisas, ainda hoje um fosso entre a produgcao de novos conhecimentos ou tecnologias e a sua aplica-
cdo em saude publica, na perspectiva de resolver grandes problemas sociais®. Identificam-se trabalhos
que discutem a dificuldade de articulacao entre a academia e 0s elaboradores de politicas publicas ou
gestores de saude®.

A diferenca de objetivos no trabalho conjunto entre pesquisadores e gestores de salde é apresentada
por Choi et al°, como principal dificuldade a ser superada, pois enquanto os primeiros tém como meta a
produgcao académica, os gestores estao ocupados em administrar crises. Ainda sao lembradas as diferengas
de linguagem/vocabularios e os tempos de resposta da pesquisa e da gestao para solucao dos problemas,
porém, a necessidade de um trabalho conjunto coloca para esses grupos a urgente necessidade de superacao
dos obstaculos e de maior aproximacao. A pandemia da covid-19 foi um exemplo disso.
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Os pesquisadores acreditam que, dentro da sua racionalidade, as suas evidéncias sao tangiveis para os
tomadores de decisao e que se aplicam para solucionar questdes da vida social, muitas vezes distintas daquelas
em que a pesquisa foi realizada. Ja os gestores se fragilizam ao utilizar atalhos como emogdes e crengas para
entender e solucionar problemas muitas vezes complexos e multiniveis©1t,

Na ultima década, além dos esforcos para impulsionar a pesquisa cientifica em varios paises, diferentes
iniciativas no campo da saude tém surgido para apoiar a efetiva entrega de solu¢des para importantes problemas
de salde que afetam as populagdes®?. Nesse cendrio, pesquisadores e gestores e/ou politicos — formuladores e
executores de decisdes — frequentemente nao compartilham os mesmos interesses e prioridades e nao valorizam
o fato de que se complementam, postura que dificulta a entrega do produto planejado.

No ambito do PPSUS, alguns estudos vém sendo realizados demonstrando a preocupacgao de diferentes
atores no que se refere a implementagao de resultados das pesquisas. Conclui-se que ha inimeras fragilidades
na integracao da evidéncia ao processo de tomada de decisao e a necessidade de fortalecimento da interacao
entre pesquisadores e gestores!3*4,

Nessa esfera, uma das questdes que se deve colocar é se os resultados das pesquisas tém aplicabilidade
nas estratégias e agcoes de saude local, ou seja, como os resultados contribuem para a resolutividade dos
problemas de saude e/ou fortalecimento da gestao do SUS na regiao. Contudo, guardados o risco tecnolégico e
de pesquisa, por esta ser uma atividade de risco per se, varias pesquisas nao culminam com a incorporagao de
seus resultados’, o que remete as dificuldades de aproximagao entre os pesquisadores e os gestores e, ainda,
pela falta de cultura de planejamento a longo prazo tanto no desenho de pesquisas quanto no seu financiamento.

Isso se da por diversas razoes, desde falhas na gestao do conhecimento até a falta de tradugao e entrega
dos resultados em tecnologias aplicaveis. Além disso, a incorporacao de resultados de pesquisas pode ser
um processo longo e complexo, por demandar a traducao dos resultados de pesquisa em acdes € processos
implementaveis, além de ser fortemente influenciado por questdes sociais, politicas e econémicas's.

Pensar a traducao dos resultados das pesquisas fomentadas e buscar estratégias que permitam poten-
cializar a sua aplicabilidade de modo a qualificar a resolucao dos problemas de saulde, constitui um desafio
que deve ser perseguido por todos os atores desde as primeiras etapas do processo de fomento a pesquisa
no ambito do SUS.

Estratégias para incentivar a incorporacao dos resultados das pesquisas fomentadas pelo PPSUS

A incorporacao dos resultados de pesquisa na elaboragao de politicas e na gestdao em satde é um desafio
mundial que também se coloca para o SUS. A preocupacao com a implementacao dos resultados sempre
esteve presente no PPSUS, desde sua criacao, conforme previsto em suas etapas operacionais, 0s Seminarios
Parciais e Finais foram idealizados como momentos de divulgagao dos resultados da pesquisa e aproximagao
dos gestores/técnicos da salde com os pesquisadores.

Além desses espacos, a partir da 72 edi¢ao, foi incluido na etapa de julgamento a realizagao da Comissao de
Avaliacao Presencial (CAP), visando propiciar um didlogo dos gestores/técnicos com os coordenadores dos projetos
na fase de pré-selegao. Nessa oportunidade, busca-se esclarecer a capacidade das propostas agregarem as reco-
mendacoes da banca avaliadora que impactem na possibilidade de resultados com maior potencial de aplicabilidade.

Embora o PPSUS estimule a divulgacao dos resultados de projetos cientificos em bases de dados publicas,
como o Pesquisa Saude, é necessario, ainda, discutir e implementar praticas em prol da “ciéncia aberta”,
de forma a atuar como facilitador para o cruzamento de dados e resultados de pesquisas cientificas, pratica
considerada crucial para o aperfeicoamento de politicas publicas em satde.
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Ainda que incipiente, o Decit/SECTICS/MS tem se empenhado para estimular os pesquisadores (incluindo
aqueles do PPSUS) a transpor as barreiras da academia, seja por meio de parcerias com o setor produtivo ou
na articulagao com outros atores. Em agosto de 2021, o departamento promoveu o Webinario PPSUS - “Im-
portancia, Caminhos e Desafios para Incorporacao de Resultados de Pesquisa no SUS” (https://www.youtube.
com/watch?v=HrjTg6afibM). Participaram do evento os parceiros trabalhadores das Secretarias Estaduais de
Saude, das Fundacoes de Amparo a Pesquisa e pesquisadores apoiados pelo programa.

Adicionalmente, realizou-se o Webinario PPSUS: aspectos éticos e regulatérios da pesquisa em salde
(https://www.youtube.com/watch?v=1bl0d2zywws&t=15s), a fim de facilitar o aprimoramento técnico das pesqui-
sas realizadas no ambito do PPSUS, promovendo a interlocu¢cao com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), de forma que as melhores préticas éticas e
regulatérias sejam inseridas nas pesquisas. Parte dessa iniciativa, sao as diferentes frentes de capacitacao
que o Decit/SECTICS/MS coordena e na qual pesquisadores do PPSUS podem participar.

Destaca-se que algumas pesquisas tém grande potencial de incorporagao nao apenas em nivel local, mas
também nacional. Neste sentido, em 2024 o Decit/SECTICS/MS publicou o Portfélio de Pesquisas Alinhadas
a Agenda de Prioridades de Pesquisas do Ministério da Saude (APPMS). O documento divulga os resultados de
pesquisas fomentadas na 62 edicao do PPSUS correspondentes as linhas de pesquisa contempladas na Agenda
de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS).

A divulgagao de conhecimento produzido pelo fomento a pesquisa descentralizado tem sido um dos objetivos
dos gestores e técnicos que acompanham o PPSUS. Nos Ultimos anos, discutiu-se essa necessidade e a forma mais
adequada de divulgacao dos resultados das pesquisas apoiadas, visando ampliar o alcance para além dos territérios
de execucao das propostas. Partindo desse pensamento tem-se trabalhado na elaboracao de trés cadernos com
0s seguintes temas: saude da mulher e materno-infantil, sadde da crianga e adolescente e saude da pessoa idosa.

Com essas publicacdes, espera-se dar publicidade a um conjunto de informacodes relevantes para a
tomada de decisdes por gestores da salide e por desenvolvedores de politicas publicas, assim como estreitar
a relacao entre a sociedade e o ambiente cientifico e prestar contas das atividades fomentadas pelo PPSUS.

Isso posto, percebe-se que, embora haja um esforgo local e nacional para ampliacao da incorporagao
dos resultados nos servigos e sistema de salde, ha ainda um grande desafio para o fortalecimento do PPSUS.

Reconhecendo a necessidade de mais evidéncias para o aprimoramento do Programa, o Decit/SECTICS/
MS encomendou um estudo para avaliar o impacto cientifico, tecnolégico e institucional dos investimentos
descentralizados realizados no ambito do PPSUS, cujos resultados propiciarao uma avaliagcao sistematizada do
Programa e que podera auxiliar no enfrentamento dos desafios que persistem.

Consideracoes Finais

Ap6s 20 anos de implementacao, o PPSUS, orientado pela Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Salde* e coordenado nacionalmente pelo Decit/SECTICS/MS, fortaleceu o desenvolvimento
cientifico e tecnolédgico de pesquisa dos estados, respeitando as capacidades e prioridades locais.

No que tange a articulagao dos Sistemas de Saude e de Ciéncia e Tecnologia, a parceria com as SES, o
CNPq e as FAP no processo de implementag¢ao do PPSUS concretizaram esse objetivo. Em relagao ao fortaleci-
mento da capacidade cientifica nos estados e a descentralizagao dos recursos para pesquisa no Brasil, dados
apresentados anteriormente demonstram que o Programa tem colaborado para o desenvolvimento cientifico
e tecnolégico, principalmente na formagao de pesquisadores no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, regides que,
historicamente, recebiam menos recursos para pesquisa cientifica.
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As estratégias desenvolvidas pelo Departamento para estimular a incorporagao de resultados no SUS
colaboram para que gestores e técnicos identifiquem pesquisas com potencial de resposta a problemas, tanto
em nivel local quanto nacional.

Desde o inicio, tanto os projetos quanto os resultados de pesquisa deveriam, preservado os possiveis
riscos da pesquisa, ser classificados e tratados de acordo com a sua possibilidade de incorporacao, em pelo
menos em trés categorias: a) possibilidade imediata de incorporagao — que requeira a articulagao de mecanismos
institucionais e/ou do setor produtivo, entre outros, para a sua efetiva incorporacao a curto prazo; b) possibilidade
nao imediata de incorporacao — que necessitem de estudos adicionais como, por exemplo, estudos de efetividade/
custo-efetividade para definir a sua incorporagao a curto ou médio prazo, tendo a Avaliagéo de Tecnologias em
Saude (ATS) como instrumento-base; e ¢) sem possibilidade de incorporagao, pelo menos a curto ou médio prazos.

Diante disso, a proposta de classificagao contribuiria para que a equipe gestora do Programa pudesse
avaliar e elaborar estratégias mais eficazes para estimular a incorporagao, inclusive priorizando o financiamento
de estudos complementares aos resultados apresentados em pesquisas anteriores, caso necessario, como
um dos passos para viabilizar a incorporacao a médio prazo. Provavelmente, essa classificagao nao sanara o
desafio da incorporacao, porém, parece ser um caminho interessante para tal.

Para tanto, mesmo reconhecendo a dificuldade de se operacionalizar, defende-se que a parceria e o didlogo
prévios entre o pesquisador e o gestor nas etapas iniciais de um projeto de pesquisa devem levar a defini¢cao
de questdes de maior interesse para a resolucao dos reais problemas de salde e para a tomada de decisao
baseada em evidéncias.

Por fim, considera-se que as iniciativas descritas neste artigo refletem o esfor¢co do Decit/SECTICS/MS,
em varias frentes, visando contribuir para a incorporacao dos resultados das pesquisas financiadas no ambito
do PPSUS. Porém, ainda ha necessidade de maior sensibilizagao de pesquisadores, gestores e técnicos para
romperem as barreiras que limitam a apropriacao do conhecimento e seu uso na area da sadtde.
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Resumo

O Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS), criado em 2002 pelo Ministério da Satide (MS),
tem por objetivo o fomento & pesquisa em satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) nos estados da
Federacao. O PPSUS consiste numa parceria federal e estadual que inclui o Ministério da Saude, por meio do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (Decit/
SCTIE), do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), das Fundagoes de Amparo
a Pesquisa e das Secretarias Estaduais de Saude. Desde sua criacao, em 2004, o PPSUS no estado de Sao
Paulo ja promoveu sete Chamadas, com 229 projetos de pesquisa financiados pelo Ministério da Saude e pela
FAPESP. Nao ha duvidas de que esse Programa tem sido muito bem sucedido, porém, muitos desafios ainda
persistem. E necessario maior aprofundamento no conhecimento do impacto dos resultados dessas pesquisas
no SUS no estado de Sao Paulo. A solucao de problemas e o aprimoramento de condutas que efetivamente
contribuam para a evolu¢ao do SUS no estado de Sao Paulo dependem muito da continuidade do esforgo con-
junto das Instituicées que apoiam o PPSUS-SP e dos pesquisadores deste estado.

Palavras-chave: Politica de Pesquisa em Saude, Estado de Sao Paulo, Gestao do Conhecimento para a Pesquisa
em Salde.

Abstract

The Research Program for the Unified Health System (PPSUS), created in 2002 by the Brazilian Ministry of
Health, aims to promote research within the Brazilian Unified Health System (SUS) in the States of the Fede-
ration. It consists of a partnership between the Federal and State Governments represented by, in the Federal
level, the Ministry of Health by means of the Department of Science and Technology of the Science Secretary,
Technology and Strategic Goods (Decit/SCTIE) and also the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq), and, in the State level, the State Scientific Foundations and State Secretaries of Heal-
th. Since its creation in 2004, the PPSUS in the State of Sao Paulo promoted seven calls, with 229 scientific
projects funded by the Ministry of Health and FAPESP. There is no doubt that this program has been very
successful, but many challenges remain. It is necessary to know more about the impact of the results from
these funded projects in the SUS in the State of Sdo Paulo. The solution of problems and improvements on
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behaviors that effectively contribute to the evolution of SUS in the State of Sdo Paulo depend greatly on the
continuity of the joint effort of the Institutions that support the PPSUS-SP, as well as the commitment of re-
searchers from State of Sao Paulo.

Keywords: Health Research Policy; Sao Paulo; Knowledge Management for Health Research.

Politica de Pesquisa em Saiide

De acordo com o artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, “salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco da doenga e outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agcées e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao”.

0 Sistema Unico de Salide (SUS), regulamentado pela Lei N° 8080, de 19 de setembro de 1990, foi a forma
encontrada para fazer cumprir a Constituicao Federal. Os principios do SUS estavam ja delineados no artigo 198
da Constituicdo de 1988. Nesses quase 30 anos de existéncia, o SUS é uma realidade incontestavel, embora
indmeros problemas sejam perceptiveis. Os mais importantes, sem duvida, sao os relacionados a cobertura e
a qualidade da assisténcia prestada. No tocante a cobertura, deve-se considerar que o Brasil tem dimensoes
continentais e, em seu territério, encontram-se desde megal6poles, a exemplo das regides metropolitanas de
Sao Paulo e Rio de Janeiro, até pequenas comunidades isoladas no seio da floresta amazoénica. Com relacao
a qualidade da assisténcia, barreiras sao identificadas em toda a cadeia da estrutura hierarquizada, com
deficiéncias no sistema de referéncia e contra referéncia, elemento-chave para o bom funcionamento do SUS.

O Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), criado em 2002 como piloto em dez Unidades Federativas,
sem duvida foi uma das mais importantes acoes para buscar equacionar os problemas evidentes do Sistema.
Iniciativa do Ministério da Saude de fomento a pesquisa em salide nos estados, o PPSUS busca promover o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico em salde, atendendo as peculiaridades e especificidades de cada
estado brasileiro e, assim, contribuir para a redugao das desigualdades regionais. O estado de Sao Paulo integra
0 Programa desde 2004.

O PPSUS consiste em uma parceria federal e estadual compartilhada para apoiar atividades de pesquisa
no ambito do SUS nos estados da Unido. A participacao federal inclui o Ministério da Saude, por meio do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (Decit/
SCTIE), que tem a fungao de coordenador nacional do Programa e o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), instituicao responséavel pelo gerenciamento técnico-administrativo do PPSUS
em nivel nacional.

A participacao estadual inclui as Fundacdes de Amparo a Pesquisa (FAPs) e as Secretarias Estaduais
de Saude (SES). Para a execugcao do PPSUS no estado de Sao Paulo (PPSUS-SP), o Ministério da Salde, por
meio do Decit/SCTIE, repassa recursos a Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP),
conforme Convénio CNPq/FAPESP. A FAPESP apoia pesquisadores do estado de Sao Paulo que tenham interesse
em desenvolver projetos que visem contribuir para a solucao de problemas prioritarios de salude da populagao,
especialmente em nivel local, e para o fortalecimento da gestao do SUS. Nesse sistema de custos compartilhados,
o Ministério da Saude participa com 50% dos recursos financeiros aplicados em pesquisas, e a FAPESP cabe
a responsabilidade do aporte dos outros 50%.

Evidéncias acumuladas mostram que os programas de politicas publicas fundamentados em resultados de
pesquisa cientifica sdo muito bem sucedidos e resultam em avancos para a assisténcia da sociedade. Assim,
com base nesse conhecimento e alinhados aos principios relacionados a boa assisténcia a saude da populacao
brasileira, o Ministério da Satide, o CNPq e o governo do estado de Sao Paulo, por intermédio da FAPESP e em
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parceria com a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP), langcaram em 2005 o primeiro edital do
Programa PPSUS no estado de Sao Paulo (PPSUS-SP).

Propostas no estado de Sao Paulo

Desde o inicio das atividades no estado de Sao Paulo, sete Chamadas de propostas PPSUS foram reali-
zadas. Nos biénios 2004/2005, 2006/2007, 2009/2010, 2011/2012, 2013/2014, 2015/2016 e 2018/2019
a comunidade cientifica estabelecida no estado foi convidada a submeter propostas de projetos cientificos
dentro do escopo do Programa PPSUS. Essas Chamadas de Propostas tiveram como principio apoiar a rea-
lizagao de projetos de pesquisa nas grandes areas tematicas estabelecidas como prioritarias pela SES-SP.
Elas foram definidas com base no diagnéstico de satde do estado de Sao Paulo em cada um desses biénios
e na necessidade de fortalecimento das redes regionais de atengao a saude. Para alcangar esses objetivos,
foram definidos eixos estratégicos para subsidiar as discussdes durante reunides denominadas “Oficinas de
Prioridades” do PPSUS, com a participacao de gestores do SUS-SP, comunidade cientifica e representantes
do conselho participativo de gestao. Nessas oficinas foram propostos os temas e as linhas de pesquisa para
as Chamadas de Propostas.

Na Chamada de 2004/2005, ficou definido que as propostas deveriam conter projetos de pesquisa
interdisciplinares em dois eixos norteadores:

1) qualificacao da atencao a saude — QUALISUS;

2) gestao descentralizada do SUS.

Como objetivo, o QUALISUS apresentava a pesquisa comparativa de custo e a efetividade nas acdes de
salde, enquanto a gestao descentralizada do SUS, a analise de compromissos assumidos pelos gestores e a
divisao de poder entre eles.

Conforme apresentado na Figura 1, nessa Chamada de Propostas foram aprovados 31 projetos de pesquisa.
Dentre eles, o projeto “Efetividade de exercicios do assoalho pélvico durante a gestagao como medida preventiva
de incontinéncia urinaria e da disfuncao muscular do assoalho pélvico”, coordenada pelo Prof. Adriano Dias, da
Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu, pode ser citado como uma experiéncia exitosa, considerando-se
a incorporacao dos resultados nas unidades basicas de saude do municipio de Assis (SP), onde a pesquisa
foi desenvolvida.

Na Chamada de 2006/2007, as propostas deveriam enquadrar-se nas seguintes areas tematicas:

1) sistemas de servigos de saude;

2) programas, praticas e acoes.

Para essas areas tematicas foram definidos os seguintes temas:

e gestao do trabalho;

e epidemiologia e informagao em sadde;

e organizacao e gestao;

e doencas transmissiveis;

e doencas nao transmissiveis;

e acoes de salde;

e acoes para grupos populacionais;

e acesso a medicamentos e insumos;

e niveis, modalidades, protocolos e procedimentos.
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As propostas de pesquisa deveriam enquadrar-se numa combinacao matricial dos temas acima, apresen-
tados com as seguintes linhas tematicas:

e andlise de tecnologia;

e andlise da distribuicao de tecnologia;

e andlise da gestao e regulamentacao tecnolégica;

e revisdes sistematicas e meta-andlise.

Além disso, os projetos deveriam avaliar o uso, a aplicagao e a difusao de tecnologias no SUS.

Dentre os projetos aprovados nessa Chamada destaca-se, pela incorporacao dos resultados ao sistema
de saude, a pesquisa coordenada pela Profa. Eloisa Bonfa, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP), que permitiu implantar, entre 2007 e 2009, no Hospital das Clinicas (HCFMUSP), o Centro de
Dispensacao de Medicamentos de Alto Custo (Cedmac). A iniciativa resultou na formacao de uma rede com
unidades na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), na USP de Ribeirdo Preto e na Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto (Famerp).

Na Chamada 2008/2009, foi estabelecido que as propostas deveriam ser enquadradas em
seis temas-problema:

e doencas nao transmissiveis;

e doencas transmissiveis;

e morbidade e mortalidade por causas externas;

e morbidade e mortalidade materna e infantil;

e promocgao/protecao da saude e meio ambiente; gestao e geréncia do SUS.

Nessa Chamada de Propostas, destaca-se, pela incorporagao de resultados ao SUS, o projeto “Contracep-
¢ao hormonal em mulheres com o virus da imunodeficiéncia humana: farmacocinética e seguranca metabdlica”,
coordenado pelo Prof. Rui Alberto Ferriani, da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirao Preto, que desenvolveu
acoes imediatas de politica em saude no municipio e no estado de Sao Paulo, com impacto em eficiéncia
contraceptiva em populacao de risco, levando a um planejamento familiar adequado para mulheres portadoras
do HIV e evitando morbidades associadas.

A Chamada de 2011/2012 contemplou nove grandes eixos, considerando-se as areas prioritarias para o
fortalecimento do SUS no estado de S&o Paulo:

e construgcao das Redes Regionalizadas de Atencao a Saude (RRAS) no SUS-SP;

e regulacao;

e acesso, adesao e uso nos niveis de atencao basica e média complexidade;

e modelos de avaliagao e gestao de tecnologias para as redes no contexto da Politica Estadual de Ciéncia

Tecnologia e Inovagao em Saude para fortalecimento das RRAS do SUS-SP;

e processos de formacao e Educacao Permanente em saulde para a qualificagcao das RRAS;

e tecnologias de vigilancia e controle de agravos a salde decorrentes da exposi¢cao a poluentes e/ou

contaminantes ambientais: ar, solo, agua e alimentos;

e doengas transmissiveis — avaliagao da magnitude; diagnéstico e tratamento; resultados e impacto de

praticas assistenciais;

e avaliacao das estratégias, magnitude, métodos diagnésticos, resultados e impactos das praticas e

procedimentos das redes tematicas de atencdo a salde;

e sustentabilidade do financiamento do SUS-SP para as RRAS: modelos de financiamento de redes de aten-

¢ao a saulde em sistemas universais e modelos de pagamento a prestadores e transferéncia de recursos.
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Para a Chamada de 2013/2014, foram definidos cinco grandes eixos, detalhados em linhas tematicas
consideradas prioritarias para o fortalecimento do SUS no estado de Sao Paulo. Os eixos e linhas prioritarias foram
estabelecidos com base nos resultados da Oficina de Prioridades de pesquisa. E os projetos deveriam contemplar:

e reducao da morbimortalidade por doencas e agravos nao transmissiveis;

controle de doencas transmissiveis;
gestao do SUS e Redes Regionais de Atengao a Salde;
e implementacao de politicas/programas prioritarios;

e incorporacao/desincorporacao de tecnologias.

Um dos projetos aprovados na Chamada de Propostas 2013/2014 concorreu, em 2017, ao Prémio de
Incentivo em Ciéncia, Tecnologia e Inovagao para o SUS — 2017 (CT&l) e obteve a terceira colocagao na cate-
goria Experiéncias Exitosas de Pesquisa. O projeto “Padronizagao de estratégia molecular custo-efetiva para
rastreamento de fenétipos eritrocitarios e plaquetarios raros em doadores de sangue visando a organizagao de
banco de doadores raros no Estado de Sao Paulo”, foi coordenado pela Profa. Ester Sabino, Diretora do Instituto
de Medicina Tropical (IMT-USP). A indicacao desse projeto foi feita pela FAPESP e pela Financiadora de Estudos
e Projetos (FINEP) para representar o estado de Sao Paulo, sendo que, ao todo, 522 projetos foram inscritos
para concorrer aos prémios em cinco categorias: trabalho cientifico publicado; tese de doutorado; dissertacao
de mestrado; produtos e inovacao em salde; e experiéncia exitosa de pesquisa para o SUS.

A Chamada de 2015/2016 foi constituida dentro dos principios que norteiam o Programa PPSUS desde
a sua criagao, com apoio a projetos de pesquisa nas grandes areas tematicas estabelecidas como prioritarias
pela SES-SP, definidas com base no diagnéstico de salde do estado de Sao Paulo. Apdés ampla discussao
da comunidade cientifica e do conselho participativo de gestao, ficou decidido que a submissao de projetos
relacionados ao combate do Aedes aegypt e enfrentamento as microcefalias associadas a infeccao pelo Zika
virus seria encorajada.

Finalmente, em dezembro de 2018, foi lancada a Chamada de Propostas para o biénio 2018/20109.
Nessa Chamada, os projetos deveriam contemplar as tematicas dos eixos norteadores do edital anterior do
biénio de 2015/2016.

Niimeros do Programa

Na Figura 1 sao apresentados o nimero de propostas submetidas nas Chamadas PPSUS-SP e o nimero
de propostas concedidas apés um processo de avaliacdo que consistiu de: A) enquadramento (pré-analise) da
proposta pela area técnica da FAPESP e por representantes estaduais do Comité Gestor do PPSUS; B) analise
dos consultores ad hoc que avaliaram o mérito técnico-cientifico e a relevancia das propostas; C) analise
da Comissao de Especialistas que fizeram a recomendacao da proposta e D) analise e aprovacao final pelo
Comité Gestor do PPSUS-SP, constituido, paritariamente, por representantes do Decit/SCTIE/MS, do CNPq, da
FAPESP e da SES-SP.

Como se observa, houve regularidade nas Chamadas do PPSUS-SP ao longo do periodo de 2004 a 2016,
com um numero crescente de propostas submetidas, o que evidencia interesse cada vez maior da comunidade
cientifica do estado de Sao Paulo no Programa.

Outra informacao a destacar é a distribuicao de propostas contratadas por Instituicdes de Ensino e
Pesquisa, no Edital - Chamada 2015/2016. Na Figura 2, observa-se que a Universidade de Sao Paulo € a

instituicao que lidera o nimero de concessoes, seguida do Hospital do Cancer de Barretos e da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto.
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Figura 1. Propostas submetidas e concedidas nas Chamadas do Programa de Pesquisa para o
Sistema Unico de Saiide no Estado de Sao Paulo (PPSUS-SP) no periodo de 2004 a 2016.
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Figura 2. Numero de projetos aprovados na Chamada do Programa de Pesquisa para o Sistema
Unico de Satide no Estado de Sdao Paulo (PPSUS-SP), no biénio 2015,/2016, por Instituicao
Ensino e Pesquisa do Estado de Sao Paulo.

Niumero de projetos aprovados x Instituicao de vinculo do pesquisados responsavel

Universidade Hospital do Faculdade UNIFESP UFScar Instituto de Instituto  Fundacado Institudo de Faculdade

de Sao Paulo Cancer de de Medicina Medicina Adolfo  Hemocentro Saude SP de Ciéncias
Barretos de Sao José Tropical Lutz de Ribeirao Médicas da

do Rio Preto Preto Santa Casa

de S&o Paulo

Em 2015, o Programa de Pesquisa para o SUS completou dez anos de existéncia no estado de Sao Paulo.
Durante esse periodo, conforme mencionado anteriormente, cinco editais foram lan¢gados e, somando-se 0s
projetos aprovados e as bolsas concedidas pela FAPESP, mais de R$ 32 milhdes foram investidos no fomento
da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (CT&l). Esses nimeros demonstram o quanto essa iniciativa tem sido bem-
-sucedida na consolidacao da pesquisa em politicas publicas na area de salde.

Negrdao CE, Godoi S, Wiinsch Filho V. FAPESP: Pesquisa para o Sistema Unico de Saside no Estado de Sao Paulo. Bol Inst Savide. 2025; 26(1): 17-23.



Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS)

Naquele ano, como uma das acdes promovidas pela SES-SP em comemoracao aos dez anos do PPSUS no
estado de Sao Paulo, foi lancada a revista online Experiéncias Exitosas, PPSUS-SP, trazendo os resultados de
alguns projetos que, naquela ocasiao, ja estavam finalizados e que tiveram seus resultados incorporados ao SUS.
Os projetos citados aqui foram também apresentados nessa revista (https://madmagz.com/magazine/614158).

Esses nimeros mostram que o PPSUS-SP tem sido uma atividade muito intensa e de grande interesse da
FAPESP e da SES-SP. Os recursos do Decit/SCTIE/MS e da FAPESP, por meio de apoios destinados a capital,
custeio e bolsas tém viabilizado uma densa atividade cientifica direcionada a melhoria e ao fortalecimento da
assisténcia de saude do SUS no estado de Sao Paulo.

Cabe ainda ressaltar que os resultados alcangados nesse Programa se devem as Instituicoes de Ensino
e Pesquisa com muita tradicao e aos excelentes pesquisadores que constituem a comunidade cientifica do
estado de Sao Paulo.

Repercussoes do Programa PPSUS-SP e perspectivas

0 SUS, criado ha 28 anos, é uma legenda acompanhada no mundo. E o tnico programa universal de
atencao a saude em um pais com uma populacao de 209,3 milhdes de habitantes. O PPSUS, iniciado ha 16
anos, com certeza, possibilitou que muitos pesquisadores do pais se debrugassem sobre os problemas gerados
pelo funcionamento de um sistema desse porte, particularmente nas questoes que emergem no plano local.

0 estado de Sao Paulo é o mais populoso da Federacao, e as dificuldades na area da saude sao inimeras
e complexas. Sem duvida, os 229 projetos de pesquisa financiados desde 2005 foram importantes para a
identificacao e a proposicao de solucoes para muitos dos problemas do SUS no estado de Sao Paulo. Mdltiplas
abordagens metodolégicas foram utilizadas nesses projetos, tanto da area da saulde, quanto das areas da
economia e ciéncias humanas. Entretanto, ainda é necessario maior aprofundamento no conhecimento do
impacto dos resultados dessas pesquisas financiadas sobre o SUS no estado de Sao Paulo.

A comunidade cientifica do estado de Sao Paulo, particularmente aquela envolvida com as acdes de salide
coletiva, cabe apresentar, no futuro, propostas com metodologias fundamentadas nos principios da Ciéncia
da Implementacdo, para que se obtenham resultados cientificos que possam efetivamente contribuir para a
evolucao do SUS no estado de Sao Paulo.
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Partnership between Teaching and Research Institutions and State-Level SUS Management to Study
the Presence of Non-Governmental Entities in Primary Care

Arnaldo Sala', Nivaldo Carneiro Janior"

Resumo

Passados cinco anos desde o inicio do projeto de pesquisa integrante da “Chamada FAPESP/2018”, o presente
artigo busca realizar um relato critico acerca da parceria estabelecida entre instituicao de ensino e pesquisa
e a gestao estadual do SUS, a propésito da presenca de entes nao governamentais realizando a gestao muni-
cipal da Atencao Primaria a Sadde. O percurso da pesquisa com 0s seus achados, e os desafios impostos a
gestao estadual da Atengao Primaria, configuram um cenario de dificuldades para a incorporagao dos resulta-
dos do projeto de pesquisa no exercicio cotidiano da gestao estadual.

Palavras-chave: Atencdo Primdria & Satde; Parceira publico-privado; gestao do Sistema Unico de Satde.

Abstract

Five years after the start of the research project under the “FAPESP/2018 Call,” this article aims to provide a
critical account of the partnership established between a teaching and research institution and the state ma-
nagement of the SUS (Brazilian Unified Health System), regarding the presence of non-governmental entities
managing Primary Health Care at the municipal level. The research process, its findings, and the challenges
faced by the state management of Primary Health Care reveal a scenario of difficulties in incorporating the
research project’s results into the daily practice of state-level management.

Keywords: Primary Health Care; Public-private partnership; Unified Health System management.

Este texto relata a parceria estabelecida entre instituicdo de pesquisa e gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS) no estado de Sao Paulo, motivada pela percepcao de uma inflexao muito significativa na gestao da
Atencgao Primaria a Saude (APS) no ambito municipal, que € a progressiva presenca de entes nao governamentais
realizando a gestao e a operacao das acgoes relacionadas a APS, mediante repasse de recursos dos governos
municipais a esses entes.
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Essa parceria, viabilizada em um projeto de pesquisa financiado pelo Programa de Pesquisa para o SUS
(PPSUS), pretendeu problematizar algumas das questdes que envolvem a presenga desses entes nao governa-
mentais “sem fins lucrativos”, compartilhando a gestao municipal da APS.

Para a proposicao e execucao desse projeto concorreram a Faculdade de Ciéncias Médicas das Santa Casa
de Sao Paulo (FCMSCSP), a Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), a Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo (SES-SP) e o Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Sao Paulo (COSEMS-SP). Na SES-SP, o projeto
foi acolhido pela Area Técnica de Atencdo Bésica, da Coordenadoria de Regides de Salde, em um contexto em
que a APS ja era objeto de importantes modificagcdes no cenario nacional, com a nova versao da Politica Nacional
de Atencado Béasica (PNAB), em 20172, além das proposicdes nacionais em relagdo ao financiamento da APS que
ganharam corpo em 2019 (Programa Previne Brasil)?, ja no inicio da vigéncia do projeto de pesquisa.

Contextualizacao do Programa de Pesquisa para o SUS

Em 27 de outubro de 2004 é realizado um primeiro convénio entre o Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e a Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP), tendo como objeto a implementacéo do Projeto “Pesquisa para o Sistema Unico de Saiide — SUS:
gestao compartilhada de saide”, para apoio a pesquisas voltadas para problemas prioritarios de salude e o
fortalecimento da gestao do SUS no estado de Sao Paulo. Na segunda renovagao do convénio entre o CNPq
e a FAPESP, estabelecido em dezembro de 2008, a Secretaria de Estado da Salide de Sao Paulo aparece
como ‘Interveniente’ (FAPESP, Convénios e acordos de cooperacao, disponivel em: https://fapesp.br/ppsus,
acesso em 13/08/2024).

O programa é atualmente conduzido pela FAPESP em parceria com a Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo, o Ministério da Satide e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico. (FAPESP,
Convénios e acordos de cooperacao, disponivel em: https://fapesp.br/ppsus , acesso em 13/08/2024).

Em 2018, a “Chamada FAPESP/2018: Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em Saude PPSUS
— SP” propunha trés grandes eixos e linhas teméaticas, estabelecidos com base nos resultados da Oficina de
Selecao de Prioridades de Pesquisa em Saude do PPSUS 2016, nos quais 0os projetos de pesquisa deveriam
ser enquadrados:

e Reducao da morbimortalidade por doengas e agravos prioritarios no Estado de Sao Paulo;

e Gestao de Sistemas de Saude;

e Tecnologia e inovagao no SUS.

0 projeto de pesquisa “Participacao das organizacoes sociais ha gestao da atencao basica em
municipios do estado de Sao Paulo”

Uma inquietacao norteou, inicialmente, a constru¢ao dessa investigagao, isto €, possiveis efeitos que a
progressiva presencga de entes ndo governamentais participando da gestao municipal da APS® pudesse acarretar
limites para o pleno desenvolvimento dos atributos desse nivel de atengao. Embora nao seja nova a participagao
de instituicdes nao governamentais na APS#, ainda é incipiente a producgao bibliografica nesse ambito de preocu-
pacao. Portanto, uma questao se destaca aqui: possibilidade de fragilizagao e ndo consolidacao das diretrizes
da PNAB?, pois essa crescente presenca privada apoia-se nos pressupostos do movimento de reforma do Estado
que tem a defesa da retirada estatal na execucao direta de servicos sociais, transferindo essa funcao a entes
privados sem fins lucrativos, pois administracao privada resultaria maior eficiéncia e resultados satisfatoério,
tendo como referéncia dessa atuacao o contrato de gestdo assinado entre as partes.®
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Esse novo modelo de gestao publica tem sido amplamente implantado, particularmente no setor salde,
mas com trajetdria e significativa expansao em servigos das atengdes secundaria e terciaria®, que se caracterizam
com cuidado mais de dimensao individual.

Portanto, resta saber se o gerencialismo dessa concepgao presente na nova administragao publica permite
manter os atributos especificos que caracterizam a APS, ou se estamos presenciando uma transformacao da
APS, nivelando-a a outras modalidades de assisténcia individual de baixa complexidade tecnolégica.’

O projeto de pesquisa submetido a “Chamada FAPESP/2018: Pesquisa para o SUS: gestao compar-
tilhada em Satde PPSUS — SP”, foi aprovado (Processo FAPESP n, 2019/03961-8), com vigéncia para o
periodo setembro de 2019 a agosto de 2021. Projeto com objetivo geral de analisar a participagcao das
organizacOes sociais na gestao municipal da Atengao Béasica (AB) no estado de Sao Paulo, tendo como
especificos: caracterizar tipos e termos de contratualizacao; mecanismos de monitoramento; desempenho
da AB; motivacdes e tensdes na gestao publica. O desenho metodolégico compreendeu abordagens quanti-
tativa e qualitativa. (Biblioteca Virtual da FAPESP, disponivel em: https://bvs.fapesp.br/pt/auxilios/104930/
participacao-das-organizacoes-sociais-na-gestao-da-atencao-basica-em-saude-em-municipios-do-estado-d/,
acesso em 14/08/2024).

Resultados

Dos municipios paulistas, 19% apresentaram contratos de trabalho intermediados, sobretudo em municipios
com mais de 20 mil habitantes. Da totalidade dos 91.549 profissionais presentes nas UBS paulistas, 27%
eram intermediados por terceiros®, mostrando a presenca significativa de entes nao governamentais na gestao
publica na APS, fendémeno ja apontado na literatura.®

Em levantamento documental acerca dos contratos realizados entre municipio e ente nao governamental
para a gestao da APS, foram identificadas diversas modalidades contratuais, sendo predominante o ‘Contrato
de Gestao’ e o ‘Termo de Convénio’, este Ultimo mais presente em municipios menores.

Foi realizado estudo de casos que realizaram alguma das modalidades de contratualizacdo com ente nao
governamental para a gestao e operagao da APS no municipio, selecionados a partir de grupos homogéneos de
municipios identificados no préprio projeto®, totalizando seis municipios.

Na analise das entrevistas realizadas com os diferentes atores envolvidos na contratualizagao da gestao
da APS municipal — gestores municipais, coordenadores municipais da APS, gerentes das OSS contratualizadas,
representantes dos Conselhos Municipais de Saude e apoiadores regionais do COSEMS-SP — foram observadas
convergéncias importantes, principalmente nas questoes relacionadas as motivagoes para a contratualizagao.
Nesse caso, a contratacdo de profissionais, particularmente médicos, assumiu centralidade.

As entrevistas marcaram, inicialmente, a necessidade do municipio em gerir eficientemente o quadro
de profissionais nas UBS, frente as dificuldades de contratacao direta pelo municipio, seja pela escassez de
oferta de profissionais para atuacao na APS, seja pelas dificuldades na fixacao dos profissionais, seja pelos
constrangimentos impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal. A contratualizagao aparece como meio para
realizar a gestao dos profissionais e dos meios para a realizagao das ag6es.'®

Chamou a atencao, nos discursos dos atores entrevistados, a auséncia de preocupacoes relacionadas a
qualificacao da APS em seus diferentes atributos (universalidade, integralidade, equidade, foco nos individuos,
nas familias e na comunidade) e diretrizes definidas na PNAB.*

O projeto, ao levantar dados secundarios oriundos dos sistemas oficiais de informacao do SUS para a
organizagao de um painel com indicadores de desempenho da APS, descreveu o contexto em que ocorrem as
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contratualizacdes dos entes ndo governamentais para gestdo e operacao da APS*?, identificando, também,
grupos de municipios homogéneos em relacao a estes indicadores.®

0 acompanhamento da pesquisa pela SES-SP

No inicio de 2019, periodo em que o projeto de pesquisa foi elaborado e submetido a FAPESP, ja se
anunciavam mudancas importantes na conducao da PNAB.

A atualizacdo da PNAB realizada em 2017, embora reiterando as diretrizes definidas anteriormente,
introduzia elementos importantes, entre eles os que retiravam a énfase na Estratégia da Saude da Familia,
introduzindo nova modalidade de equipe sem agente comunitério de saude. Paralelamente a nova PNAB, havia
todo um esforco por parte do Ministério da Saude para a informatizacdo das unidades basicas de satde (UBS)
e implantacao de prontuario eletrénico nessas unidades.

Acrescenta-se a esse cenario de inflexdes, ja em 2019, as novas proposicdes de organizagao e financia-
mento da APS formuladas pelo Ministério da Saude no primeiro ano de governo do Presidente Bolsonaro, que
derivaram no Programa Previne Brasil.?

Naquele momento, a gestdo estadual da Atencdo Basica, organizada na Area Técnica de Atencao Basica,
da Coordenadoria de Regioes de Satide da SES-SP, trazia como uma de suas prioridades de atuacgao junto aos
municipios a preocupag¢ao com a organizacao dos processos de trabalho na UBS, na perspectiva da atencao
as condicoes cronicas em salde. Para a realizacdo dessa tarefa, que sempre consistiu em apoio técnico as
secretarias municipais de saude no ambito da APS, contava-se com a presenca dos Articuladores da Atencao
Basica (definidos na Resolugao SS n° 61, de 14 de junho de 2011) distribuidos em todas as regides do estado
de Sao Paulo. A proposicao de trabalho dos Articuladores da Atencao Basica estava norteada por proposicoes
contidas em trabalhos de Mendes®?*3 e nas orientacdes do Ministério da Salide contidas nos Cadernos de
Atencao Basica, particularmente naqueles relacionados as condigdes cronicas em satde (publicacoes de nimero
28, 32, 33, 36, 37 e 38).

Para uma indugao a organizacao de processos de trabalho na UBS na perspectiva da atencao as condicoes
cronicas em saude, a estratégia adotada foi a da educagao permanente em saude, cujos principios foram
estabelecidos na Politica Nacional de Educacao Permanente, instituida a partir de 2004 pela Portaria MS/GM
n°® 198, de 13 de fevereiro de 2004.%*

Na atuacao desses Articuladores da Atencao Basica junto aos municipios, ja surgiam alguns relatos acerca
de municipios que estabeleceram parcerias com entes nao governamentais para a gestao e operacao da APS
no municipio, cujo primeiro impacto visivel era o da substituicao das equipes de salde, que vinham atuando
Nno municipio, por novas equipes, agora com a contratagcao intermediada por esses entes contratualizados.
Relatavam, ainda, a expansao de equipes de Salde da Familia contratadas pelo ente parceiro, com a manutengao
das antigas equipes de saude operando diretamente pela gestao municipal, configurando, assim, duas redes
municipais, uma operada pela gestdo municipal e outra, pela contratualizada.

Nessas situacoes em que essas secretarias municipais de salde transferiam a gestao da APS para um
ente nao governamental, o trabalho de apoio ao municipio passou a ser realizado com alguma dificuldade.

As preocupacdes que a Area Técnica de Atencdo Bésica da Coordenadoria de Regides de Salide da SES-SP
esbogou em relagao ao avango do nimero de municipios com contratos de gestao para operagao de suas redes de APS
foram secundarizadas no ano de 2020 pelo cenario imposto aos municipios e a gestao estadual da Atengao Basica.

Primeiramente, destaca-se a vigéncia do novo programa de financiamento da APS a partir de janeiro de
2020, o Programa Previne Brasil?, que desviou a aten¢do de municipios e estado para atividades nas UBS
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que otimizassem a captacao de recursos financeiros a partir da necessidade de um volume maior de pessoas
cadastradas e vinculadas as equipes de salide. Desfocava-se, assim, o conjunto de diretrizes definidas na PNAB*
na busca pelo maior volume possivel de pessoas cadastradas.

Depois, e com impactos muito mais profundos, a pandemia da covid-19 e a decretacao de Emergéncia
de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e, pos-
teriormente, pelo governo brasileiro (Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020) estabeleceram um cenério
de priorizagao quase absoluta de agcbes para organizar a assisténcia aos suspeitos e aos portadores da
doencga, além de todo o esforgo relacionado a vigilancia epidemiolégica. A pandemia trouxe para a rede de
APS a necessidade de profundas recomposi¢coes nos modos de organizar o trabalho e de relacionamento
com 0s seus usuarios. A orientagao geral de evitar o contato com outros individuos e de reduzir a circulagao
de pessoas (estratégias iniciais para o enfrentamento da pandemia) provocou rapidamente um esvaziamento
dos usuarios habituais da UBS, substituidos pelo volume crescente de individuos com sintomas respiratérios
suspeitos de covid-19.

Somente em 2023, com a retracao do nimero de casos de covid-19 e o encerramento do periodo pan-
démico, a gestao estadual da APS e os municipios puderam retomar as suas atividades habituais de atengao
a salde e de gestao de sua rede.

0 ano de 2023 trouxe como pauta prioritaria para o estado de Sao Paulo a Regionalizacao da Salde,
cujas discussoes envolvendo a gestao da saulde estadual e municipal foram viabilizadas por meio de “Oficinas
de Regionalizacao da Satde”, envolvendo toda a rede assistencial do SUS, desde a APS até os servigos de
maior complexidade.

Consideracoes finais

O esforco inicial de elaboragao e execucao de um projeto que pretendeu aprofundar questoes relativas as
parcerias publico-privadas no ambito da APS e suas repercussoes para o cuidado em saude foi bem-sucedido,
na medida em que pode sistematizar um conjunto de reflexdes acerca do tema, presente nas varias publicacdes
decorrentes do projeto.

Mesmo sendo executado em um contexto temporal bastante atipico de uma crise sanitaria de proporgoes
globais, o projeto foi finalizado apontando para questées importantes para a gestao da APS frente ao avango
da presenca de entes ndo governamentais na sua gestao e operacao.

Resta aos governos municipais e estadual se apropriarem de modo mais sistematico deste novo cenario
que se delineia, no sentido de evitar uma descaracterizacao da APS que pode reduzi-la apenas a um nivel
ambulatorial de baixa complexidade e baixa resolubilidade, mas promover e avancar naquilo que foi formulado
e proposto nas sucessivas versoes de sua politica nacional.
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Importdancia do PPSUS no fomento a pesquisa no
estado de Sao Paulo

The Importance of PPSUS in Fostering Research in the State of Sao Paulo
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Resumo

O objetivo deste artigo é analisar a importancia do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) no fomento a pes-
quisa em saude no estado de Sao Paulo. Para tal, realizou-se um estudo quantitativo e qualitativo descritivo,
envolvendo pesquisadores coordenadores de projetos financiados pelo PPSUS, bem como a Secretaria Esta-
dual de Saude (SES) e a Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP). Para os pesqui-
sadores, o0 programa contribui com a instituicao a qual estao vinculados, no que tange ao fortalecimento da
linha de pesquisa (92,2%); geracao de novo conhecimento/tecnologia (86,5%); aquisicao de equipamentos
(59,6%); melhoria de servicos de saude (80,8%) e formacao de pessoal (92,3%). Para a FAP e a SES, a impor-
tancia do PPSUS no fortalecimento da pesquisa aparece sendo enfatizado pela amplitude de areas tematicas
e pelo alcance de pesquisadores, assim como um agente crucial na modificagcao da racionalidade da producao
cientifica, na medida em que da lugar a pratica de resultados com real aplicabilidade no sistema de saude. O
PPSUS no estado de Sao Paulo tem ocupado um lugar indutor dos avancgos cientificos, institucionais e tecno-
I6gicos no setor, com consideravel mobilizagao dos profissionais da salde, gestores e pesquisadores para a
sua implementacao.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Pesquisadores; Gestao do conhecimento para a pesquisa em satde.
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Abstract

The aim of this article is to analyze the importance of the Research Program for the Unified Health System
(PPSUS) in promoting health research in the state of Sao Paulo. To this end, a descriptive quantitative and
qualitative study was conducted, involving principal investigators of projects funded by PPSUS, as well as the
State Health Department (SES) and the Sao Paulo Research Foundation (FAPESP). According to the resear-
chers, the program contributes to the institutions to which they are affiliated in terms of strengthening rese-
arch lines (92.2%); generating new knowledge/technology (86.5%); acquiring equipment (59.6%); improving
health services (80.8%); and training personnel (92.3%). For FAPESP and SES, the importance of PPSUS in
strengthening research is highlighted by the breadth of thematic areas and the reach among researchers, as
well as its role as a crucial agent in shifting the rationale of scientific production—by fostering results with
real applicability within the health system. In the state of Sdo Paulo, PPSUS has played an instrumental role in
driving scientific, institutional, and technological advancements in the sector, with considerable engagement
from health professionals, managers, and researchers in its implementation.

Keywords: Unified Health System; Research personnel; Knowledge management for health research.

Introducao

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (PNCTI), instituida em 2004, incorpora os principios
constitucionais do Sistema Unico de Satide (SUS) ao fortalecer a producdo do conhecimento, coerente com as
necessidades econdmicas, sociais, culturais, politicas e em satide do Paist. O Programa de Pesquisa para o SUS
(PPSUS), criado no mesmo ano, se insere como uma estratégia para viabilizar o desenvolvimento cientifico e tecno-
I6gico em salde em todos os estados da Federacao, em consonancia com as prioridades de saude da populacao
brasileira e avancando na reducao das desigualdades regionais em torno da ciéncia, tecnologia e inovacao.?3

O Programa envolve recursos financeiros oriundos do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) do
Ministério da Saude, que se somam a uma contrapartida estadual, conforme o Produto Interno Bruto de cada
estado, a base financeira do PPSUS. Especificamente, o estado de Sao Paulo foi enquadrado no Grupo A, com
contrapartida do estado na proporcdo de 1 x 1 do aporte de recursos.*

Pesquisadores tém apontado a importancia de se compreender a influéncia do PPSUS nos contextos
estaduais a fim de melhor subsidiar sua operacionalizacao, avancando na identificacao de contribuicoes, limites
ou desafios para o fortalecimento do SUS local®®. No entanto, em Sao Paulo, apesar de o estado participar do
Programa desde o seu lancamento, em 20047, sdo escassos os estudos que descrevem o papel do PPSUS na
articulacao ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico nesta unidade federativa.

Esse hiato na literatura pode limitar a avaliagao qualitativa do Programa junto a formuladores de politicas,
gestores, pesquisadores, controle social e profissionais de salde, sendo necessaria a producao de pesquisas
que possam trazer robustez as tomadas de decisao em torno do Programa, em prol da construgcao de um SUS
amplo, democratico e inclusivo.

Vis-a-vis, o objetivo deste artigo € analisar a importancia do PPSUS no fomento a pesquisa em satide no
estado de Sao Paulo.
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Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo quantitativo e qualitativo. O primeiro correspondeu a um inquérito com
pesquisadores coordenadores de projetos financiados pelo PPSUS no estado de Sao Paulo. O segundo, consistiu
na realizacao de entrevistas com a Secretaria de Estado de Saude (SES) e a Fundacao de Amparo a Pesquisa
(FAP), ambos do estado de Sao Paulo.

0 estudo quantitativo consistiu na aplicacao de um questionario por meio da plataforma Survey Monkey, uma
ferramenta profissional de pesquisa online, com aqueles que receberam financiamento nos editais do periodo
2002-2018. 0 questionario incluiu questdes de natureza demogréfica; aspectos relacionados a instituicao que
abrigou o projeto e contribuicées do financiamento do PPSUS para a mesma.

Antes do estudo formal, o questionario foi avaliado e validado por pesquisadores e gestores com
conhecimento sobre o PPSUS. O survey foi realizado em duas etapas, sendo a primeira entre 12/07/2022 e
09/08/2022, e a segunda, entre 28/03/2023 e 04/04/2023. Apds o envio do e-mail convite, o questionario
ficou disponivel para preenchimento por oito dias. Durante esse periodo, foram enviados até trés e-mails
com lembrete para 0os nao respondentes. Todos os participantes desse estudo nos deram o consenti-
mento informado. Finalizada a etapa de coleta de dados, realizou-se analise descritiva dos resultados no
programa Excel.

No estudo qualitativo, os sujeitos participantes foram contatados por meio de enderego eletrdnico de
e-mail, telefone institucional, telefone pessoal e/ou mensagens através do aplicativo de conversas WhatsApp,
momento em que a pesquisadora explicava sobre a pesquisa, bem como informava sobre os beneficios e
riscos da mesma.

Junto a isso, foi enviado por e-mail a sintese do projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa,
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s o contato inicial, as entrevistas
foram agendadas para momento posterior. As entrevistas foram realizadas, tanto no formato remoto,
qguanto presencial, no ano de 2023. As entrevistas remotas foram realizadas em lugares reservados, por
meio do aplicativo Zoom e gravadas em video e audio. As entrevistas presenciais também ocorreram em
lugares reservados e foram gravadas em dudio, com uso do aplicativo “Gravador” do aparelho mével de
telefone da marca Iphone, mediante expressa autorizacao dos entrevistados. As entrevistas tiveram duracao
média de 50 minutos.

A etapa analitica consistiu na categorizagao prioristica, por meio do software NVivo, conforme diretrizes do
Programa, sendo essas utilizadas como norteadoras da analise. As categorias prioritarias foram estruturadas
em impacto cientifico, tecnolégico e institucional.

Esta pesquisa foi aprovada junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Satide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (CAAE: 43303021.1.0000.5030; Numero do Parecer: 4.577.680).

Resultados

No estado de Sao Paulo, os pesquisadores que participaram de edicdoes do PPSUS estao, em sua maio-
ria, na faixa-etaria acima de 55 anos (92,7%), tem raca/cor da pele branca (92,3%), todos com titulagcao de
doutorado e 71,2% com pés-doutorado, mais da metade tem mais de 26 anos de experiéncia com a area de
conhecimento a que submeteu o projeto (53,8%), 69,2% teve um projeto aprovado, e 55,8% estao vinculados
a |IES publica (Tabela 1).

A tabela 2 elenca as respostas dos pesquisadores quanto as contribuicées do financiamento do PPSUS
para a instituicao a qual estao vinculados, com destaque para: fortalecer a linha de pesquisa (92,2%); geracao
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de novo conhecimento/tecnologia (86,5%); aquisicao de equipamentos (59,6%); melhoria de servigos de satde
(80,8%) e formacao de pessoal (92,3%).

Tabela 1. Perfil dos pesquisadores que participaram do PPSUS no estado de Sao Paulo. 2023 (N=52)
Variavel N % |

Faixa etaria

35-44 2 3,8
45-54 7 13,5
55-64 25 48,1
65-74 16 40,8
75 ou mais 2 3,8
Raca/cor da pele

Amarela 3 5,8
Branca 48 92,3
Parda 1 1,9
Maior titulacao

Doutorado 52 100,0
Pés-doutorado

Nao 15 28,8
No Brasil 09 17,3
No exterior 28 53,8

Anos de experiéncia na area de conhecimento ou tematica em
que submeteu proposta ao PPSUS

Y . e

05 anos ou menos 01 1,9
05-15 anos 10 19,2
16-25 anos 13 25,0
26 anos ou mais 28 53,8
Projetos aprovados pelo PPSUS

01 36 69,2
02 12 23,1
03 3 5,8
04 1 1,9
Instituicao que submeteu a proposta para o PPSUS

IES publica (municipal, estadual ou federal) 29 55,8
IES privada sem fins lucrativos 05 9,6
Instituto ou centro de pesquisa e desenvolvimento publico sem fins lucrativos 01 1,9
Instituto ou centro de pesquisa e desenvolvimento privado sem fins lucrativos 01 1,9
Nao respondeu 16 30,8

Fonte: Elaboracao prépria a partir das respostas ao questionario.

Tabela 2. Contribuicoes do financiamento do PPSUS no estado de Sao Paulo. 2023 (N=52)

Na sua instituicao, o financiamento do PPSUS contribuiu para: [ N ] %

Fortalecer a linha de pesquisa na qual se insere seu projeto 48 92,3
Criacao de novas linhas de pesquisa voltadas para atender as necessidades do SUS 15 28,8
Desenvolvimento de novos programas ou mecanismos de fomento a pesquisa (ex.: 14 26.9
nucleo de inovagao tecnolégica, programa de apoio a IC etc.) ’

Geracao de novo conhecimento/tecnologia 45 86,5
Aquisicao de novos equipamentos 31 59,6
Melhoria de servigos de salde 42 80,8
Formacao de pessoal 48 92,3
Formacao de mestres e doutores 40 76,9
Formagao de alunos de cursos de especializagao 11 21,2
Formacgao de alunos de iniciagao cientifica 35 67,3
Formacao Pesquisadores 31 59,6
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Na sua instituicao, o financiamento do PPSUS contribuiu para: %
Formacao de Gestores do SUS 19 36,5
Formacao de Gestores das FAPs 2 3,8

Fonte: Elaboracao prépria a partir das respostas ao questionario.

Quanto a relacdo do PPSUS com os profissionais do SUS, 71,2% dos pesquisadores afirmaram que o
projeto contou com a participagao de profissionais do SUS, sendo a maioria destes da esfera municipal (38,5%).
E todos os pesquisadores consideraram importante a participacao de profissionais vinculados ao SUS, sendo
que 48,1% destes consideram extremamente importante (Tabela 3).

Tabela 3. Relacao do PPSUS com os profissionais do SUS. Sao Paulo, 2023. (N=52)

| variavel | N | %

0 projeto contou com a participacao de profissionais do SUS?

Nao 15 28,8
Sim, da esfera estadual 15 28,8
Sim, da esfera federal 2 3,8
Sim, da esfera municipal 20 38,5
Qual foi a importancia da participacao direta de profissionais vinculados ao SUS?

Extremamente importante 25 48,1
Moderadamente importante 3 5,8
Muito importante 9 17,3

Fonte: Elaboragao propria a partir das respostas ao questionario.

Com relagao a geracao de novas tecnologias para o SUS, os pesquisadores responderam que estas foram em
sua maioria do tipo processos (19,2%), métodos (17,3%) e produtos (13,5%), foram incorporadas nas esferas municipal
(17,3%), estadual (17,3%) e federal (3,8%). Quase 40% dos pesquisadores responderam que a nova tecnologia foi
protegida por patente. As justificativas para a nao protecao da nova tecnologia foram: recursos nao poderiam ser
utilizados com esta finalidade (13,5%), nao existia NIT na instituicao (3,8%) e falta de recursos (5,8%) (Tabela 4).

Tabela 4. Contribuicao do PPSUS para geracao de novas tecnologias. Sao Paulo, 2023. (N=52)
| varigvee | N | %

Qual tipo de nova tecnologia foi gerada?

Processos 10 19,2
Métodos 9 17,3
Protocolos 5 9,6
Servigos 2 3,8
Produtos 7 13,5
Nao respondeu 19 36,5

Em qual esfera administrativa a nova tecnologia gerada com financiamento do
PPSUS foi incorporada no SUS?

Municipal 9 17,3
Estadual 9 17,3
Federal 2 3,8
Nao respondeu 32 61,5
A nova tecnologia foi protegida por patente, direito autoral, marca ou outros tipos

de protecao?

Nao 13 25,0
Sim 20 38,5
Nao respondeu 19 36,5
Porque a nova tecnologia nao foi protegida?

Recursos nao poderiam ser usados para essa finalidade 7 13,5
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 varigver | N | %

Nao existia NIT na sua instituicao 2 3,8
Nao havia recurso suficiente 3 5,8
Outro Motivo 18 34,6
Nao respondeu 22 42,3

Fonte: Elaboracao prépria a partir das respostas ao questiondrio.

Quanto aos resultados da pesquisa qualitativa com gestores da SES e FAP do estado de Sao Paulo
(FAPESP), os resultados estao organizados considerando os aspectos cientificos, tecnolégicos e institucionais.

Aspectos Cientificos
Fortalecimento da pesquisa em salide

A importancia do PPSUS no fortalecimento da pesquisa aparece sendo enfatizado em dois pontos: pela
amplitude de areas tematicas e pelo alcance de pesquisadores. No entanto, mesmo diante dos bons resultados,
um dos entrevistados aponta a necessidade de maiores investimentos, algo que afeta o alcance dos editais:

“Sem duvida [o PPSUS tem contribuido para o aumento do aporte de recursos financeiros para a
execucdo das pesquisas em salde] e é exatamente por isso. O meu desejo é de ter mais dinheiro,
porque a gente tem bons resultados e a gente consegue, em funcdo dos editais, dos temas que sao
considerados prioritarios, a gente consegue cobrir uma fatia, um nicho de pesquisadores que, as
vezes, tem uma caréncia em relacao as outras linhas de fomento. Né? Pelas proprias caracteristicas
da pesquisa em saude publica” (representante da FAPESP)

Traducao do conhecimento

Segundo a SES, uma das propostas dos editais no estado é gerar nos pesquisadores questionamentos
quanto a finalidade da sua pesquisa: “como é que vocé vai transmitir? Como vocé vai passar isso?” (SES). Com
isso, propde-se provocar 0s pesquisadores a construir modos de transmitir os resultados de sua pesquisa de
forma compreensivel para gestores:

“..ele entrega um artigo e o artigo resolve problemas? Nao resolve problema. Isso as vezes piora. Por
que o que o gestor vai fazer com aquilo? O que o diretor do hospital vai fazer com aquilo? O cara esta
atulhado de coisas que tem que receber de uma forma que seja adequada para ele. Entdo até isso a
gente pergunta. Como o nosso processo de avaliacao inclui esse tipo de pergunta, fica mais facil tanto
o pesquisador olhar como fazer, quanto o gestor como receber. Como que eu recebo o resultado? Ele
fala: olha o resultado da nossa pesquisa, a gente vai divulgar num webinar e depois a gente vai fazer
uma oficina de capacitacdo nessa metodologia. O gestor ja fala: eu quero fazer, eu quero participar”
(representante da SES-SP)
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Monitoramento e Avaliacao

O foco na aplicagao dos resultados é também um destaque entre os editais. Com isso, ha estimulos
para que os participantes se questionem sobre “Quem € seu publico-alvo? Quem participa da pesquisa fora da
sua equipe? Como sera a incorporagao destes resultados? Como esse resultado € aplicado ao SUS?” (SES). A FAP
enfatiza que a eficacia do programa € algo preponderante para se alcancar os objetivos do programa:

“O nosso desafio é que ele ndo fique tao preso a questdo: o quanto isso € inovador, o quanto isso
€ original. Mas que ele olhe o que o projeto PPSUS dentro das caracteristicas de um programa
de politicas publicas, de um programa que visa implementar os resultados no Sistema Unico de
Satde do estado de Sdo Paulo e que ele olhe mais para o edital, para as linhas dos temas que sao

elencados em cada edital e que ele possa ter, entdo, uma analise direcionada para esses aspectos
(representante da FAPESP)

Aspectos Tecnologicos
Translacao do conhecimento

Em aspecto tecnolégico, os conhecimentos e produtos advindos das pesquisas PPSUS tém contribuido
diretamente na elaboracao e constituicao de linhas de cuidado em saude, em protocolos terapéuticos e de
rastreio com alcance das necessidades regionais em saude:

“Entao a gente tem, como eu te falei, a gente tem linhas de cuidado que foram estabelecidas aqui no
PPSUS. A gente teve uma linha de cuidado agora da salide do adolescente e nos dois ultimos PPSUS]...]
Foi estabelecido um teste diagndstico do olhinho, reflexo vermelho! Isso virou uma linha de cuidado
para detecgcdo precoce de catarata infantil. [...] a gente tem até um projeto que ganhou um prémio
do PPSUS, que € o projeto da Ester Sabino, que € um projeto que deu um fenétipo de doadores raros
do banco de sangue. Entao ele ja deixa preparado para quando tem a necessidade desse sangue
raro ou quando entra um doador que seja de sangue raro como que vai ser feito todo esse processo,
o fluxo dentro do hemocentro. A gente tem um projeto de pesquisa de diagnoéstico dentro do (30:21
inaudivel) de envolvimento de processos diagnoésticos para doencas especificas que sdo endémicas
daqui do estado.” (representante da SES-SP)

0 PPSUS apresenta-se como um importante agente de modificagao da racionalidade da producao cientifica,
0 objetivo principal, bem como sua mobilizagao, deixa a producao cientifica textual para dar lugar a pratica de
resultados com real aplicabilidade no sistema de saude:

“Os pesquisadores hoje ja pensam qual € a aplicabilidade dos resultados no SUS. Quando eu cheguei
aqui, vamos dizer que era 50% dos pesquisadores que respondiam nossos formularios, que pensavam
mais na aplicabilidade dos resultados do SUS ou quando vocé pergunta aqui qual foi o resultado do seu
projeto, né? 50% falavam artigo. Hoje, quando a gente recebe esses formularios e dois pesquisadores,
num processo com 30, respondem so artigo, a gente fala: Opa! esse aqui ta faltando entender o que a
gente esta precisando, que é muito mais raro, hoje, alguém que nao olhe para o projeto e nao entenda
a incorporacao no SUS.” (representante da SES-SP)
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Aspectos Institucionais
Gestao Interna

O PPSUS tem contribuido para melhorias gerenciais e processos de trabalho incorporando resultados de
pesquisa, E2 continua “(...) a gente tem visto mais que as secretarias comecam a olhar para a pesquisa como
uma fonte de insumo mesmo para processos decisorios, para mudancas, para novos caminhos ai de situagoes que
precisam desses caminhos de pesquisas, que precisam desses resultados (...)". Ainda destaca uma especificidade
do papel no PPSUS no estado de Sao Paulo:

E2 (FAP) - Uma outra coisa que a gente € diferente dos outros estados € que a FAPESP financia nos
editais do PPSUS bolsas de uma modalidade que a gente chama de treinamento técnico, que as outras
FAP n&o financiam, mas os pesquisadores do estado de SP tém essa possibilidade. Isso é uma coisa
financiada s6 pela FAPESP, entao o CNPq nao entra, nesse financiamento € por conta da FAP. Essa mo-
dalidade de bolsa permite o apoio no desenvolvimento da pesquisa de um estudante para, por exemplo,
realizar entrevistas, trabalhar dados obtidos em bioinformatica, enfim, € um apoio bem importante.

Relacao entre as instancias

Ha uma relagao de parceria entre as instituicoes FAP e SES no estado de Sao Paulo, e o PPSUS tem
promovido e fortalecido essa aproximacao sélida, conforme afirma um representante da FAPESP “tem sido desde
entao uma experiéncia muito rica, porque o papel da Secretaria de Estado de Saude de Sdo Paulo junto ao PPSUS
e em colaboracao com a Fapesp é muito efetivo (...)". Dessa maneira, apresenta-se uma relagao estreita entre
0s 6rgaos publicos,“a FAPESP aqui, ela sempre aqui, ela sempre trabalhou muito bem com as nossas instituicoes
de ciéncia, tecnologia e inovacao e também trabalhou muito com a secretaria de satide desde antes do PPSUS,
mas eu acho que o PPSUS veio para fortalecer essa parceria (...)” E2 (representante da SES-SP)

Discussao

O PPSUS no estado de Sao Paulo tem ocupado um lugar privilegiado de indugao aos avancgos cientificos,
institucionais e tecnolégicos no setor, produzindo resultados significativos para o SUS, haja vista a mobilizagao
dos profissionais da salide, gestores e pesquisadores para a sua implementacao. A democratizagao da pes-
quisa para o SUS e no SUS acompanha uma relacdo importante com os usuarios promovida pela traducado do
conhecimento e fortalecimento das relagdes entre as instituicdes envolvidas?.

Outros estudos, das demais regides do Pais, convergem com nossos achados sobre a importancia do
PPSUS no estado de Sao Paulo, seja para o fortalecimento das linhas de pesquisa, enquanto descentralizador de
prioridades de Pesquisa & Desenvolvimento®, que se associa a um maior aporte de recurso financeiro capaz de
promover ampliacao da formacgao dos recursos humanosi®*t, melhorias nas infraestruturas das universidades/
centros de pesquisa ou dos servicos e contribuindo para a superacao de desigualdades dentro do préprio estado®.

0 cenario socioepidemiolégico e ambiental da populacao brasileira tem se complexificado, e do estado de
SP, dado os processos de envelhecimento populacional com incremento de doencas cronicas e permanéncia
das infectocontagiosas, associado ao cenario de intensas desigualdades sociais e transtornos mentais'?, o que
demanda um contexto importante de geracao e incorporacao tecnolégica como o instigado pelo PPSUS para o
fortalecimento dos sistemas de salde locais, refletindo diretamente nos agentes subnacionais como municipio
e estado observado em Sao Paulo.

Santos CB, Miranda SS, Santos HES, Santos LPS, Santos RC, Jesus NF, Bastos Neto BC, Mendes VA, Santos DL, Natividade M, AragdoE.
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Consideracoes finais

O PPSUS se revela fundamental no fomento a pesquisa em saude no estado de Sao Paulo, na visao dos
pesquisadores e gestores das SES e FAP. Destaca-se a relevancia para o fortalecimento de linhas de pesquisa,
a geracao de novo conhecimento/tecnologia, a melhoria de servicos de saude e a formagao de pessoal. O
programa é compreendido como uma estratégia de fundamental importancia para o fortalecimento cientifico,
tecnolégico e institucional do estado.
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ARTIGO
Aspectos da composicdo do financiamento do PPSUS no
estado de Sao Paulo

Components of PPSUS Funding in the State of Sao Paulo

José Rivaldo Melo de Franca', Erick Soares Lisboa", Samilly Silva Miranda", Diana Lima dos Santos', Maria Paula
Paranhos Caldas', Carlos André de Jesus Souza", Vinicius Mendes"", Marcio Natividade"", Erika Santos de Aragao

Resumo

O objetivo deste artigo € analisar os aspectos da composi¢cao do financiamento do PPSUS no estado de
Sao Paulo. Realizou-se um estudo descritivo transversal, com recorte temporal no periodo de 2008 a 2020,
abrangendo as Edi¢des do PPSUS de 2008, 2011, 2012, 2015 e 2020, no estado de Sao Paulo. Levou-se
em conta que a inducgao federal em relacao a contrapartida estadual refere-se aos valores estaduais disponi-
bilizados acima do indicado pela Carta de Salvador. Utilizou-se como variaveis de investigacao: total proposto
no Termo de Execucao Descentralizado (TED), desembolso federal, total federal empenhado, contrapartida
estadual efetivada, total disponibilizado e recursos devolvidos. Em todas as edicdes, contou com o valor
médio total disponivel (FED+EST) de R$ 12.950.940,00, sendo a contrapartida média de Sao Paulo de R$
6.475.470,00 em valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2023. De acordo com o recomendado
pela Carta de Salvador, a contrapartida de Sao Paulo correspondeu a 100% do repasse federal em todas as
edicoes, sem haver registro de aportes adicionais. Os achados revelaram que na&o houve alavancagem nos
periodos analisados em Sao Paulo. Pela importancia dos incentivos as pesquisas para o Sistema Unico de
Salde (SUS), espera-se que Sao Paulo intensifique sua participacao financeira no PPSUS para além do mini-
mo recomendado por consenso nacional.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde; Financiamento da pesquisa; Apoio financeiro.
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Abstract

This article explore aspects of PPSUS financing related to the inducing power of federal financing over sta-
te counterparts to verify the evolution of federal financing caused increases in Sao Paulo's counterparts,
the financial leverage for Sao Paulo. For this purpose, a descriptive cross-sectional study was carried out
covering the editions of PPSUS between 2008 and 2020. The parameter used was the criteria for the state
counterpart, as indicated in the 2022 Salvador Charter. The variables investigated were: total proposed in
the Decentralized Execution Term (TED), federal disbursement, total federal committed, state counterpart
made effective, total made available and resources returned, with values collected in the Management Sys-
tem for Agreements and Transfer Contracts (Siconv), expressed in the “committed” position and updated to
December 2023 by the Broad Consumer Price Index (IPCA). In all editions, the total average amount availa-
ble (FED+EST) was R$12,950,940.00, with Sdo Paulo's average counterpart being R$6,475,470.00, which
corresponded to 100% of the federal transfer in all editions. No additional contributions were recorded. The
findings revealed that there was no financial leverage for Sao Paulo in the editions analyzed.

Keywords: Brazil Health System; Research funding; Financial support.

Introducao

O Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), parte da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
em Saude (PNCTIS), vem contribuindo para aumentar o fomento descentralizado a pesquisa, seguindo os mesmos
principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS no que diz respeito ao fomento a pesquisa.

Para garantir a diminui¢ao de desigualdades em relagao ao financiamento de pesquisas em temas prioritarios,
entre os estados, o programa tem como objetivos financiar pesquisas em temas prioritarios para a saude da popu-
lagcao de cada estado (1), contribuir para a reducao das desigualdades regionais no campo da Ciéncia, Tecnologia
e Inovagao em Saude (2) e promover a aproximagao dos sistemas de salide e de ciéncia e tecnologia locais (3)2.

A formalizacdo dos recursos para financiamento a partir do PPSUS é resultante da articulacdo entre o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE) do Ministério da Saude (MS), as Fundacdes de Amparo a Pesquisa (FAPs) e as Secretarias de Salde
(SES) e/ou Secretarias de Estado da Ciéncia e Tecnologia (SECT) de cada Unidade da Federacao (UF)3.

Essa articulacao de diferentes agentes tem como propdsito definir os valores de contrapartida, conforme
estabelecido na Carta de Salvador, tendo o estado de Sao Paulo a contrapartida na proporcao de 1 para 1 de
aporte de recursos de agéncias federais (GT Carta de Salvador, 2022). Ap6s essa pactuagao, o Ministério da
Saude transfere os recursos para o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
por meio de um Termo de Execucao Descentralizado (TED) que, por sua vez, repassa 0s recursos as FAPs por
meio de convénios?.

0 estado de Sao Paulo possui um lugar de destaque no que diz respeito a producao cientifica nacional,
sendo o Unico estado que participa do Grupo A, de acordo com os critérios de contrapartida da Carta de Sal-
vador*. No ambito do programa PPSUS, segundo informacdes publicadas na edi¢do volume 13, n° 1 do Boletim
do Instituto de Salde®, o estado de Sao Paulo, entre 2004 e 2010, contava com 6% de todos os projetos
contratados no Brasil, e 29% da regiao Sudeste, com recursos equivalentes a 16% de todo o Pais e 43% dentro
da regiao Sudeste.

E valido também ressaltar que, no periodo de 2002 a 2012, Sao Paulo ocupou a segunda posicéo no
ranque nacional de volume de recursos financeiros concedidos pelo PPSUS, ficando abaixo apenas de Minas
Gerais®. Entretanto, apesar da importancia e lugar de destaque que Sao Paulo exerce para a producdo do
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conhecimento cientifico em saude dentro do programa, existe uma escassez de estudos, sobretudo atuais, que
abordem a composicao financeira do PPSUS e, principalmente, estudos que fagam um recorte para a realidade
do estado de Sao Paulo.

Desse modo, o objetivo deste artigo € analisar os aspectos da composi¢ao do financiamento do PPSUS
no estado de Sao Paulo.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com recorte temporal no periodo de 2008 a 2020, abran-
gendo as Edicoes do PPSUS de 2008, 2011, 2012, 2015 e 2020, no estado de Sao Paulo. Foi utilizada uma
interpretacao da abordagem de Mauss, Flach e Bleil (2012) para adequar o calculo da alavancagem financeira
ao setor publico’. Foram também consideradas outras importantes informacées complementares aos dados
financeiros utilizados para o calculo do Grau de Alavancagem Financeira (GAF).

Utilizaram-se como variaveis de investigacao: Total proposto no TED, desembolso federal, total federal
empenhado, contrapartida estadual efetivada, total disponibilizado e recursos devolvidos.

Considerou-se o desembolso federal como a variavel independente, e a contrapartida estadual, como
a dependente. Levou-se em conta que a inducao federal em relagcao a contrapartida estadual refere-se aos
valores estaduais disponibilizados acima do indicado pela Carta de Salvador. Dessa forma, verificou-se em que
grau 0 aumento da primeira variavel influenciou no aumento da segunda, ao longo do tempo, determinando
uma tendéncia. Pareando a varidvel independente a uma grandeza unitaria € a dependente a um coeficiente
que represente o efeito direto da independente, obtém-se um indice de proporcionalidade que define a relacao
investigada, da seguinte forma:

olo
olo

Em que:

a. Desembolso federal;

b. Contrapartida estadual acima do indicado pela Carta de Salvador;

c. Grandeza unitaria (1);

d. Coeficiente de proporcionalidade (x).

Desenvolvendo-se a proporgao, chega-se a determinacao de X, que corresponde ao Grau de Alavancagem
Financeira (GAF):

X =b/a

De acordo com a indicagao da Carta de Salvador, o Estado de Sao Paulo deveria participar com o mesmo
valor do Termo de Execucao Descentralizada (TED) proposto pelo Ministério da Saude, formando uma paridade
de 1:1. Assim, foi realizada a analise do GAF em relacao a suplementacao do que preconiza a Carta de Salvador.
Esta que foi publicada em 2004 e aceita pelo Forum Nacional de Secretarios Estaduais para Assuntos de
Ciéncia e Tecnologia e do Férum Nacional das Fundacoes de Amparo a Pesquisa como referéncia de critérios de
proporcionalidade sugeridos na contrapartida dos estados em relagao ao aporte financeiro federal, no qual os
estados foram agrupados de acordo com sua dimensao econdmica e sua producao e desenvolvimento cientifico.

Para contextualizar o calculo do grau de alavancagem, foram examinadas relagdes entre valores em dife-
rentes fases do ciclo financeiro do desenvolvimento das pesquisas, desde o constante do TED até os recursos
devolvidos em cada edicao.

Franca JRM, Lisboa ES, Miranda SS, Santos DL, Caldas MPP, Souza CAJ, Mendes V, Natividade M, Aragdo ES.
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Foram analisadas as trés fontes disponiveis: registros do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), no Sistema de Gestao de Convénios e Contratos de Repasse (Siconv) e do Sistema Pesquisa
Salde, alimentado pela SCTIE até 2008, com o inicio da operagao do Siconv. Apés a critica e cotejamento dessas
fontes, o Siconv foi considerado a fonte a mais consistente. A coleta dos dados foi realizada em fevereiro de 2023.

A posicao no ciclo de execugao financeira que formou consenso com o Ministério da Saude (MS) foi a de
“pago”, captada do valor da Ordem Bancéria (OB). Apds a checagem de dados entre as trés fontes, concluiu-se
que a maior completude dos dados foi no Siconv. No entanto, a dispersao dos pagamentos ao longo da dura¢ao
dos convénios e seus aditivos representaram um fator de inconsisténcia para a utilizagao da posicao “pago”.

Diante dessa realidade, optou-se por examinar um estagio anterior a esta posi¢ao do ciclo da execugao
financeira: “desembolso federal empenhado” e “contrapartida estadual” que correspondem, respectivamente, aos
recursos federais empenhados, repassados ao CNPq, e aos valores estaduais depositados na conta especifica
do PPSUS. A posicao consultada no Siconv foi estruturada a partir de uma lista de convénios fornecida pelo
Decit/MS, com a identificagao dos valores empenhados, feita por meio dos cédigos dos convénios para cada
estado em determinada edicao.

Na critica aos dados do Siconv, detectou-se o registro da Edicao 2011, realizada, em carater excepcional,
com finalidade especifica de apoiar o Projeto QualiSUS-Rede, para subsidiar acoes das Secretarias Estaduais
de Salde (SES), e entre os estados selecionados, identificou-se Sao Paulo.

Resultados

O Estado de Sao Paulo teve participacao nas edicoes do PPSUS de 2008, 2011, 2012 e 2015. Em todas
as edigdes, contou com o valor médio total disponivel (FED+EST) de R$ 12.950.940,00, sendo a contrapartida
média de S0 Paulo de R$ 6.475.470,00 em valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2023, conforme
pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 - Participacao percentual da contrapartida estadual em relacao ao total disponivel,
Sao Paulo, 2008, 2011, 2012 e 2015

Total desembolso Contrapartida Total disponivel % Contrapartida
Ano edicao Federal ao CNPq estadual (RS) (EST +FED) (R$) esta]duaI{Total
(RS) disponivel
50

2008 7.044.000,00 7.044.000,00 14.088.000,00

2011 8.235.880,00 8.235.880,00 16.471.760,00 50
2012 7.580.000,00 7.580.000,00 15.160.000,00 50
2015 3.042.000,00 3.042.000,00 6.084.000,00 50

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do Sincov

No decorrer das edi¢coes, com participacao de Sao Paulo, verifica-se que houve elevagao em torno de 16%
nos totais disponibilizados em 2008 e 2011, com participacao equitativa do estado e da Uniao. Nas edicoes
de 2012 e 2015 houve um decréscimo de quase 60%, 0 que resultou em uma diminuicao do total disponivel
de quase 57% entre 2008 e 2015.

Observa-se que, de acordo com o recomendado pela Carta de Salvador, que a contrapartida de Sao Paulo
correspondeu a 100% do repasse federal em todas as edi¢des, sem haver registro de aportes adicionais.
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Tabela 2 - Total federal disponibilizado e posteriormente empenhado, Sao Paulo,
2008, 2011, 2012 e 2015

Anolodicao Total federal disponivel Total federal empenhado % federal empenhado/
. (G (RS) conveniado
100

2008 7.044.000,00 7.044.000,00

2011 8.235.880,00 8.235.880,00 100
2012 7.580.000,00 7.580.000,00 100
2015 3.042.000,00 3.042.000,00 100

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do Sincov

A Tabela 2 mostra que o total federal proposto no TED do Ministério da Saude foi integralmente empenhado
e desembolsado ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), configurando plena
realizagao financeira do valor proposto como repasse federal e considerado parametro para a contrapartida
estadual. Da mesma forma, a contrapartida estadual também foi integralmente depositada na conta exclusiva
do convénio nos valores propostos no TED. A execugao desses recursos foi integral, sem haver devolugoes até
a data da coleta dos dados.

Resultante desse panorama, o calculo do GAF revelou que a inducao do recurso federal empenhado nao
provocou aumento no repasse estadual além do esperado (Tabela 3).

Tabela 3 — Resultado do Grau de Alavancagem Financeira (GAF) no estado de Sao Paulo,
segundo editais avaliados.

Contrapartida estadual su-

plementar ao recomenda- Total federal empenhado

do pela Cartas de Salvador
2008 0,00 7.044.000,00 0]
2011 0,00 8.235.880,00 0
2012 0,00 7.580.000,00 0
2015 0,00 3.042.000,00 0

Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados do Sincov

Como a paridade atribuida para os recursos conveniados foi de 1:1 e Sao Paulo seguiu essa paridade,
nao houve aporte de recurso suplementar, além do indicado pela Carta de Salvador, em todas as edicdes.
Em consequéncia, nao foi perceptivel manifestagao de inducao federal sobre os aportes estaduais nas
edicdes examinadas.

No contexto regional e nacional, em relagao a evolugao das contrapartidas dos demais estados, a situagao
do estado de Sao Paulo permaneceu estatica, enquanto as médias regional e nacional das contrapartidas dos
estados apresentam leves elevagoes. Deve-se observar que a proporgao de recursos empregados por Sao
Paulo esteve acima da média regional e da nacional em todas as edigdes em que o estado participou, conforme

verifica-se no Grafico 1.
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Grafico 1 - Percentual da contrapartida financeira estadual em relacao ao total disponivel
para Sao Paulo e médias do Sudeste e do Brasil.
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Fonte: Elaboracao prépria a partir de dados do Sincov

Ainda no mesmo contexto, a observacao do GAF mostra que, a partir de 2011, houve suplementacoes
significativas em relacao ao parametro da Carta de Salvador na Regiao Sudeste e, ainda mais expressiva, em
termos nacionais, situacdes demonstradas no Grafico 2.
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Grafico 2 - Grau de Alavancagem (GAF) do PPSUS do estado de Sao Paulo, Regiao Sudeste e Brasil,
edicoes 2008 a 2015.
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do Sincov.
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Discussao

Os achados revelaram que nao houve alavancagem nos periodos analisados. No entanto, o estado mantém
a sua participacao de acordo com o recomendado pela Carta de Salvador. E importante contextualizar a acao
do Governo de Sao Paulo que, por determinacao constitucional estadual, deve empregar 1% das suas Receitas
Correntes Liquidas para as atividades estaduais de pesquisa. Essa determinagao gerou uma despesa na Fungao
Orcamentéria Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, executada pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP), em valor atualizado, de R$ 1.312.947.365,00 em 2018 (Fapesp.br/transparéncia,
2018)%, ano com informacao disponibilizada pela FAPESP mais préximo da ultima edi¢cdo que o estado participou.
Desse montante, em média, 28% (Fapesp.br/publicagdes, 2015)° corresponde a destinacao anual para o Setor
Salde, ou seja, R$ 367.625.262,00.

Considerando-se que em 2018 a Edicao do PPSUS de 2015 ainda estava em execucao, o aporte federal
dessa Edigdo destinado a Sdo Paulo foi de R$ 3.042.000,00. Essa aproximacao fornece a dimensao repre-
sentativa dos recursos disponibilizados pela Uniao, correspondentes a apenas 0,83% dos recursos estaduais
para as pesquisas do setor. Esse montante apresenta-se bastante reduzido frente ao que a FAPESP movimenta
financeiramente na atividade de pesquisa em saldde em apenas um ano. Essa constatacao contribui para o
entendimento da evolucao nula do GAF estadual no periodo estudado.

Na avaliacao efetuada verificou-se que os recursos federais ndao se constituiram em um estimulo aquele
Estado para intensificar sua aplicacao de aportes adicionais ao atribuido pela Carta de Salvador, uma vez que
Sao Paulo aplicou os valores minimos indicados para o estado como contrapartida.

A média aplicada por Sao Paulo nas edicoes analisadas representa 9,7% dos valores médios totais dis-
ponibilizados, e 15,6% do empenhado pelo MS. Sendo que, entre as Edicdes de 2009 e 2015, houve um recuo
de 21,5% nos recursos da Unido e de 56,8% nos de Sao Paulo, gerando uma lacuna financeira para pesquisas
do SUS correspondente a 35,3 pontos percentuais.

Nesse contexto, para que 0 MS possa exercer a gestao central em ciéncia, tecnologia e inovagao em satde
no Brasil, € importante que mantenha lideranca no papel de financiador dessas pesquisas e que, efetivamente,
coordene e articule todos os processos relacionados a area. Por outro lado, € importante que os estados
estimulem a atividade com base em agendas de prioridades, de acordo com as necessidades locais, e forneca
o respaldo financeiro necessario para a operacionalizagao da sua agenda?®.

Com relacao a execucao dos recursos, observa-se alta eficiéncia em todas as fases do ciclo de financia-
mento das pesquisas paulistas em saude registradas no Sincov. Verifica-se que a contrapartida que foi acordada
com o MS foi inteiramente integralizada pelo estado, correspondendo a 50% do total proposto no TED. Por sua
vez, 0 MS empenhou o valor proposto no TED e desembolsou para o CNPq formalizar convénios com os 6rgaos
estaduais executores para lancarem os editais.

No contexto territorial, Sao Paulo apresentou participacoes percentuais em relagao ao total disponibilizado
superior aos percentuais médios regional e federal. Com relagao a média nacional das contrapartidas estaduais,
observa-se uma evolucao positiva. Dado o volume de recursos envolvidos, caso Sao Paulo tivesse injetado
valores adicionais além do indicado pela Carta de Salvador, a influéncia quantitativa sobre a evolucao positiva
das contrapartidas do Sudeste seria mais intensificada, e, certamente, também influenciaria a situacao nacional.

Quanto ao GAF, ao se excluir da analise a Edicao atipica de 2011, percebe-se que, a partir daquele ano,
houve a intensificacao desse indice tanto no espaco regional como no nacional, enquanto o GAF paulista
permaneceu nulo e constante.

Por fim, pela importancia da atividade de pesquisas na agenda da gestao estadual e sua dimensao
financeira, com notavel influéncia no cenario nacional, espera-se que Sao Paulo compartilhe o papel de indutor
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do crescimento das pesquisas em salde, intensificando sua participacao financeira nas pesquisas conveniadas
com o PPSUS para além do minimo recomendado por consenso nacional.

Conclusao

Este trabalho permitiu avaliar a progressividade do papel de Sao Paulo no financiamento das pesquisas
do PPSUS, diante o poder de inducao do Ministério da Salde como reacao a mobilizagao de recursos federais
pelos estados brasileiros.

No contexto nacional, destaca-se que, embora o estado tenha influenciado as médias da Regiao Sudeste,
a evolugao do GAF foi incipiente. No entanto, no territério nacional, observa-se que, a partir de 2012, houve uma
crescente disposicdo dos estados em aplicar além dos parametros minimos indicados para o financiamento das
pesquisas do PPSUS. Esse panorama evidencia questoes que carecem de maior aprofundamento, a exemplo
do papel indutor do gestor central do PPSUS ir além da progressividade do financiamento.
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Descricdo do perfil e da trajetéria académica dos
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Profile and Academic Trajectory of Applicants in the Sao Paulo PPSUS Calls for Proposals
(2009-2016)

Vinicius de Araujo Mendes!, Diana Lima dos Santos", Kécia Cristina Miranda da Silva",
Samilly Silva Miranda", Marcio Natividade', Erika Aragao”

Resumo

Este artigo buscou analisar o perfil do pesquisador que buscou recursos para pesquisas por meio dos editais
PPSUS. Utilizou-se dados do Sistema de Informagao de Ciéncia e Tecnologia em Saude (SISCT) com todas as
informacodes dos editais do PPSUS entre os anos de 2009 e 2018, para obter informagdes dos curriculos dos
pesquisadores, cujos dados foram estruturados e organizados de forma longitudinal. Em seguida, foi estudado
o perfil do pesquisador que concorreu nos editais paulistas do PPSUS de 2009, 2012, 2013 e 2016, utilizando
um conjunto de dados da Plataforma Lattes e do Ministério da Sadde. O banco de dados do Lattes foi conec-
tado com o banco de dados do PPSUS pela chave id Lattes, por meio de uma vinculagao deterministica. Um
segundo vinculo, probabilistico, foi realizado com o banco de dados Pesquisa Saulde, do Ministério da Sadde.
Dessa forma, comparou-se a tendéncia de artigos publicados de um grupo tratado (financiado pelo PPSUS) com
um grupo controle (nao financiado pelo PPSUS), no periodo observado. Os resultados, a partir de uma avaliagao
estatistica controlada, sugerem uma associacao entre receber financiamento do PPSUS por jovens pesquisado-
res e um aumento no volume total de publicacdes académicas dos beneficiados em Sao Paulo.

Palavras-chave: Avaliacao da pesquisa em satde; Sistema Unico de Salde; Pesquisadores.

Abstract
This article aimed to analyze the profile of researchers who applied for research funding through PPSUS
calls for proposals. Data were obtained from the Sistema de Informac¢ao de Ciéncia e Tecnologia em Saude
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(SISCT), which includes comprehensive information from PPSUS calls issued between 2009 and 2018, to
retrieve and structure the researchers’ CV data longitudinally. Subsequently, the study focused on the profile
of applicants to the Sao Paulo PPSUS calls in 2009, 2012, 2013, and 2016, using datasets from the Lattes
Platform and the Brazilian Ministry of Health. The Lattes database was deterministically linked to the PPSUS
database using the Lattes ID as a key. A second, probabilistic linkage was performed with the Pesquisa
Saude database from the Ministry of Health. This approach enabled the comparison of publication trends
between a treatment group (funded by PPSUS) and a control group (not funded by PPSUS) over the observation
period. Statistical analysis suggests an association between receiving PPSUS funding - particularly among
early-career researchers - and an increase in the total volume of academic publications by the beneficiaries
in the state of Sao Paulo.

Keywords: Health research evaluation; Unified Health System (SUS); Researchers.

Introducao

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia € Inovagcao em Saude, aprovada em 2004, tem, como uma de
suas estratégias principais, a superagao das desigualdades regionais, “mediante o fomento a pesquisa e a
pés-graduacgao, a fixagao de grupos de pesquisa e a nucleacao de doutores, com percentuais diferenciados para
as regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste™. O Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) constitui uma das
principais iniciativas do Ministério da Satide (MS) para aproximar o Sistema Unico de Saude (SUS) das atividades
de pesquisa. O objetivo é contribuir para o avango cientifico e tecnolégico em salde em todos os estados do Brasil.

Logo, o objetivo do PPSUS ¢€ financiar pesquisas de temas prioritarios de salde capazes de subsidiar
decisoOes técnicas e politicas nesse campo; otimizar a utilizagao dos recursos financeiros empregados; promover
a producgao de conhecimento cientifico, em consonancia com prioridades locais e contribuir para a melhoria da
atencado a salde prestada a populagao e para o aperfeicoamento do SUS; aproximar os sistemas de saude, ciéncia
e tecnologia estaduais; reduzir as desigualdades regionais na ciéncia, tecnologia e inovagao em saude; e promover
a equidade, com foco no desenvolvimento cientifico e tecnoldégico em salide em todos os estados da federagao?S.

E importante destacar que a implementacado de uma politica publica como o PPSUS* deve estar aliada a
um processo permanente de monitoramento e avaliacao que permita dar subsidios aos tomadores de decisao,
formuladores de politica e controle social, para sua reorganizagao, aprimoramento ou até sua extingao, caso a
imagem objetivo da politica inicialmente pensada nao esteja sendo atingida®.

Uma questao pertinente tanto para gestores de saude publica quanto para pesquisadores e académicos
é: o financiamento de pesquisa, especialmente voltado para a saude publica, modifica a trajetoria académica
dos pesquisadores beneficiados? Este estudo busca inferir, com base em dados descritivos, se existe alguma
evidéncia de alteracao na tendéncia de publicacdes daqueles que receberam financiamento para pesquisa em
salde publica, focando no SUS, no estado de Sao Paulo.

Metodologia

Para a realizagao desta pesquisa, organizou-se um banco de dados estruturado para aplicar técnicas
estatisticas na investigacao empirica descrita neste artigo. Inicialmente, obteve-se acesso ao banco de dados
do SISCT, contendo todas as informacoes dos editais do PPSUS no Brasil (exceto Rio de Janeiro) entre 2009
e 2018, identificando 4.048 pesquisadores. O primeiro passo consistiu em extrair manualmente os curriculos
desses pesquisadores da Plataforma Lattes no ano de 2020. Apés a coleta dos curriculos no formato XML,
que é equivalente a uma pagina, um dado nao estruturado, utilizaram-se algumas bibliotecas para conversao
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em um banco de dados estruturado, com informacoes sobre i) formacao profissional e académica, ii) vinculos
e atividades docentes (disciplinas, orientagoes), iii) participacao em projetos, iv) produ¢ao académica (artigos,
livros, capitulos etc.), v) produgao tecnolégica (patentes, softwares e marcas) e vi) participagao em eventos.

Com os dados estruturados, o banco foi organizado na estrutura longitudinal, na qual cada pesquisador
identificado pelo id Lattes é observado anualmente, de 2000 a 2020. Em cada linha, observou-se o total agregado
do ano para cada uma das variaveis académicas do Curriculo Lattes. O banco de dados do Lattes foi conectado
com o banco de dados do PPSUS pela chave id Lattes, por meio de um linkage deterministico. Um segundo
linkage, agora probabilistico, foi realizado com o banco de dados Pesquisa Saude, ferramenta eletrdnica do
Departamento de Ciéncias e Tecnologia (Decit) do Ministério da Saude. Foram utilizados dados como nome do
pesquisador, unidade da Federagcao e ano do edital para a realizagcdo do matching entre os bancos de dados.
Do total de 1.896 concorrentes aprovados no banco de dados SISCT PPSUS, 78 nao foram encontrados pelo
modelo de matching, o que se traduz em uma performance de 96% de ligagao entre os dois bancos de dados.
Com os novos dados do banco Pesquisa Saude, foi possivel identificar os candidatos aprovados (pertencentes
ao banco Pesquisa Salde) e os reprovados (nao pertencentes ao referido banco de dados).

Para este estudo, usou-se apenas os dados do PPSUS do estado de Sao Paulo nos editais de 2009, 2012,
2013 e 2016. Ao todo, 416 concorrentes foram observados”. Foram apresentadas estatisticas descritivas dos
concorrentes (aprovados e reprovados) raspadas da Plataforma Lattes para se entender o seu perfil. Além disso,
foram apresentadas estatisticas de publicacdo académica antes e depois do PPSUS geral, para todos os concor-
rentes, e separado por grupo de tratamento (projeto financiado) e grupo de controle (sem éxito no financiamento
do projeto via edital PPSUS). Nessa etapa, os resultados apresentados foram da mediana de publicacao dos
concorrentes, a fim de se eliminar outliers que pudessem distorcer medidas de posicao, como a média amostral.

E relevante enfatizar que a variavel “total de publicacbes” serve como uma proxy para outras informa-
¢coes neste estudo. Considerando-se que a amostra consiste em pesquisadores que participaram dos editais
paulistas do PPSUS entre 2009 e 2016, € possivel inferir que esses profissionais tém um comprometimento
com a producao de conhecimento em satde publica. Além disso, um maior volume de producao académica
desses pesquisadores representa um aumento no estoque de conhecimento cientifico disponivel para o SUS,
resultando em uma melhor compreensao de técnicas, protocolos e aplicacées que influenciam positivamente
a qualidade do sistema.

Resultados e discussao

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas dos 227 concorrentes nos editais de 2009, 2012, 2013 e
2016 do PPSUS do estado de Sao Paulo. Tais estatisticas foram realizadas no ano em que os 227 pesquisadores
concorreram, com seus respectivos projetos, nos editais do PPSUS paulista. Dos concorrentes, 100% possuem
doutorado, tanto os aprovados quanto os reprovados, 73% possuem mestrado, sendo 76% entre os aprovados
e 72% entre os reprovados. Importante observar que dois fatores explicam o total de concorrentes possuir
doutorado e 3/4 aproximadamente possuirem mestrado: i) erro de medida da variavel, com alguns pesquisadores
nao declarando tal etapa da formacao académica; ii) em algumas areas do conhecimento, € possivel realizar
doutorado sem necessariamente precisar fazer mestrado.

VI'0 projeto original aprofunda o impacto do PPSUS nas trajetérias académicas dos pesquisadores para um conjunto de 103 editais, totalizando 5.252 concor-
rentes. Com o apoio das notas e classificagdes dos candidatos, foi utilizada uma técnica quase experimental denominada Regression Discontinuity Design
(RDD), para se calcular o impacto do PPSUS em publicacao, publicacdo ponderada pelo fator de impacto JCR, efeitos heterogéneos, redes de coautorias,
impacto na produgao tecnolégica, entre outros fatores.
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Com relacao aos vinculos, observa-se uma predominancia de professores (42% do total de concorrentes,
sendo 36% do total de concorrentes aprovados e 43% do total de concorrentes sem aprovacgao) e de servidores
publicos (39% dos concorrentes, sendo 34% dos concorrentes aprovados e 41% dos concorrentes nao aprovados).
A experiéncia média no vinculo é de 5,6 anos para professores (5,3 anos para professores aprovados e 5,7 anos
para professores ndo aprovados) e 6,3 anos de experiéncia desde o inicio da atividade como servidor publico,
com médias similares entre os aprovados e nao aprovados.

Pesquisadores com projeto financiado tém, na média, um volume de publicagées maior que seus pares sem
financiamento pelo PPSUS paulista. Um pesquisador com projeto financiado tinha, na média, um total de 91 artigos
publicados em toda sua trajetéria académica, enquanto que um pesquisador sem o financiamento do PPSUS paulista
tinha um total de 74 artigos publicados na sua trajetéria. Em relagao a participagdo em projetos, pesquisadores
aprovados no PPSUS SP participaram de aproximadamente 13 projetos na sua carreira em média, 10 projetos
financiados, 7,7 projetos financiados, enquanto coordenador, e uma média de 30 pessoas envolvidas em todos os
seus 13 projetos. Os nimeros dos pesquisadores sem sucesso no PPSUS SP mostram uma pequena vantagem,
com maior nimero de projetos, projetos financiados, coordenador de projetos e total de pesquisadores envolvidos.

Tabela 1 - Estatisticas Descritivas PPSUS Sao Paulo referentes aos editais de 2009, 2012, 2013 e 2016

S concomemes | Aprovasos | Reprovasos |

Formacao
Mestrado 73% 76% 2%
Doutorado 100% 100% 100%
Vinculos em %
Professor 42% 36% 43%
Professor Servidor 19% 15% 20%
Pesquisador 15% 16% 15%
Servidor Publico 39% 34% 41%
CLT 14% 8% 15%
Vinculos em anos de experiéncia
Professor 5.6 5.3 5.7
Professor Servidor 2.1 1.6 2.2
Pesquisador 2.2 3.0 2.0
Servidor Publico 6.3 6.5 6.3
CLT 3.5 3.7 3.4
Publicacoes
Total Artigos 77.5 91.0 73.9
Total Capitulos 15.2 19.3 14.1
Total Livros 2.2 2.8 2.1
Projetos
Total Projetos 15.2 13.3 15.7
Total Projetos Financiados 11.1 9.9 11.4
Total Projetos Coord 9.0 7.7 9.3
Total Partic Envol - Coord 32.3 30.5 32.8

Fonte: Elaboracao prépria a partir de 227 curriculos (Lattes)
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Com relacao aos cursos de graduacao, observa-se aproximadamente 59% formados em medicina, 12%
em enfermagem, 6% em odontologia, 3% em nutri¢cao, ciéncias biolégicas, ciéncias médicas, fisioterapia e
saude publica, 2% em farmacia e psicologia. Quanto ao curso de pés-graduagao, a maioria (32%) € formada em
salde coletiva ou saude publica, 17% em enfermagem, 7% em ciéncias médicas e medicina, 6% em ciéncias
da saude, entre outros cursos. Quanto ao curso de especializacao, a maioria é formada em residéncia médica,
representando 22% dos que declararam realizar uma especializacao no Curriculo Lattes.

A Figura 1 apresenta a mediana da publicagao total dos aprovados no PPSUS por edital ao longo do
tempo. O ano zero refere-se ao ano do edital, enquanto o ano 2, por exemplo, refere-se ao segundo ano ap6s
o lancamento do edital, e 0 ano -2, por exemplo, dois anos antes do lancamento do edital. Publicacao total
refere-se ao total de publicagdes do candidato aprovado em toda sua trajetéria académica até aquele ano. No
ano do edital, um candidato aprovado no edital de 2009 tinha na mediana 41 artigos publicados, um candidato
aprovado no edital de 2012 tinha na mediana 37 artigos aprovados e, por fim, um candidato aprovado no edital
de 2013 tinha na mediana 53 artigos aprovados em toda sua trajetéria académica'".

Figura 1 - Publicacao Total dos Aprovados PPSUS Sao Paulo por edital
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Fonte: Elaboracao prépria via dados do SISCT e Satde Brasil

A categoria de Jovens Doutores, que concluiu o doutorado hd no maximo cinco anos’, é uma categoria
relevante para a analise, se comparada com os pesquisadores séniores, aqueles que concluiram o doutorado
ha mais de dez anos. Um pesquisador sénior, se ndo é contemplado com um financiamento de pesquisa, ainda
assim pode ter uma rede de colabora¢cdo mais estruturada, maior quantidade de artigos e trabalhos publicados,
alunos orientados e experiéncia.

VI Os resultados para a média do total de publicagdes dos candidatos aprovados no ano de lancamento do edital sdo: 65 artigos publicados no edital de 2009,
60 artigos publicados no edital de 2012 e 106 artigos publicados no edital de 2013. As trajetérias apresentadas na Figura 1 calculadas pela mediana
do total de publicacdes dos candidatos aprovados sao similares se calculadas pela média. A mediana, no entanto, consegue contornar problemas com a
presenca de outliers nos dados.

X Esta definicéo € usada pelo CNPq ou por Fundacdes de Amparo em seus editais. Algumas FAP usam o limite para até sete anos. Assim, esse mesmo exer-
cicio de decomposicao da publicagdo por sénior e junior € realizado para pesquisadores que concluiram o doutorado em até dez anos.
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Essas variaveis todas em conjunto tornam o pesquisador sénior competitivo para buscar financiamento de
pesquisa por outras vias, como o edital universal do CNPq, Bill & Melinda Gates Foundation, FINEP, financiamen-
tos internacionais, entre outras fontes. O pesquisador junior ou jovem doutor, normalmente € um pesquisador
recém-chegado a universidade enquanto docente ou ainda bolsista de pés-doutorado, com um estoque menor
de publicacdes, menos orientacdes e menor rede de colaboracao.

Assim, um pesquisador jovem doutor, ao perder um financiamento de pesquisa, € pouco competitivo para
buscar fontes alternativas de financiamento. Dessa forma, ao se comparar o pesquisador jovem doutor com
financiamento de pesquisa pelo PPSUS (tratado) e o pesquisador jovem doutor que nao teve seu financiamento
aprovado no PPSUS (tratado), podemos contornar potenciais efeitos confundidores e compararmos grupos
mais homogéneos.

Figura 2 - Publicacao Total PPSUS Sao Paulo Tratado x Controle (Jovens Doutores no Edital 2012)
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Fonte: Elaboracao prépria via dados do SISCT e Satde Brasil

Na Figura 2, jovens doutores com projetos aprovados no edital 2012 (tratado) e jovens doutores que
concorreram ao edital 2012 sem sucesso (controle) sao comparados na medida total de publicacdes. Novamente,
o evento O refere-se ao ano de langcamento do edital (2012), o evento 2, por exemplo, seria dois anos apés o
lancamento do edital, e o evento -2 seria dois anos antes do edital.

Nessa figura, é possivel observar dois fatos importantes: i) ha uma tendéncia paralela entre tratado e
controle; ii) apds o PPSUS, apenas o grupo de tratamento muda sua tendéncia, com aumento maior no total de
publicacoes, e nao observamos um efeito do PPSUS no grupo de controle. No ano 0, langamento do edital, o
grupo de controle tinha um total de 43 publicacoes, enquanto o grupo de tratamento, um total de 31 publicacoes,
uma diferenca de 12 no total. Cinco anos ap6és o langamento do edital, o grupo de controle tinha 74 publicagdes,
enquanto o grupo de tratamento 70 publicagdes, uma diferenca de 4 no total.

Assim, comparando esses dois grupos mais homogéneos, caracterizados por serem pouco competitivos
para captar recursos para pesquisas por outras fontes, podemos associar o PPSUS com um aumento no
volume total de publicacdes do pesquisador junior contemplado, se comparado com seu respectivo grupo
de controle. Esse resultado é observado tanto pela média do total de publicagdes quanto pela mediana do
total de publicacoes.
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Figura 3 - Tratado e Tratado Contrafactual PPSUS SP (Jovens Doutores no Edital 2012)
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Fonte: Elaboragao prépria via dados do SISCT e Satde Brasil

Na Figura 3, o grupo tratado contrafactual é gerado pela tendéncia do grupo de controle. A hipétese aqui €
que, sem o PPSUS, o grupo de tratamento teria tendéncia similar ao grupo de controle no periodo pds-intervencao
(1, 2, 3, 4, 5) uma vez que tais grupos ja apresentavam tendéncias paralelas no periodo pré-intervengao (-2,
-1, 0). Assim, quatro anos ap6s o langamento do edital, os jovens doutores contemplados com o financiamento
da pesquisa tiveram um total de 60 artigos publicados em toda a sua trajet6ria académica. Caso nao tivessem
recebido o financiamento do edital 2012 do PPSUS, teriam um total de 57 artigos publicados (contrafactual), um
incremento de 5% aproximadamente. No quinto ano apds o langamento do edital, os jovens doutores tratados
publicaram um total de 70 artigos, enquanto o seu contrafactual publicou 62 artigos, uma diferenca de 8 artigos
ou um incremento de aproximadamente 13%.

Assim, podemos associar um acesso ao financiamento de pesquisa em satde publica em Sao Paulo, por
um jovem doutor ou jovem pesquisador, com uma mudanca na sua trajetéria académica, e com um estoque
maior de artigos publicados em periddicos de referéncia em satide e saude publica.

Os resultados encontrados para a amostra completa, com pesquisadores seniores e jovens doutores,
apontam para uma direcao oposta. Esse fato, com resultado incongruente, pode ser explicado pela auséncia
de um modelo que consiga acomodar potenciais vieses, em especial viés de selegcao, na comparagao entre o
grupo de tratamento e o grupo de controle, além de potenciais efeitos confundidores nao controlados nos dados.

Uma vez que este trabalho utiliza apenas os editais paulista do PPSUS com dados completos para formacao
de uma coorte nos editais de 2009, 2012 e 2013, e auséncia de dados para a coorte de 2016 para periodos
mais recentes, o pequeno nimero de observacoes impossibilita o uso de um método quase-experimental, como
o Differences-in-Differences / Event Study ou o Regression Discontinuity Design.

O estudo quase-experimental que utilizou dados de todas as Unidades da Federacao, a excecao de Sao
Paulo e Rio de Janeiro*, e que avaliou o impacto do PPSUS em indicadores académicos (publicagcdo e tecno-
logia), apontou para impacto em jovens doutores e auséncia de impacto para pesquisadores séniores. Nesse

X A FAP do Rio de Janeiro nao alimentou o banco de dados do SISCT, com informacdes sobre o PPSUS. A FAP de Sao Paulo alimentou o banco de dados do
SISCT, mas usa um critério diferente para avaliagdo. Para as outras UFs, o ranking de aprovados e reprovados é determinado pelas notas das comissées ad
hoc, de especialistas e do comité gestor.
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estudo, 5.252 candidatos foram acompanhados longitudinalmente entre 2000 e 2020, com um total de 103
editais do PPSUS.

O resultado encontrado a partir desse trabalho empirico esta na mesma direcdo dos encontrados na
literatura. Arora e Gambardella (2005), a partir de um modelo de Diferencas-em-Diferencas para os EUA, mos-
tram um impacto de um recebimento de uma bolsa na produgado académica, com impacto maior para jovens®.
Chudnovsky et al. (2008) combinam a técnica de Diferencas-em-Diferencas com Pareamento por Escore de
Propensao para dados da Argentina e encontram impacto de bolsa no desempenho de pesquisa, com foco na
publicacao, com o efeito maior para os mais jovens’. Além desses trabalhos com resultados empiricos mais
intensos para amostra de pesquisadores jovens, o trabalho de Bloch et al. (2014), com dados da Dinamarca e
usando um pareamento por escore de propensao, encontrou resultados positivos de se receber bolsa sobre a
carreira académica, assim como um efeito secundario no status e reconhecimento do pesquisador®.

Contextualizando com a literatura ja produzida sobre o PPSUS, pode-se mencionar o estudo quase-experi-
mental realizado por Guidini et al. (2018), que utilizou 0 método de diferencas-em-diferengas com dados do Rio
Grande do Sul, para investigar se 0 PPSUS promoveu aumento nas publica¢des para os pesquisadores apoiados
pelo programa®. Os resultados desse estudo sugerem um impacto positivo do PPSUS na quantidade de artigos
completos publicados em periédicos, pelos pesquisadores apoiados pelo programa.

Apesar desse estudo nao analisar o recorte de jovens pesquisadores, mas sim o universo dos pesqui-
sadores financiados pelo PPSUS em comparacao aqueles que concorreram, mas nao tiveram seus projetos
financiados, seu resultado vai ao encontro dos achados no presente trabalho, ao associar um efeito positivo do
PPSUS na producao cientifica dos pesquisadores apoiados pelos recursos do programa.

Consideracoes Finais

Os resultados, baseados em uma analise estatistica controlada, com um nidmero limitado de observagoes
focadas apenas no estado de Sao Paulo, indicam que ha uma associacao entre o recebimento do financiamento do
PPSUS por jovens pesquisadores e um aumento no nimero total de publicagcdes académicas desses beneficiarios.

Espera-se que este estudo possa contribuir especificamente com a literatura de acesso a financiamento
de pesquisa com énfase em satde publica, Sistema Unico de Satde, com foco no estado de S&o Paulo. As
estatisticas organizadas por edital, periodo (pré-PPSUS e pds-PPSUS), por tratado (financiado) e controle (nao
financiado) e pela categoria de jovem doutor, ou jovem pesquisador, sugere uma associagao entre receber um
financiamento do edital paulista do PPSUS e um aumento no total de publicacdes académicas do contemplado.
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ARTIGO
A parceria entre pesquisa e gestdo na implantacdo
de uma linha de cuidado no Estado de Sdo Paulo -

a triagem ocular

Partnership between research and management in the implementation of a line of care in the State of
Sao Paulo - The ocular screening

Antonio Carlos Lottelli, Carmela Maggiuzzo Grindler"

Resumo

O Teste do Reflexo Vermelho (TRV), conhecido como “Exame do Olhinho”, € uma triagem neonatal capaz de iden-
tificar precocemente doencas oculares graves como catarata congénita, glaucoma congénito e retinoblastoma.
Apesar da obrigatoriedade estabelecida por leis municipais e estaduais em Sao Paulo, barreiras estruturais e as-
sistenciais dificultavam sua efetiva implementagcao. Em 2015, seis hospitais universitarios paulistas, em parceria
com a Secretaria de Estado da Saude, implantaram a “Linha de cuidado da crianga com alteracao no Exame do
Olhinho”, financiada pelo PPSUS. O modelo organizou o fluxo em trés niveis: maternidades, centros de re-teste
regionais e centros especializados de referéncia. O agendamento eletrdnico via CROSS e a definicao de prazos
(15 dias) garantiram rapidez no diagnédstico e tratamento. Em 2016, a Resolugao n° 19 institucionalizou protocolo
estadual para diagndstico, tratamento e seguimento de criangas com TRV alterado, tornando obrigatéria a conti-
nuidade do cuidado em toda a rede. Essa experiéncia consolidou a integracao entre pesquisa, gestao e assistén-
cia, contribuindo significativamente para a prevencao da cegueira infantil no estado de Sao Paulo.

Palavras-chave: Triagem neonatal. Catarata congénita. Reflexo vermelho. Prevengao da cegueira. Oftalmologia.

Abstract

The Red Reflex Test (RRT), known in Brazil as “Exame do Olhinho”, is a neonatal screening tool for early detection
of severe ocular diseases such as congenital cataract, congenital glaucoma, and retinoblastoma. Despite being
legally mandatory in Sao Paulo, structural and organizational barriers hindered its effective implementation. In
2015, six university hospitals in partnership with the State Health Department established the “Care pathway
for children with abnormal Red Reflex Test,” funded by PPSUS. The model structured a three-level flow: mater-
nity hospitals, regional re-testing centers, and specialized reference centers. Electronic scheduling through the
CROSS system and the 15-day deadline ensured timely diagnosis and treatment. In 2016, Resolution n® 19 insti-
tutionalized a statewide protocol for diagnosis, treatment, and follow-up of children with abnormal RRT, requiring
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mandatory continuity of care across the health system. This initiative strengthened integration among research,
management, and care, representing a significant step in preventing childhood blindness in Sao Paulo.
Keywords: Neonatal screening. Congenital cataract. Red reflex. Blindness prevention. Ophthalmology.

Introducao

O Teste do Reflexo Vermelho ou “Exame do Olhinho”, pode detectar precocemente doencas oculares, como
a catarata congénita, o glaucoma congénito, o retinoblastoma e outras alteragdes da cérnea ou do pélo posterior.
0O exame, que é bastante simples, pode ser realizado por oftalmologistas, pediatras, médicos nao oftalmologistas
e mesmo paramédicos treinados. O importante é a deteccao precoce das possiveis doengas oculares.

O exame consiste na visibilizacao da pupila da crianga, usando oftalmoscépio direto, colocado ha cerca
de um braco de distancia dos olhos da crianga.! Para ser considerado normal, o examinador deve ver através
da pupila dos dois olhos um reflexo vermelho e simétrico. Qualquer alteracao no reflexo vermelho, tais como a
presenca de manchas escuras, borramento em um dos lados, auséncia do reflexo vermelho ou a presenca de
reflexo branco (leucocoria), sao motivos para se suspeitar de que possam estar presentes alteragoes oculares,
devendo a crianca ser referida para exame especializado confirmatdrio, a ser feito pelo oftalmologista.?

Considerando que o diagndstico de graves doengas, para as quais o tratamento precoce é essencial para o futuro
visual da crianca e, por vezes, até para a salide sistémica, é recomendavel que o exame seja realizado nas maternidades.®

Na cidade de Sao Paulo, a Lei no 13.463, de 3 de dezembro de 2002, regulamentada pelo decreto 42.877,
de 19 de fevereiro de 2003, tornou obrigatério o “Exame do Olhinho” nos bergarios do municipio de Sao Paulo.

A causa mais frequente de alteracao no “Exame do Olhinho” na infancia é a catarata congénita*, doenca
tratavel que apresenta bom resultado visual desde que diagnosticada e tratada precocemente. Dentre as doencas
detectadas pelo exame, a catarata € a que tem importancia em relagao a saude publica. O glaucoma congénito tem
incidéncia em torno de 1/ 15.000 a 1/ 30.000 nascidos vivos.® Outras doencas que levam a altera¢ao do reflexo
vermelho sao esporadicas, e muitas sao referentes a alteragao do polo posterior, que nao possibilitam tratamento.

No estado de Sao Paulo, a Lei Estadual n°® 12.551, de 05 de margo de 2007, tornou obrigatério o exame
em todo o estado.

Apesar de obrigatoéria, a realizagcao do “Exame do Olhinho” as criangas nascidas no estado de Sao Paulo
ainda apresentava muitas dificuldades para sua realizagdo, mesmo sendo um direito garantido a todos. Embora
no estado de Sao Paulo 99% das criancas nas¢cam em unidades hospitalares, muitos dos hospitais que fazem
partos nao dispunham de oftalmoscépio, profissionais envolvidos na assisténcia a recém-nascidos nao eram
treinados nem orientados em relacao a importancia da realizacao desse procedimento, e mesmo quando todos
estes obstaculos eram vencidos, nao havia para onde encaminhar as criangas com exame alterado/suspeito.

Isso ocorria por falta de fluxo assistencial local de encaminhamento e de organizacao de rede assistencial
regional e estadual para exame oftalmolégico de confirmagao diagndstica e tratamento adequado. Por isso,
em 2007, o “Projeto Reflexo Vermelho” viabilizou o teste do reflexo vermelho e organizou seu fluxo na regiao de
Botucatu, centro-oeste do estado de Sao Paulo.®

Tendo em vista a obrigatoriedade do “Exame do Olhinho” no estado de Sao Paulo, que o mesmo pode detectar
causas importantes de problemas visuais, com reflexos negativos no desenvolvimento da visao e da saude da
crianca, e que o Sistema Unico de Satide (SUS) se fortalece quando se apoia nos hospitais universitarios, surgiu
a ideia de unir seis hospitais universitarios paulistas para trabalhar na formulacao desta proposta, fortalecendo
lacos e parcerias que poderiam ainda ser utilizadas para resolver outros problemas existentes no SUS.

Sendo assim, foi elaborada uma proposta com objetivo de implantar a “Linha de cuidado a crianca com
alteracao do Exame do Olhinho” nas Redes Regionais de Atencao a Saude (RRAS) do Estado de Sao Paulo. As
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RRAS sao ligadas a Coordenacao da Triagem Neonatal da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e, em
junho de 2015, foi dado inicio ao projeto “Implantacao da Linha de Cuidado do Exame do Olhinho no Estado de
Sao Paulo”, com financiamento do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS- SP 2014).

Métodos

Participaram do projeto seis hospitais universitarios do estado de Sao Paulo, sendo trés no interior (HC
UNESP-Botucatu, HC USP-Ribeirao Preto e HC- UNICAMP-Campinas) e trés na capital (Hospital Sao Paulo-UNI-
FESP, HC-USP e Santa Casa), em conjunto com a Secretaria de Estado da Saudde de Sao Paulo, por meio da
Coordenadoria Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal (TN).

Cada um dos hospitais universitarios passou a coordenar a implantacao da “Linha de cuidado do Exame
do Olhinho” nas RRAS de sua abrangéncia, abaixo definida, e passaram a ser centro de referéncia (CR) para
tratamento de criancas com exame alterado.

Capital:

Santa Casa (RRASs 1, 2, 3 e 4) = 6.719.740 habitantes

HC USP, Sao Paulo: (RRAS 5 e metade da RRAS 6) = 7.337.484 habitantes

Hospital Sao Paulo, UNIFESP: (metade da RRAS 6 e RRAS 7) = 7.564.454 habitantes
Interior:

HC Unesp, Botucatu: (RRASs 8, 9, 10 e 14) = 6.348.631 habitantes

HC USP, Ribeirao Preto: (RRASs 11,12 e 13) = 6.221.606 habitantes

UNICAMP (RRASs 15, 16 e 17) = 6.970.285 habitantes

A Linha de Cuidados foi montada no seguinte formato:

1- Nas maternidades ou hospitais onde partos sao realizados.

a. 0 exame do reflexo vermelho € realizado antes da alta;

b. Recém-nascidos (RN) com exames alterados ou duvidosos sao encaminhados ao Centro de Re-
-teste (destino 1);

c. O agendamento é feito on-line no sistema CROSS (Central de Regulacao de Ofertas de Servigos de
Saude) do estado de Sao Paulo, pela maternidade, e o RN é reexaminado em um periodo de 15 dias apés a
alta hospitalar.

2- Centros de Re-teste (destino 1)

Considerando que os Centros Especializados para tratamento das alteragdoes detectadas pelo reflexo
vermelho deveriam contar com oftalmologistas altamente capacitados, que seriam referéncia para uma grande
regiao, que o nimero de casos falso positivos seria grande?® e que € conveniente evitar grandes deslocamentos
para realizar um re-teste simples, foram criados os Centros de re-teste no seguinte formato:

a. cada RRAS possui pelo menos um centro de re-teste em um servigo oftalmolégico estadual (pois atende
vdrias cidades). A maioria desses servigos sao AMEs, mas alguns Hospitais Estaduais também participam. Foi
pactuado com esses servigos uma agenda especifica a fim de que 0 exame seja realizado dentro do limite de
15 dias ap6s a alta da maternidade;

b. cada centro de re-teste € referéncia (destino 1) para as maternidades/hospitais da RRAS, previamen-
te estabelecidos;

Lottelli AC, Grindler CM. A parceria entre pesquisa e gestdo na implantacdo de uma linha de
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c. 0 re-teste € realizado por oftalmologista sob midriase medicamentosa, a fim de confirmar ou nao os
testes encaminhados como alterado ou duvidoso pelas maternidades/hospitais;

d. o centro de re-teste classifica 0 exame como normal ou alterado;

€. 0 servigo que realizou o re-teste realiza 0 agendamento on-line no sistema CROSS, para que criangas
com exame alterado sejam atendidas nos centros especializados (destino 2), dentro do prazo de 15 dias da
data de encaminhamento do centro de re-teste;

f. O centro de re-teste também realiza a busca ativa de criancas faltosas tanto no destino 1 como no destino 2.

3-Centros Especializados (destino 2)

a- cada Centro Especializado é referéncia para os Centros de Re-testes das RRAS, previamente estabele-
cidos, e recebe criancas com Teste do Reflexo Vermelho confirmadamente alterados;

b- ao atender a crianca, o Centro Especializado faz o diagnéstico da doenga e realiza o tratamento adequado.

4- Triagem neonatal da Secretaria de Estado da Saulde de Sao Paulo

A Triagem neonatal da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

a- fiscaliza o0 adequado cumprimento do fluxo;

b- solicita suporte técnico e treinamento adicional as maternidades  /hospitais, Centros de Re-triagem
e profissionais.

Fluxograma

PRIMEIRO TESTE
Maternidades e
Hospitais que
realizam partos

v v
Reflexo Reflexo
Vermelho Vermelho
Alterado/
. normal
Duvidoso
) v
- 1500
v ALTA
RE-TESTE
AMES
15 dias
A
A/ v
Reflexo Reflexo Centros Especializados
Vermelho Vermelho > (Hospitais Universitarios)
normal alterado |
v v
ALTA Cen.tr.o d? ALTA com
Reabilitagao > Acompanhamento
Visual
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Em marco de 2016, foi instituido pela resolucao n° 19, publicada no Diéario Oficial do Estado de Sao
Paulo, o “Protocolo de Diagndstico, Tratamento e Seguimento da Triagem Ocular —Teste do Olhinho- Teste do
Reflexo Vermelho no Estado de Sao Paulo”, a ser realizado em todos os estabelecimentos de saude da rede,
vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Satide. Por essa resolucao, todas as maternidades publicas ou privadas
do estado de Sao Paulo estao obrigadas nao s6 a realizar o TRV, mas também a dar encaminhamento adequado
aos recém-nascidos com teste alterado/duvidoso, respeitando etapas e prazos estabelecidos pelo protocolo.
Com essa resolugao, o estado de Sao Paulo deu um importante passo na prevenc¢ao da cegueira na infancia.
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ARTIGO
O papel do PPSUS na incorporacdo de procedimentos

dosimétricos de rotina para o tratamento de hipertireoidismo

de Graves no Hospital das Clinicas da FMUSP

The role of PPSUS in the incorporation of routine dosimetric procedures for the treatment of Graves'
hyperthyroidism at the Hospital das Clinicas da FMUSP

Marcelo Tatit Sapienza', Carlos Alberto Buchpiguel', Tomoco Watanabe',
José Willegaignon de Amorim de Carvalho"

Resumo

Apesar de empregada ha décadas, ndo ha consenso sobre a atividade ideal de 3! a ser administrada na radio-
iodoterapia-RIT do hipertireoidismo por doenca de Graves-HDG. Objetivos: estabelecer método padronizado de
dosimetria para a RIT do HDG e determinar variaveis dosimétricas e clinicas relacionadas ao sucesso terapéutico.
Resultados: melhor padronizacao da dosimetria, recomendando-se a USG para medidas de volume. A dosimetria
pode ser empregada no planejamento da RIT, com alvo de 300 Gy, cabendo aumento do alvo para idosos ou bé-
cios de grande volume. Discussao: o aprimoramento dos métodos para aplicagao da dosimetria no planejamento
da RIT foram adequadamente transferidos do Projeto PPSUS para a rotina clinica. O HCFMUSP € centro formador
com impacto nacional na disseminacao de conhecimentos na especialidade. Além de publicacdes e presenca
em eventos, o servico forma residentes que facilitam a penetracao dos conhecimentos gerados na conducao da
RIT em HDG. A necessidade de um aprofundamento em conceitos de dosimetria interna pelo médico tem sido
trabalhada internamente por uma aproximagao com atividades e profissionais da fisica médica, incrementando o
conhecimento por meio da criagao de estagios, cursos e periodos de discussao. Externamente, o corpo docente
participa de Congressos com temas relacionados a dosimetria com a mesma finalidade.

Palavras-chave: Hipertireoidismo, lodoterapia, lodo-131, Dosimetria.

Abstract

Although used for decades, there is no consensus on the ideal *3| activity to be administered in radioiodine
therapy-RIT of hyperthyroidism due to Graves disease-HDG. Objectives: To establish a standard for dosimetry
in RIT of HDG and to determine dosimetric and clinical variables related to therapeutic success. Results: bet-
ter standardization of dosimetry, recommending USG for volume measurements. The dosimetry can be used
in RIT planning, with a target of 300 Gy, with an increase in the target for elderly or high-volume goiter. Discus-
sion: the improvement of the methods for dosimetry application in RIT planning was appropriately transferred
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from the PPSUS project to the clinical routine. In addition to paper publications and talks, it should be noticed
that HCFMUSP is a training center with a national impact in the dissemination of knowledge in the specialty,
so that residents formed carry the concepts of dosimetry guided RIT in their future activities. The need for a
deepening of internal dosimetry concepts by the training physicians has been worked together with medical
physics professionals, increasing knowledge through the creation of stages, courses and discussions. Exter-
nally, the faculty participates in Congresses with subjects related to dosimetry with the same purpose.

Keywords: Hyperthyroidism, Radioisotopes/therapeutic use, iodine-131, Dosimetry.

Introducao

O hipertireoidismo por doencga de Graves (HDG) é a causa mais comum de tireotoxicose. O estimulo de
receptores tireoidianos de TSH (horménio estimulador da tireoide) por autoanticorpos leva a hipertrofia e aumento
da produgao de hormonios, com elevacao sérica de hormdnios tireoidianos e reducao de TSH, causando fadiga,
nervosismo, perda de peso, palpitagdes e insbnial. O tratamento do HDG inclui abordagens medicamentosas,
radioiodoterapia e cirurgiaZ?.

A radioiodoterapia (RIT) em geral € indicada ap6s tentativa de controle com drogas antitireoidianas®. O
iodo-131 (*3!) é um elemento radioativo administrado ambulatorialmente por via oral, com meia-vida fisica de
oito dias e decaimento por emissao de particulas beta e radiacdo gama*. Assim como o iodo natural, o 31|
é captado pelas células foliculares tireoidianas, que o empregam para sintese de hormonios®. As particulas
beta emitidas causam ionizagao nos milimetros adjacentes ao sitio de captagao, podendo levar a morte ou
interrupcao do ciclo celular.

A atividade ideal de 3!l administrada deve ser suficiente para destruir parte do tecido glandular e reverter
o hipertireoidismo. Apesar de desejavel alcancar o eutireoidismo, também se considera o hipotireoidismo como
sucesso terapéutico da RIT, pois é facilmente manejado com a administragao de levotiroxina e tem menor risco
de complicacoes®”.

Dificuldade em estabelecer terapia individualizada

A RIT para HDG tem bons resultados, porém, com variabilidade provavelmente decorrente da falta de
padronizacdo metodoldgica. Apesar de empregada ha décadas, ndo ha consenso sobre a atividade ideal de 3!
que pode ser: a) fixa, b) ajustada por dosimetria ou c) ajustada por variaveis clinicas. O planejamento individual
da atividade a ser administrada na terapia do HDG pode ser vantajoso, caso se comprove um aumento na eficacia
terapéutica e reducao da toxicidade por irradiacao de 6rgaos sadios. Apesar da toxicidade pela irradiagao de
tecidos nao-alvo, como a medula 6ssea, ndo ser limitante na terapia do HDGS, ressalta-se que obter os efeitos
desejados com menor dose de radiagdo € um principio de radioprotecao internacional (ALARA®). O uso da menor
atividade eficaz permite reduzir as doses de radiacao para o paciente, e também para profissionais de salde,
familiares e meio-ambiente.

Deve-se diferenciar as medidas de: atividade radioativa (unidade Becquerel ou Curie, 1 Bq = 1 desintegragcao/
segundo; 1 mCi = 37 MBq) e dose de radiagao (unidade Gray, 1 Gy = 1 Joule/kg). Para estimar a dose, sao consi-
deradas a captacao do **!| pela glandula e a massa tireoidiana, medida por ultrassonografia-USG ou cintilografia'®.

a) A administragao de atividade fixa € muito empregada’''*? argumentando-se que, apesar de mais com-
plexa, a dosimetria ndo traz melhor resultado'®. Pode ser usada atividade fixa baixa (185 ou 370 MBq) ou alta
(740 ou 1110 MBaq). Atividade fixa alta tem maior taxa de resposta, em especial com glandulas de menor volume
ou hipertireoidismo menos acentuado.
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b) A administracao de atividade pode ser ajustada pela dose de radia¢ao na tireoide, com alvo entre
100 e 300 Gy*5*8, O ajuste por dosimetria possibilitaria alcancar sucesso da RIT com menor exposicao
e possivel reducao de efeitos adversos. A dosimetria nao é fator de resposta, independentemente das
variaveis clinicas, pois ha insucesso em mais de 30% das RITs das glandulas de grande volume, mesmo
com doses de 300 Gy?°.

c) A atividade ajustada por varidveis clinicas considera em conjunto com o volume/massa glandular e
captacao em 24h o quadro clinico-laboratorial, inclusive idade, sexo, duragao do hipertireoidismo, uso prévio
de medicacao antitireoidiana?. Um método frequente é o uso de atividades de 30 a 74 MBq (80 a 200 pCi) por
grama de tecido corrigida pela captacado de 24h, ajustadas de acordo com fatores clinicos?*.

Dosimetria como marcador de resposta - limitacoes

A estimativa de dose de radiacao sofre variagcdbes com a metodologia empregada para determinar a capta-
cao/retencao de iodo e a massa glandular. A variagao na determinacao da massa glandular implica variacao da
estimativa dosimétrica, pois a dose refere-se a deposigao de energia por massa. Na pratica clinica, a avaliagao
do volume/massa tireoidiana pode ser feita por USG ou cintilografia, ndo obrigatoriamente idénticas.

Estudo randomizado e meta-anadlise'*??> ndo mostram diferenca significativa de resposta entre a RIT com
atividade fixa ou calculada por varidveis dosimétricas. Meta-analise de trés ensaios randomizados e cinco estudos
nao randomizados evidencia falha terapéutica (hipertireoidismo persistente) entre 20% e 29% dos pacientes
para atividade fixa, e em torno de 20% com dose calculada??.

A falta de consenso no método para calculo de atividade de **!| se reflete nas orientacoes e diretrizes
de conduta?'?3. Para implantar metodologia dosimétrica no planejamento da RIT do HDG, visando sucesso
terapéutico com menor dose de radiacdao e complicagoes, € necessario padronizar a dosimetria e analisar o
efeito da dose, independentemente de outras variaveis clinicas.

O projeto conduzido com suporte FAPESP/PPSUS teve como objetivos:

e estabelecer método padronizado de dosimetria para a RIT do HDG.
e determinar variaveis dosimétricas e clinicas relacionadas ao sucesso terapéutico um ano apés a RIT, visando
um melhor planejamento terapéutico.

Métodos e Resultados
Em 2008, foi submetido e aprovado, como parte do Programa de Pesquisa para o SUS: Gestao Com-
partilhada em Saude PPSUS chamada 2004/2005, o projeto “Avaliagao da Eficacia de Radioiodoterapia
com 15 mCi e 30 mCi de lodo-131 no Tratamento da Doenca de Graves: Estudo Prospectivo Randomizado”
(2008/04504-5). Os métodos do estudo, incluindo calculo dosimétrico e seguimento, foram publicados4 e
podem ser resumidos:
e Estudo prospectivo de pacientes com HDG, randomizados para terapia com 15 mCi (5655 MBq - G15) e 30
mCi (1.110 MBq - G30) de iodo-131.
e Realizada avaliacao dosimétrica pré-tratamento, acompanhamento clinico e dosagens hormonais apés
trés e doze meses.
e Resposta clinico-laboratorial apés um (01) ano classificada em falha (hipertireoidismo persistente) ou sucesso
(eutireoidismo/hipotireoidismo).
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e Anadlise estatistica de variaveis relacionadas a resposta: atividade administrada, dose de radiacao absorvida,
idade, sexo, massa glandular, tempo de evolucao da doenca, medicagao antitireoidiana em uso, tempo de
suspensao da medicacao pré-tratamento, padrao cintilografico homogéneo ou heterogéneo, captacao em
24 horas, nivel sérico de T4 livre.

A seguir, sao apresentados os principais resultados do projeto dentro do contexto clinico, separados em
metodoldgicos e cientificos.

Resultados operacionais e padronizacao metodologica

Na fase de desenvolvimento metodolégico foram abordadas as variacoes na forma de célculo dosimétrico
e sua otimizagao para pratica clinica, com resultados apresentados em relatério FAPESP e Congressos (40°
Jornada Paulista de Radiologia, XXV Congresso Brasileiro de Medicina Nuclear).

Destacam-se:

a) investigacao da possibilidade de uso de diferentes equipamentos nas medidas de captagao: comparados
0s equipamentos de captacao Sonda de tireoide (modelo Captus) vs. cintilémetro (modelo Identifinder). Valores
de captacao foram medidos em simuladores e pacientes com os dois sistemas. Realizados controles de
resposta em fungao de distancia e atividade, com ajustes de calibragao dos equipamentos. Ambos os sistemas
mostraram-se acurados em suas medidas com pacientes, possibilitando maior flexibilidade para seu uso em
servicos que realizem dosimetria.

b) impacto do método de medida da massa glandular na estimativa de dose (dose = energia /massa):
a massa tireoidiana foi estimada por dois métodos: estimativa por USG (elipsoide) e estimativa cintilografica
(Hamada). A massa estimada por cintilografia foi significativamente maior que a estimada por USG (relacao
1,5:1,0), repercutindo por variagdo inversamente proporcional no célculo de dose de radiacado®.

Resultados cientificos

Na fase pré-projeto, foi feito levantamento de série histérica: estudo retrospectivo de 196 pacientes (42
+ 13 anos, 145 mulheres, captacao 24h = 67 + 18 %) tratados entre 2001 e 2006 com base em critérios
clinico-laboratoriais. Atividades variaveis entre 15 mCi e 30 mCi de iodo-131 (555 MBq a 1110 MBq, média 814
+ 222 MBq), com maior atividade em geral administrada para pacientes do sexo masculino, > 60 anos, maior
volume glandular ou menor captagao de 24h. Houve 86% de sucesso terapéutico da RIT, sem incremento na
resposta com doses acima de 300 Gy, que foi entdo proposta como alvo dosimétrico*?.

Assim como em grande parte da literatura®*®2025 varidveis clinicas foram incluidas no planejamento
desses pacientes, interferindo na avaliacao das relacoes entre atividade e dose com a resposta. Este viés
ocorre porque maior atividade pode ter sido administrada a pacientes considerados mal respondedores por
critérios clinicos pré-tratamento.

Estudos prospectivos randomizados permitem melhor avaliacao da influéncia da atividade e dose de
radiagao na resposta a RIT, pois nao leva em conta, no planejamento, as variaveis clinicas. Essa foi a motivagao
deste projeto PPSUS: Estudo prospectivo com randomizagao de 103 pacientes e seguimento completo de 91
casos (43+12 anos, 72 mulheres). Atividades fixas randomizadas em 15 mCi (n=53) ou 30 mCi (n=38) (555
MBg ou 1110 MBq, média 788 + 274 MBq) na proporcao 1,5:1. Houve 85% de sucesso terapéutico, similar a
série historica (p=0,72), sem diferengas quanto a idade, género e captacao. Reforgado o alvo dosimétrico de
300 Gy quando massa estimada por USG*.
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Resultados do estudo prospectivo randomizado sao detalhados nas figuras a seguir, que mostram a taxa
de sucesso terapéutico de acordo com a atividade de 15 ou 30 mCi (Fig.1) e em funcao da dose média de
radiagcao absorvida (Fig.2), notando-se inflexao na curva a partir da dose média de 300 Gy.

Figura 1 — Resultado do tratamento um ano apés a administracao do 3.
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Figura 2 — Sucesso da terapia em funcao da dose média de radiacao.
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O estudo mostrou taxa de sucesso terapéutico de 85%, havendo maior sucesso com atividade fixa
de 30 mCi em relagao a 15 mCi (95 % vs. 77%). Sugere que terapia com 30 mCi, com ou sem dosimetria,
pode ser adotada quando se deseja rapido controle do HDG em pacientes com arritmia refrataria ou outras
comorbidades graves.
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A analise bivariada mostrou significancia da dose de radiagao absorvida (p = 0,019) e da atividade admi-
nistrada (p = 0,037) na evolucao para sucesso terapéutico. A dose de radiacao foi a melhor preditora isolada
de resposta, sendo a resposta com doses > 300 Gy maior que em doses inferiores (89% vs. 60%).

Ressalta-se que uma dose de 300 Gy estimada com base no volume por USG corresponde a 200 Gy se
baseada no volume por cintilografia em um mesmo paciente.

A massa glandular e idade foram variaveis clinicas relacionadas a resposta na analise por regressao
logistica, com maior taxa de falhas em pacientes mais idosos e com glandulas mais volumosas.

Discussao e Perspectivas

O projeto PPSUS resultou em melhor padroniza¢ao da dosimetria, com destaque para a recomendacao
de uso da USG para medida de volume e tempos de captagdo mais prolongados do **!l. Os resultados indicam
que a dosimetria pode ser empregada no planejamento da RIT, com alvo de 300 Gy (estimativa com base na
USG), cabendo a consideracao adicional de variaveis clinicas, com aumento do alvo dosimétrico para idosos
ou bécios de grande volume.

A auséncia de incremento de resposta com doses > 300 Gy talvez esteja relacionada a variaveis biol6-
gicas (ex.: radiorresisténcia das células foliculares) ou a fatores de heterogeneidade na distribuicao da dose,
por exemplo devido a uma desproporcao entre a massa de tecido alvo (células foliculares) e a massa total da
glandula (células + coloide inerte). O dado obtido reforca a literatura que mostra 70 a 96% de sucesso com
doses de 250 Gy51618.26 ¢ paixo ganho com doses > 300 Gy (10).

0 aprimoramento metodolégico e desenvolvimento de procedimentos para aplicagao da dosimetria foram
adequadamente transferidos do Projeto PPSUS para a rotina clinica. A planilha de céalculo de dosimetria, desen-
volvida no software Microsoft-Excel com base no projeto PPSUS, encontra-se disponivel no servigo para corpo
clinico e profissionais em formacao.

Ressalta-se que o HCFMUSP é centro formador com significativo impacto na disseminagao de conheci-
mentos na especialidade no campo nacional. Além das publicacoes acima e da presenca em eventos cientificos,
0 servigo recebe, a cada ano, seis novos residentes e um estagiario, em programa com trés anos de duragao.
Também passam em rodizio os residentes da endocrinologia, havendo, portanto, boa penetracao dos conheci-
mentos gerados por este trabalho na condugao clinica da RIT em HDG em nivel estadual e nacional.

Sumarizando as principais modificagdes na prescricdo de **| para RIT na instituicao:

A) até 2008 (antes do projeto): atividade de 555-1110 MBq, ajustada por dados clinico-laboratoriais. Medidas
de volume por USG ou cintilografia. Captagao 2h, 6h, 24h. Progressivo aumento da atividade média, causada pela
percepgao subjetiva de reducao da efetividade da RIT e maior aceitagao do hipotireoidismo como sucesso terapéutico.

B) apds 2009: atividade visando alvo de dose = 300 Gy, com ajuste por dados clinico-laboratoriais (fatores
criticos: volume glandular e idade). Para melhor calculo dosimétrico adotadas medidas de volume por USG e
Captacao de 'l em 2, 6, 24, 48 e 96h. Levantamento da RIT em HDG sem outras comorbidades na ultima
década aponta a terapia de 697 pacientes, com média de idade = 43,5 + 16,0 anos, sendo 560 mulheres e
137 homens e média de dose administrada = 777 = 244 MBq (21 + 6,6 mCi).

Ainda ha, porém, algumas barreiras para a incorporacao do planejamento dosimétrico da RIT em HDG na
rotina de outras clinicas. Entende-se que a dificuldade decorre principalmente da necessidade de um aprofun-
damento de conceitos dosimétricos na formacao basica do médico nuclear, sendo menos importante limitacoes
de equipamentos, pois a USG e instrumentos de captacao sao disponiveis em grande parte dos servigos que
atendem doencas tireoidianas.
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O Programa de Residéncia em Medicina Nuclear do HCFMUSP tem buscado aproximar o médico em
formacao dos conceitos de dosimetria interna, por uma aproximacao com atividades e profissionais da fisica
médica, incrementando o conhecimento por meio de estagios, cursos e periodos de discussao. Externamente ao
Programa, o corpo docente tem participado de Congressos com temas relacionados a aplicagdes da dosimetria
em terapia, com a mesma finalidade.
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ARTIGO
O Programa de Pesquisa para o SUS como indutor de
parcerias entre gestdo da saride e universidades nos processos

de Educacdo Permanente em Saiide

The Research Program for the Unified Health System (SUS) as an inducer of partnerships between
health management and universities in the processes of Permanent Health Education

Cinira Magali Fortuna', Monica Vilchez da Silva"

Resumo

O artigo aborda o processo de aprendizagem e de parceria entre gestao da salde e universidades por meio do
Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satide do estado de Sao Paulo, PPSUS-SP. Essa iniciativa abre
caminhos para que pesquisadores das universidades e dos servicos de saude desenvolvam projetos em con-
junto e atinjam seu propdsito social de produzir conhecimentos para enfrentamento de problemas cotidianos
da formagao para o SUS, da gestao e da atencao. Considerando a Educagao Permanente em Saude como um
processo de aprendizagem com o trabalho e no trabalho e desenvolvido na articulagao ensino-servico, temos
construido parceria entre o Departamento Regional de Saude de Araraquara, a Escola de Enfermagem de Ri-
beirao Preto da Universidade de Sao Paulo e o Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sao
Carlos. Ocorre um rico processo de educacao permanente entre todos os envolvidos. Destacamos a experi-
mentacao da construcao conjunta de projetos de pesquisa, a partilha de referenciais tedricos metodolégicos e
artigos cientificos. Concluimos que ha uma poténcia de tensionamento na produgao de pesquisas da iniciativa
PPSUS que demove a academia de seu lugar de saber e os servigos de seu lugar de fazer, sendo ambos con-
vidados a inventar saberes e fazeres.

Palavras-chave: Andlise Institucional. Pesquisa sobre Servicos de Salde. Sistema Unico de Sadde.

Abstract

The article discusses the learning process and the partnership between health management and universities
through the Research Program for the Unified Health System of the state of Sdo Paulo (PPSUS-SP). This ini-
tiative paves the way for researchers from universities and health services to develop joint projects and fulfill
their social purpose of generating knowledge to address everyday challenges in training for the SUS, as well as
in management and care. Considering Permanent Health Education as a learning process that occurs through
and within work, and developed through the integration of education and service, a partnership has been built
among the Regional Health Department of Araraquara, the Ribeirao Preto School of Nursing of the University of
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Sao Paulo, and the Department of Nursing of the Federal University of Sao Carlos. A rich process of continuous
education has taken place among all parties involved. Emphasis is placed on the joint development of research
projects, the sharing of theoretical and methodological frameworks, and scientific articles. It is concluded that
the PPSUS initiative holds a potent capacity to challenge traditional roles in research production, displacing
academia from its place of exclusive knowledge and health services from their place of sole practice, inviting
both to co-create knowledge and practices.

Keywords: Institutional Analysis. Health Services Research. Unified Health System.

Introducao

Um dos desafios para a implementacao do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil é o de associar a
producao cientifica, em geral realizada em universidades, e os problemas cotidianos, que podem ser enfrentados
com conhecimentos e tecnologias. A iniciativa Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS) vem,
justamente, propor parcerias e articulagdes entre trabalhadores dos servigos de salde, gestores e pesquisadores
de universidades. Ele € fruto de articulacdes entre o Ministério da Salde, por meio do Departamento de Ciéncia
e Tecnologia da Secretaria de Ciéncias, Tecnologia e Insumos Estratégicos (Decit/SCTIE) e o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e envolve ainda, nos ambitos estaduais, as Fundacoes de
Amparo a Pesquisa e as Secretarias Estaduais de Sadde.

Partimos do pressuposto de que os processos indutores de parcerias, como a iniciativa PPSUS, sao exce-
lentes gatilhos para que experiéncias se efetivem, e apostamos que € no plano da micropolitica, dos encontros
entre os atores envolvidos no fazer do dia a dia, mobilizados pela acao e reflexao que sao vivificadas, que sao
tecidas as parcerias e 0s comuns.

O presente texto apresenta, por meio da escrita a quatro maos, a descoberta de areas comuns e a
producao de parcerias entre a gestao do Departamento Regional de Salde de Araraquara, mais especificamente
a diretoria do Centro de Desenvolvimento e Qualificacao para o SUS (CDQ-SUS), e pesquisadores vinculados a
Universidade de Sao Paulo, particularmente a Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, e a Universidade Federal
de Sao Carlos, por meio do Departamento de Enfermagem.

A implementacgao de politicas publicas € uma atribuicao relevante para a gestao estadual, e como
realiza-la € um desafio. O modo de fazer dos diferentes atores é intrinseco ao entendimento do papel de cada
ente federado na construcao do SUS, por meio das politicas publicas. Duas delas sao caras para as autoras e
grupo de pesquisadores: Educagao Permanente em Salde (EPS) e Humanizagao, pois atravessam as praticas
de formacgao, gestao e cuidado.

Essas politicas carregam principios, diretrizes, dispositivos, ferramentas, conceitos e métodos que
exploram a reflexao e a problematizacao do cotidiano vivo e a possibilidade de criacao de novas realidades,
transformando processos de trabalho de forma coletiva, compartilhada e cooperativa, numa producao de
sujeitos e praticas.

A EPS foi proposta pela Organizagao Panamericana da Saude (OPAS), na década de 1980, com o objetivo
de reorientar e reconceituar os processos de capacitacao de trabalhadores. Em 2003, foi instituida enquanto
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), com o intuito de articular a formacao dos
profissionais de salide a melhoria da qualidade da atencdo prestada a partir das necessidades da populacao,
da gestao setorial e do controle social.**

A EPS é pautada na concepcao pedagégica transformadora e emancipatéria de Paulo Freire, constituindo
processos educativos que buscam promover a transformacao das praticas de salde e de educacao por
meio do contexto do trabalho cotidiano, vivenciado dentro dos servicos de sautde pelos trabalhadores®. Ou
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seja, tem-se na EPS um meio capaz de proporcionar um intenso processo de autoanalise pelos profissionais
de salde®. E, para disparar processos de implementacao da politica nos municipios, o CDQ-SUS instituiu o
articulador de EPS.

Destaca-se da Politica Nacional de Humanizacao (PNH)” o enfoque dado ao termo apoio, que caracteriza
uma fungao ou uma metodologia de trabalho, a ser desempenhada por um profissional ou por um grupo de
profissionais que devem lidar com demandas de equipes, grupos e instituicoes de forma a contemplar necessi-
dades, interesses e desejos. Deve acolher o coletivo com o qual trabalha por meio de escuta e analise, fazendo
suas ofertas de modo a incluir sujeitos, considerar relagdes de poder, de saberes e afetos, desestabilizando
modos instituidos de funcionamento®. Dessa esséncia, 0 CDQ-SUS formalizou, a exemplo do articulador de EPS,
0 apoiador de humanizacao para os territérios municipais.

A adocao da funcao apoio pela PNH culminou no investimento da realizacao de processos de formacgao
de apoiadores institucionais para implementagao da Politica, por meio de cursos oferecidos pelo Ministério
da Saude (MS), calcados na metodologia da formacgao intervengao. Tal metodologia entende que a fungao
apoio se aprende no proprio exercicio do apoio, por meio de praticas que incitam mudancas no cotidiano
dos servicos e das equipes. E importante salientar a complexidade da tarefa de qualificacdo de profissionais
para o desenvolvimento destas acdes®. As pesquisas apoiadas pelo PPSUS foram uma ferramenta potente
para essa qualificacao.

O objetivo deste artigo é refletir sobre a producao de parcerias em pesquisas entre a gestao e universidades
para a implementacao da Educacao Permanente em Salde por meio da iniciativa PPSUS.

Para fins de organizacao do texto, apresentaremos os seguintes temas: “A parceria em produgao por meio
de Projeto de EPS e atividades de cultura e extensao: o encontro em ato”; “Os aprendizados e a experimentacao
de pesquisas intervengodes: as instituicdoes formadoras e de gestao e suas interferéncias”; “A gestao compar-
tilhada do projeto de pesquisa, dos coletivos: experienciando a produ¢ao do comum”. Por fim, apresentamos
as consideragoes finais.

A parceria em producao por meio de projeto de EPS e atividades de cultura e extensao:
0 encontro em ato

A primeira aproximacao entre o CDQ-SUS de Araraquara e as instituicdes universitarias se fez no desen-
volvimento de um projeto de Educacao Permanente em Sadde intitulado “Fortalecimento da Atencao Basica:
reorganizando as praticas de atengao e gestao”. Essa agao pretendia capilarizar as acées de EPS nos 24
municipios das quatro Regioes de Saltide do Departamento Regional de Saude (DRS) lll, trabalhando com atores
chave (coordenadores de Oficinas Regionais e Gerais), que desencadeariam acdes estratégicas para fortalecer a
atencgao basica e processos democraticos de gestao, com os participantes (trabalhadores municipais) indicados
pela propria equipe (Unidade Basica de Saude e Unidade de Saulde da Familia), a fim de compartilhar e disparar
processos de reflexao sobre a pratica em reunides com suas equipes.

Duas docentes vinculadas a essas universidades foram convidadas para participar da construcao de
estratégias, com o coletivo de coordenadores e de momentos de Oficinas Gerais, abordando temas centrais
para o desenvolvimento da ateng¢ao basica, como, por exemplo, o acolhimento e a clinica ampliada. Essas sao
consideradas atividades de cultura e extensao para docentes.

Nesse projeto, chamava a atencao a coeréncia buscada entre a l6gica da EPS e as a¢6es desenvolvidas. A
selecao dos coordenadores foi amplamente divulgada, e docentes foram chamados para participar da elaboracao
dos critérios e da selecdo em si. A prioridade era para a selecao de profissionais que tivessem disponibilidade
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de participar de uma agenda formativa, para desenvolver com os participantes dos municipios agdes de EPS,
para fortalecer a atengao basica e a gestao consonante aos principios democraticos e participativos.

Os recursos para a execucao dessas atividades vinham do Plano Regional de Educa¢cao Permanente
(PAREPS) e da negociacao realizada pelo CDQ-SUS com todos os gestores, para que em vez de se dividir os
recursos entre as quatro regioes de saude do DRS de Araraquara, seria mais interessante investir nas regides
como um todo, com agdes para a questao em comum: Como fortalecer a atencao basica e a gestao democra-
tica nessa regiao?

A agenda de temas para discussao no processo formativo com os coordenadores foi construida a partir
das demandas originadas nos grupos por regiao de saude com trabalhadores municipais, e em cada encontro
participavam docentes das duas universidades e trabalhadoras da gestao do CDQ-SUS. Nos encontros mensais,
também eram discutidas as dificuldades e facilidades de se fazer a EPS.

Foram desencadeadas rodas de conversa com trabalhadores, que favoreceram a reorganizagao da atengao
basica em alguns municipios, pois fomentavam a implementacao de espagos de conversa territoriais; realiza-
das Oficinas abertas a presenca de trabalhadores e gestores das 24 cidades, sobre temas que careciam de
ressignificacdo e aprendizado. Protagonistas do SUS, como o saudoso professor Gilson Carvalho, estiveram
presentes nessas grandes rodas de reflexao e celebragao.

Naquele momento, ficamos com a impressao de que uma grande poténcia reflexiva havia sido disparada
nos territorios, e de que os objetivos do projeto haviam sido alcancados, mas havia também a duvida: como
continuar mobilizando atores e colocando em pauta o fortalecimento da atencao basica e da gestao democratica?
Como sustentar esta primeira experiéncia de EPS apds o seu término?

Outros projetos de EPS negociados com gestores e trabalhadores foram realizados, continuando a contar
com a participacao de docentes das duas universidades, dentre os quais destacamos o Fortalecendo a Atencao
Basica a partir do dispositivo trabalho em equipe, desdobramento do projeto ja citado, e Territorializagao: um
processo de transformacao das préaticas de gestao e produgao de vida e cuidado. Ambos oferecidos para 0s
24 municipios do Departamento.

Ao mesmo tempo em que esses projetos continuavam em desenvolvimento, surgiu o edital PPSUS
(chamada FAPESP 11/2009), e vimos a possibilidade de analisar os efeitos do projeto sobre fortalecimento
da atencgao basica.

Esse primeiro projeto de pesquisa foi coordenado pela professora Silvana Mishima, da Escola de Enferma-
gem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, e contou com um coletivo de pesquisadores da Universidade
de Sao Paulo e da Universidade Federal de Sao Carlos, dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia,
além do CDQ-SUS?™. Nessa pesquisa, a metodologia e referencial teérico metodolégico foram o processo de
trabalho em saude, e a organizacao dos dados foi feita a partir de analise de contetdo.

Nas pesquisas posteriores, adotamos o referencial te6rico metodolégico da analise institucional € a
pesquisa intervencao, que possibilitou a aproximagado com os trabalhadores das redes de salide e da gestao'?,
considerando as investigacdes realizadas na Rede Cegonha e com articuladores de EPS e Apoiadores de
Humanizacao municipais.

Os aprendizados e a experimentacao da pesquisa intervencao: as instituicoes formadoras e
de gestao e suas interferéncias

Com o desenvolvimento do primeiro projeto PPSUS, consideramos que a pesquisa havia sido importante,
mas realizada apos a acao de EPS e na perspectiva de pesquisa sobre algo. Nao houve contato mais duradouro
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com os participantes da pesquisa. Foram realizadas entrevistas com coordenadores e grupos focais com os
trabalhadores da atengao béasica e, apds, realizamos anélise de dados e redagao final dos relatérios e artigos.

Os lugares mais instituidos do servigo e da universidade ainda permaneciam de um certo modo demarcados,
tanto para os pesquisadores quanto para os participantes da pesquisa. Em cada projeto PPSUS desenvolvido
foi possivel experimentar diferentes composicdes de equipe e arranjos metodolégicos que instituiram processos
com efeitos importantes.

Um deles € incluir a pesquisa na agenda da gestao estadual como ferramenta de implementacgao de
politicas publicas. Consideramos que a modalidade pesquisa intervencao e o referencial teérico e metodolégico
da analise institucional favorecam a reflexao acerca das atribuicdes e fungcdes de um gestor, ja que as analises
nao ocorrem somente no momento apds a producao dos dados, pois sao o0 motor dessas pesquisas. As relagoes
de poder entre estado e municipios ficam evidenciadas quando nos colocamos num plano comum. Também a
presenca inevitavel e re-atualizada sobre a histéria da descentralizagao no SUS e, com isso, 0 papel das Regio-
nais de Saude, modificando-se gradualmente de ordenador e fiscalizador para um papel de acompanhamento
dos municipios.

Podemos afirmar mais fortemente o investimento a EPS e Humanizacao ao longo desta parceria, que ja
completa mais de dez anos. Apoiadores e articuladores referem aprendizados para além dessa funcao, criada
pelo CDQ-SUS, numa producao de conhecimento em ato. As acdes desenvolvidas nos territérios municipais
inundam os encontros proporcionados pela pesquisa, em especial pela realizada no periodo 2016 a 2018,
acoplada as atividades do Projeto referente ao Prémio INOVASUS'".

As instituicdes formadoras, por vezes colocadas no lugar do saber incontestavel, lutam para que isso
nao se consolide, pela inclusao de modos de fazer compartilhados e posicionamentos questionadores e nao
responsivos as demandas da prépria pesquisa.

O coletivo de trabalhadores envolvidos na pesquisa PPSUS, e especialmente a gestao do CDQ-SUS, auxiliam
0s pesquisadores da universidade a indagarem sobre sua pratica de poder/saber sobre 0s problemas vivenciados.
Um exemplo disso se deu na realizagao conjunta do relatério parcial da Ultima pesquisa, em que membros da
universidade assumiam o papel de colocar em andlise somente aspectos referentes aos municipios e a gestao
estadual, sem colocar-se nessa produc¢ao. O assinalamento feito pela gestao estadual auxiliou os pesquisadores
universitarios e o coletivo a refletir sobre a interferéncia dos modos instituidos em nossos fazeres, ainda que
tenhamos a intengao de romper com a l6gica de “pesquisar sobre” e nao “pesquisar com”, pois trata-se de um
coletivo que tem saberes e compreensao acerca dos problemas vivenciados e de suas solugoes.?

A gestao compartilhada do projeto de pesquisa, dos coletivos: experienciando a producao
do comum

A gestao compartilhada foi se ampliando a cada projeto. Desde os problemas elencados para a investigacao
até a feitura do projeto a ser submetido, prezamos que a equipe atue coletivamente. Salientamos percepcoes e
descobertas frente as nossas diferencas, que sao indmeras, 0 que nao nos impede de produzir um comum para
pesquisar. Muito ao contrario, isso nos estimula e fortalece, representando algo que, de fato, acreditamos para
0 Nosso viver na gestao e na formagao. Nao queremos o nivelamento de saberes e poderes, pois reconhecemos
que negar as diferengas afeta a perspectiva adotada.

" Projeto intitulado “Produzindo agdes de EPS e Apoio Institucional nos municipios do DRS Il Araraquara” foi contemplado com o Prémio INOVASUS, com
Segundo Lugar na regiao Sudeste.
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Quando iniciamos os projetos de pesquisa PPSUS, tinhamos a tendéncia de negar as diferencas entre os
participantes. Constituiamos um grupo com dificuldade de comparecimento de todos em todas as atividades
previstas, e esse aspecto incomodou e foi analisado enquanto ideal de homogeneiza¢ao das participacoes.

Além da presenca impossivel de todos em todos 0s momentos, o que significaria, por exemplo, no ultimo
projeto PPSUS, agenda de 15 pessoas em cerca de 50 encontros em dois anos de investigagao, havia também
a expectativa de que todos fossem capazes de desempenhar as mesmas tarefas, sem distingcao, por exemplo,
de bolsistas do projeto que participavam pela primeira vez em pesquisas com aquele coletivo de pesquisado-
res mais experientes, para realizagao de atividades como entrevistas em modo cartografico e animagao de
sessoes de restituicao.

Essa problematizagao sobre a homogeneizagao e as diferengas foi um importante aprendizado de que todos
tém contribuigdes importantissimas num projeto de pesquisa, mas, para que isso ocorra, € preciso construir
um grupo de pesquisadores em que seja permitido assumir 0os nao saberes e as dificuldades e colocé-las para
0 grupo, em dialogo, o0 que, a seguir, pode produzir insergao e aprendizados de todos no processo.

Os relatérios parciais e finais produzidos pelo conjunto de pesquisadores, a producgao cientifica partilhada
e escrita em conjunto, os frequentes informes financeiros sobre os recursos do projeto, permitiram a conso-
lidagao da parceria e do grupo de pesquisadores. Vale lembrar que os recursos financeiros sao demandados
na submissao do projeto e, apds a aprovagao, ha pouco espaco para as decisdes financeiras que envolvam o
mesmo. Entao, consideramos muito importante o periodo de construcao do projeto, no qual aspectos financeiros
sao definidos por todos.

Consideracoes Finais

A pesquisa possibilita uma infinidade de caminhos. Este grupo, constituido por meio dos editais PPSUS,
escolheu modos de fazer que compoem com a diversidade de sujeitos que acreditam no SUS e na poténcia dos
coletivos como produtores de conhecimento. A “pesquisa com” incita aberturas que nos estimulam a querer
ampliar o escopo de nossas investigagdes. Como um territério nunca demarcado, um campo por vezes minado,
mas encantador. Nem tudo sao pedras, nem tudo sao flores. Mas de tudo que ja vivemos, o0 que permanece € o
desejo de estar junto, de descobrir, estudar, conhecer, aprender, ensinar. Conjugar inimeros verbos coletivamente.

Aproveitamos a oportunidade que a EPS apresentou a gestao estadual e as universidades afirmando que é
possivel uma parceria quando 0s parceiros conduzem e se deixam por vezes conduzir, sem perder as perspectivas
apontadas pelos projetos e processos. A pesquisa e a iniciativa PPSUS se fazem importante ferramenta de
intervencgao nos territérios municipais, incluindo gestores e trabalhadores, caracterizando-se também como um
momento de educacao permanente para todos os envolvidos.

Agradecimentos

A todos os trabalhadores envolvidos nesse processo, trabalhadores do SUS e das Universida-
des em prol do SUS.

Aos projetos financiados PPSUS:

Processo FAFESP PPSUS 2019/03848-7: Contribuicdoes da pesquisa-acao para o desenvolvimento de
praticas profissionais em Educacao Permanente em Salde e Apoio Institucional: pesquisa intervencao.

Processo FAPESP PPSUS 2016/15199-5: Apoio Institucional e Educacao Permanente em Saude em uma
regiao de saude do interior de Sao Paulo: uma pesquisa intervencgao.

Fortuna CM, Silva MV. O Programa de Pesquisa para o SUS como indutor de parcerias entre gestdo da savide

e universidades nos processos de Educacdo Permanente em Saude. Bol Inst Savide. 2025; 26(1): 73-79.



Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS)

2014/50037-0 Cogestao, apoio institucional e acolhimento na atengao basica: uma pesquisa-interven-
¢ao PPSUS FAPESP.

Processo FAPESP PPSUS 2012/51827-0 O processo de implantacdo da rede de atencao a salide materno
infantil no DRS 1l de Araraquara: a atencao basica como ordenadora da atencao em rede.

Processo FAPESP PPSUS 2009/53139-0 Projeto de educagao permanente em saude de fortalecimen-
to da atencao béasica nos municipios do Departamento Regional de Sadtde IIl (DRS Ill) — Araraquara: anali-
se e perspectivas.

Referéncias

1. Silva AM, Peduzzi M. Caracterizacdo das atividades educativas de trabalhadores de enfermagem na 6tica da educagao
permanente. Rev. Eletr. Enf. 2009; 11(3):518-526.

2. Ceccim RB, Ferla AA. Educagcao permanente em saude. In: Pereira IB, Lima JCF, organizadores. Dicionario da educacao
profissional em salde. 2. ed. Rio de Janeiro: EPSJV; 2009. p. 162-168.

3. Feuerwerker LCM. Educacao permanente em salde: educacgao, salide, gestao e produgao do cuidado. In: Feuerwerker LCM,
organizador. Micropolitica e saude: producao do cuidado, gestao e formacao. Porto Alegre: Rede Unida; 2014. p. 89-104.

4. Merhy EE. Educacdo permanente em satde: uma politica de reconhecimento e cooperagao, ativando os encontros do
cotidiano no mundo do trabalho em saude, questdes para os gestores, trabalhadores e quem mais quiser se ver nisso. Saude
em Redes. 2015; 1 (1):07-14.

5. Peduzzi M, Guerra DAD, Braga CP, Lucena FS, Silva JAM. Atividades educativas de trabalhadores na atengao primaria:
concepgoes de educacao permanente e de educagao continuada em saude presente no cotidiano de unidades basicas de
saude em Sao Paulo. Interface. 2009; 13(30):121-134.

6. Merhy EE. A organizagao nao existe. A organizagcao existe: uma conversa da micropolitica do trabalho, da educagao permanente
e da analise institucional. In: L'Abbate S, Mourao LC, Pezzato LM. Andlise Institucional & Saude Coletiva. Sao Paulo: Hucitec;
2013. p. 579-596.

7. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de Humanizagao. Brasilia (DF); 2010.
8. Campos GWS. Salde paidéia. Sao Paulo: Hucitec; 2003.

9. Pavan C, Trajano ARC. Apoio institucional e a experiéncia da politica nacional de humanizacéo (PNH) na Freguesia do O,
Brasilandia, Sao Paulo, Brasil. Interface. 2014; 18(Supl 1):1027-1040.

10. Mishima SM, Fortuna CM, Matumoto S, Bava MCGGCB, Mestriner Junior W, Ogata MN, Machado ML, Feliciano AB, Arantes
CIS, Protti ST, Silva GGA, Silva MTLE, Silva MV, Ribeiro C, Schiavon ARO, Gorla IC. Projeto de educagao permanente em satde
de fortalecimento da atencao basica nos municipios do Departamento Regional de Saude Il (DRS lll) - Araraquara: analise e
perspectivas. In: Instituto de Saude. Seminario de Acompanhamento dos Projetos Aprovados no Edital PPSUS/SP 2009-10,
2011, Sao Paulo. Caderno de Resumos - Seminario de Acompanhamento dos Projetos Aprovados no Edital PPSUS/SP 2009-10,
2011. p. 167-172.

11. Fortuna CM, Silva SS, Mesquita LP, Matumoto S, Oliveira PS, Santana FR. A socioclinica institucional como referencial
tedrico e metodolégico para a pesquisa em enfermagem e saude. Texto & contexto enfermagem. 2017; 26(4):e2950017.

12. Fortuna CM, Gatto Junior JR, Silva SS. Pesquisar-Com. In: Ceccim RB, Dallegrave D, Amorim ASL, Portes VM, Amaral BP,
organizadores. EnSiQlopédia das Residéncias em Salde. Porto Alegre: Rede UNIDA; 2018. p. 201-205.

Fortuna CM, Silva MV. O Programa de Pesquisa para o SUS como indutor de parcerias entre gestdo da satide

e universidades nos processos de Educacdo Permanente em Satide. Bol Inst Savide. 2025; 26(1): 73-79.




Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS)




Boletim do Instituto de Salde

Volume 26, Numero 1, Paginas 81-92.

ARTIGO
Linha de Cuidado para a Saiide na Adolescéncia e
Juventude para o Sistema Unico de Saiide no Estado de Sao

Paulo: experiéncia de construcdo e implementacdo

Adolescent and Youth Health Care Line for the Unified Health System (SUS) in the State of Sao Paulo:
construction and implementation experience

Mariana Arantes Nasser

Resumo

Este artigo apresenta um relato sobre a experiéncia de construgao e implementacao da Linha de Cuidado para
a Salde na Adolescéncia e Juventude para o Sistema Unico de Satide (SUS) no Estado de S3o Paulo (SP) - a
LCA&J. Elaborada entre os anos de 2014 e 2018, a LCA&J tem por referencial teérico a integralidade do cuida-
do nos encontros em servicos e articulacao da rede de saldde. Trata-se de uma politica publica com o objetivo
de garantir o cuidado integral a salide de adolescentes e jovens em servigos ambulatoriais do SUS, em SP. De
2019 a 2022, foi desenvolvido um projeto que visou contribuir para a implementacao da LCA&J, por meio de
uma pesquisa-agao, com atividades de divulgacao, educagao permanente e apoio a gestao. As fases do ciclo
de politicas — formacao da agenda, formulacao, implementacao e avaliacao — sao tomadas como caminho para
a discussao, a partir de perspectivas construtivistas. A LCA&J é considerada um processo em construcao, de
modo participativo, que busca a transformacao para que outro mundo seja possivel para adolescentes, jovens
e suas comunidades.

Palavras-chave: Adolescéncia / Juventude. Cuidados integrais de saude. Politica publica de satde. Planejamen-
to participativo. Regionalizacao da saude. Educacao Permanente.

Abstract

This paper presents a report on the experience of constructing and implementing the Healthcare Service Network
for Adolescents and Young People for the Brazilian National Health System (SUS) in the State of S&o Paulo (SP) - the
LCA&J. Developed between 2014 and 2018, the LCA&J has as its theoretical framework the comprehensiveness
in care encounters and articulation of the health network. It is a public policy with the objective of guaranteeing
comprehensive health care for adolescents and young people in outpatient services of the SUS, in SP. From 2019
to 2022, a project was developed with the aim to contribute to the implementation of the LCA&J, through action
research, with dissemination activities, continuing education and support for managers. The phases of the policy
cycle - agenda setting, formulation, implementation and evaluation - are taken as a path for discussion, through
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constructivist perspectives. LCA&J is considered a process under construction, in a participatory manner, which
seeks transformation so that another world is possible for adolescents, young people and their communities.

Keywords: Adolescence/ Youth. Comprehensive Health Care. Public Health Policy. Participatory Planning. Regio-
nal Health Planning. Continuing Education.

Uma primeira elaboracdo sobre a construcdo e a implementacdo da LCA&J* em SP foi publicada em 2022.
A presente versao foi revisada e atualizada para melhor atender ao escopo desta publicagao.

Introducao

Este artigo apresenta um relato sobre a experiéncia de constru¢ao e de implementagao da Linha de Cuidado
para a Satde na Adolescéncia e Juventude para o Sistema Unico de Satide (LCA&J) no Estado de Sao Paulo,
bem como reflexdes sobre alguns desafios e aprendizados que permearam estes processos.

Entre 2014 e 2018, elaboramos a LCA&J, por meio de um projeto de pesquisa, conduzido por diversas
instituicoes", resultando em uma politica publica de salide, objetivando garantir o cuidado integral®> a salde de
adolescentes e jovens em servicos ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SUS) do estado de S&o Paulo (SP).
A partir de 2019, buscamos contribuir para divulgar e implementar a LCA&J, por meio de a¢bes de educacao
permanente e apoio a gestao, desenvolvidas em uma pesquisa-a¢do.* A equipe da LCA&J" tem como caracteristicas
a composicao multiprofissional e interdisciplinar, além da articulagao de experiéncias da academia, gestao publica
e de servicos de saude, com o envolvimento de representantes de todas as instituicoes que participam desta
proposta, além da participagao de pesquisadores bolsistas. Em ambos os projetos, intitulados “Linha de Cuidado
para a Satde na Adolescéncia e Juventude para o Sistema Unico de Satide no Estado de Sao Paulo” e “Contribuicdes
para o processo de implementacao da Linha de Cuidado para a Satide na Adolescéncia e Juventude para o Sistema
Unico de Salde no Estado de S&o Paulo”, contamos com o apoio do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS)":
Decit/SCTIE, CNPq, SES-SP, FAPESP €, no primeiro, também da Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS).

Os projetos se constituiram de pesquisas aplicadas — na interface entre a academia, gestao, servigos e
sociedade — que, com frequéncia experimentam indagacgdes relativas a suficiéncia da ciéncia, ou, por outro lado,

A LCA&J em SP é proposta por parceria entre Programa Estadual de Satde do Adolescente, Coordenagao da Atengao Bdsica, Programa de IST, Aids e Hepa-
tites Virais e Area Técnica de Salide Mental da Secretaria Estadual de Salde de S&o Paulo; Conselho de Secretérios Municipais de Satde do Estado de Sao
Paulo; Centro de Salde Prof. Samuel B. Pessoa da Faculdade de Medicina da Universidade de S@o Paulo; Laboratério de Sadde Coletiva da Universidade
Federal de Sao Paulo; e Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento.

A equipe da construgdo e implementacao da LCA&J em SP foi composta por:
Primeiro projeto:
Equipe de coordenacgao: Mariana Nasser (pesquisadora responsavel), Sandra Garcia, Wilson Souza.
Interlocutores/as: Albertina Duarte Takiuti, Arnaldo Sala, Elza Berqud, José Ricardo Ayres.
Equipe de pesquisa: Adalto Pontes, Carolina Souza, Débora Hermann, Denise Veiga, Fernanda Lopes, Gabriela Murizine, Jan Billand, Jdlia Rocha, Maria
Altenfelder, Neusa Jesus, Patricia Andrade, Regina Figueiredo.
Apoio técnico: Alzira Leal, Analice de Oliveira, Aparecida Pimenta, Beatriz Pereira, Daniela Bertolini , Fernanda Ranna, Gleidiane Santos, Khrysantho Muniz,
Lia Pinheiro, Lucilene Santos, Marcia Tubone.
Apoio administrativo: Kelly Aimeida, Maria Goreti Salgueiro.
Segundo projeto:
Pesquisadora Responsével: Mariana Nasser
Equipe de pesquisa: Adalto Pontes, Albertina Duarte Takiuti, Aparecida Pimenta, Analice de Oliveira, Arnaldo Sala, Claudia Fegadolli, Daniela Bertolini, Fernan-
da Lopes, Franciele Silva, Gabriella Marques, Gabriela Murizine, Jan Billand, Joice Moura, Jorge Harada, José Ricardo Ayres, Julia Rocha, Julliana Rodrigues,
Ligia Queiroz, Luiza Alcantara, Maria Gabriella Simdes, Neusa Jesus, Nicanor Pinto, Paulette Douek, Patricia Andrade, Regina Figueiredo, Sandra Garcia,
Sandra Spedo.
Apoio técnico: Andrea Callis, Beatriz Pereira, Benito Lourencgo, Cinthia Nocentini, Damiana Santos, Gleidiane Santos, Ligia Souza, Lucilene Santos, Reneide
Ramos, Wilson Souza, Sandra Barelli.
Apoio administrativo: Emislene Lima, Maria Goreti Pereira.

V' PPSUS, Processos 2016/15205-5 (vigéncia 2016-2018) e 2019/03955-8 (vigéncia 2019-2022).
V OPAS SCON201602872.
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a competéncia gerencial e técnica e a legitimidade social. Observamos que o apoio PPSUS representou uma
autorizacao das propostas dos projetos para os diferentes interlocutores. Além disso, a participacao de membros
das instituicoes componentes na equipe da LCA&J vem contribuindo para que essa relagao se dé no cotidiano do
trabalho, com a aceitacao dos integrantes por esses espacos. Com efeito, o investimento em formas de articulagao
do conhecimento entre servi¢o, academia, gestao e sociedade constituiu um principio para esses estudos. Por isso,
nossa implicagao, enquanto equipe de pesquisa, nesta pesquisa-acao foi manifesta e objeto de analise, uma vez
gue, em nossas identidades e papéis, convergem estatutos de profissionais, académicos, militantes e gestores.®

Os referenciais que orientaram a construgao da LCA&J sao: os principios e diretrizes do SUS — universali-
dade, integralidade, equidade, descentralizagao, regionalizacao e participacao social®; as recomendacoes para
saude de adolescentes e jovens; e o referencial teérico da integralidade?, considerando a teoria do trabalho em
saude’ e a no¢do de cuidado, abordado em dois planos: praticas de satide nos encontro; e rede de servigos.3

Para a analise de politicas, podem ser considerados diferentes aspectos: contexto/histéria; reconhecimento
dos sujeitos participantes; espacos de relagdo e negociacao politica; e analise do enunciado de politicas.® Sao
varias as abordagens metodoldgicas para empreender essa investigacao, sendo uma delas o ciclo de politicas
tradicional, que compreende as politicas de salude em quatro fases: a formacao da agenda, a formulagao, a
implementagao, € a avaliagao. Apesar de existirem riscos de fragmentacao e de desconsideragcao das relagoes
de poder entre as instancias e sujeitos,® em nossos projetos, temos nos orientado por essas fases, por suas
caracteristicas didaticas e de interlocu¢cao com espagos de gestao, que vém favorecendo o desenvolvimento
da LCA&J.*® A experiéncia da fase de contribuicdes para a implementacao no estado de Sao Paulo mostrou a
relevancia de considerar os contextos e as interacdes.®*°

Os projetos foram notados por suas metodologias participativas. Por isso, o ciclo de politicas e suas fases —
estabelecimento da agenda, formulagao, implementacao, e avaliagao'® — sera adotado como caminho para a discussao,
a partir de perspectivas freirianas: de um processo em construcao, isto €, incipiente e novidadeiro, que almeja a
plenitude!?; construcdo feita com diversos atores sociais, de modo participativo; construcao caracterizada pela busca
da transformacdo e emancipac¢ao*?, de um outro mundo possivel para adolescentes, jovens e suas comunidades.

A construcao e a pratica participativas da LCA&J

Afirmar a LCA&J como uma politica publica de saude, em processo de construcao, pode motivar os atores
envolvidos para a sua busca no horizonte.**

0 estabelecimento da agenda da LCA&J levou em consideracao os critérios de magnitude dos problemas
de salde e, sobretudo, o impacto social e a permeabilidade desse grupo as agdées de promogao da salde,
prevencao de agravos, atencao curativa e reabilitagdo.*? Esse desafio requer a busca da integralidade, conside-
rando adolescentes e jovens como sujeitos participantes do cuidado, por meio de tecnologias para o encontro
entre adolescentes, jovens e profissionais de saude; bem como a articulagao entre os servigos de salde e
intersetoriais em cada regiao, com trabalho interprofissional e interdisciplinar.23"

Entretanto, nao havia uma politica que orientasse a atencao a adolescentes e jovens, o papel do setor
salde, as atribuicdes de cada servico, a relacao entre os pontos da linha de cuidado para a constituicao das
redes regionais'?, levando a problemas de acesso, equidade e integralidade. A constatagdo e denuncia!* dessa
situagao, a relevancia e a legitimidade de cuidar desse grupo, formam a agenda para a busca de uma politica
publica. A formulacdo da LCA&J, a elaboragdo do antncio*4, deu-se a partir de: desenvolvimento e andlise dos
resultados de um questionario com 50 questdes, respondido por 949 servigos de 252 (39,1%) municipios de
Sao Paulo; consulta a dez especialistas sobre adolescéncia, juventude e planejamento, que enfatizaram a
relevancia do carater participativo deste processo; realizagao de seis grupos focais com adolescentes, jovens,
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profissionais de salde, intersetoriais, gerentes e gestores (dez participantes cada); uma experiéncia local no
Centro de Saude Escola Prof. Samuel B. Pessoa (CSE), intitulada Ocupe o CSE, voltada a participacao social
de adolescentes e jovens para a construcdo da politica publica®; experiéncias-piloto em trés regides de salde
(Itapetininga, Litoral Norte e Mananciais), compostas de duas oficinas presenciais e seis semanas de exercicio
nos municipios; elaboracdao do documento da LCA&J; consultas para revisao do documento (pesquisadores,
experts"', Comissdo Cientifica do Programa de Adolescentes e Grupo Técnico Bipartite em Atencao Basica); e
elaboragao de indicadores e um sistema on-line para, futuramente, realizar a avaliagao da implementacao LCA&J.

O carater participativo da LCA&J € pouco frequente na proposicao de politicas de salude, comumente tracadas
em gabinetes. Outra especificidade é seu foco em adolescentes e jovens"", considerados como individuos e grupos
populacionais com necessidades de salide caracteristicos desta fase da vida, enquanto a maior parte das linhas
de cuidado abordam processos de adoecimentos e agravos ou temas especificos. Além disso, quanto aos aspectos
de organizacao do trabalho da proposta da LCA&J, Nasser e colaboradores consideram que “adolescentes e jovens
sao a motivagao de sua construcao e implementacgao; os sujeitos que demandam e condicionam as praticas de
salide nos servicos; e os condutores da forma de articulacao da rede visando ao seu cuidado” (p.80).2

O documento da LCA&J visa apresentar: informagdes sobre o cuidado com a salde de adolescentes e
jovens em SP; perspectiva e proposta para a LCA&J; atribuicdes de cada servico — Unidades Béasicas de Salde,
Centros de Atencao Psicossocial, Servigos de Atencao Especializada e Centros de Testagem e Aconselhamento em
IST/aids, Casas do Adolescente e ambulatorios especializados em adolescentes; orientacdes para a articulacao
em rede; e recomendacgles para a pratica de atividades de cuidado com adolescentes e jovens, voltadas a
profissionais de saude. Os papéis de cada servico e possibilidades para a sua articulacao em rede podem ser
conhecidos no diagrama da LCA&J (figura 1).

Figura 1. Diagrama da LCA&J representando a articulacao e atribuicao dos servicos

Papel: cuidado integral de adolescentes e jovens. :ﬁz;umd“de Bisica de
Foco: promogao, prevengdo de doencas, atengdo CAPS: Ce_“]m’ de Atengdo
curativa e reabilitaggo. Csosocia Servigo de
Aten¢do  Especializada/
Centro de Testagem e
Aconselhamento
Papel: cuidado integral a Papel: cuidado integral A&IJ: Adolescentes ¢
adolescentes e jovens. de adolescentes e Jovens
Foco: prevengdo e Jovens. Legenda
tratamento de IST/aids. Foco: atencdo 3 satide
< Adolescentes e jovens
mental, dlcool e drogas i E (individuos e grupos
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Fonte: Nasser et al., 2021.

V' Os experts do primeiro projeto foram:
Carmen Lavras (UNICAMP), Evelyn Eisenstein (UERJ), Francisco Bastos (FIOCRUZ), Juliana Silva (Ministério da Sautde/SAS/DAPES/Coordenacao Geral de
Salde de Adolescentes e Jovens), Ligia Queiroz (Instituto da Crianca, HC-FMUSP), Maria Adriao (UNICEF), Maria Ignez Saito (Depto. Pediatria, FMUSP), Maria
Ines B. Nemes (Depto. Medicina Preventiva, FMUSP), Miriam Ventura da Silva (UFRJ), Ruth Kehrig (UFMT).

VI A LCA&J considera individuos de 12 a 18 anos de idade como adolescentes; e de 18 e 30 anos de idade, jovens (Nasser et al., 2021).
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Em 18 de outubro de 2018, a LCA&J foi apresentada, discutida e registrada em ata da reuniao da Comissao
Intergestores Bipartite de SP. Consequentemente, a LCA&J pode ser tomada como uma politica publica de satde
para adolescentes e jovens para o SUS, em SP, por apresentar diretrizes e estratégias para a implementacao
e operacao, incluindo recomendacodes para a pratica e indicadores para a avaliacao.®

Ja a implementacao se refere a situacao ou ao tempo em que sao colocadas em pratica as “intencoes
para obter impactos e consequéncias”®, segundo Franzese (p.24). Adotamos como caminho a implementacao
por interacdo, em que os formuladores nao controlam o processo, porque nao ha autoimplementacao das
decisoes, com a implementacado dependendo das interacdes entre sujeitos e contextos, com necessidades de
adaptacdo, e importando a participacao dos diferentes atores!®. Vale ainda mencionar que fazemos andlise
critica de nossa governabilidade, como integrantes de um grupo de pesquisa.

A fase de implementacao da LCA&J coincidiu com a pandemia de covid-19. Tivemos o desafio de mostrar
a relevancia de cuidar de adolescentes e jovens, considerando a complexidade dos problemas de salde, as
demandas de muitos grupos populacionais e a sobrecarga para o setor salde. Se as necessidades de salde de
adolescentes e jovens ja existiam antes da pandemia, foram também permeadas por vulnerabilidades individuais
e coletivas ao coronavirus.'® Além disso, observamos um recrudescimento do conservadorismo no Brasil e em
SP,*” requerendo atencao redobrada para a busca dos direitos de adolescentes e jovens.

Uma importante empreitada a se destacar para a implementacao da LCA&J foi a publicacao do documento
no formato de livro on-line, por meio de um PDF interativo e funcional, combinando o texto produzido na primeira
fase do projeto a ilustragdes expressivas''", que contribuem para compreender e exercitar a LCA&J. A Figura 2
apresenta a ilustracao da capa do livro. Destinado a “gestores do setor satide, gerentes de servicos de salde,
trabalhadores da saude e de outros setores, participantes de movimentos sociais, integrantes de comunidades
locais e, muito especialmente, adolescentes e jovens” (contracapa, p. 385)3, o livro tem livre acesso em nosso
site (https://saudeadolescentesejovens.net.br/). O langamento ocorreu em evento on-line no dia 04 de agosto
de 2021, e pode ser assistido em nosso canal no YouTube: Linha de Cuidado para Adolescentes e Jovens (SUS).

Figura 2. llustracao da capa do livro on-line da LCA&J

Fonte: Nasser et al., 2021. llustragdo: Claudia Kfouri. Disponivel em www.saudeadolescentesejovens.net.br

VIl [lustragdes de Claudia Kfouri.
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Outra iniciativa foi o Curso sobre a LCA&J, visando contribuir para a sua implementacao.” Para a pactuagao
e convite, participamos de reunides on-line dos espacgos de gestdo do estado de SP e das regides de salde*:
Coordenadoria de Regides de Satde, Departamentos Regionais de Saude e todas as 63 Comissdes Intergestores
Regionais. A figura 3 representa o convite para o curso da LCA&J. Vale ressaltar que essa experiéncia permitiu
conhecer um pouco do modo de organizagao dos espagos regionais. Mesmo no modo virtual, via ferramenta
zoom, era possivel perceber quando estavam sentados em roda e dialogando de modo participativo €, pelo
contrario, quando se sentavam em fileiras, como em escolas que adotam a educac¢do bancaria,'® possivelmente
limitando o didlogo e, portanto, a finalidade de democratizagao da gestao.

Figura 3. Convite para o curso sobre a LCA&J

S3UdaadNlasCONTAse) CASNS. NSt B6/O-Gus--a-inha-de-cuidado,

Fonte: site LCA&J. Disponivel em www.saudeadolescentesejovens.net.br

X Trata-se de um curso de extensao do tipo atualizagdo a distancia, oferecido a partir da Pr6-Reitoria de Extensao e Cultura da Universidade Federal de Sao
Paulo, com participagao das demais instituicbes que integram o projeto. O curso ofereceu certificado e ndo envolveu custos aos participantes e gestores.
Mariana Nasser, Claudia Fegadolli e Julliana Rodrigues coordenaram o curso.

X Contamos com o apoio de Articuladores da Atengao Bésica, Representantes dos Centros de Desenvolvimento e Qualificagao para o SUS e Apoiadores do
COSEMS-SP
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Aderiram ao curso 65% dos 645 municipios paulistas e 1.681 profissionais de salde se inscreveram.

O curso foi composto de 36 horas, distribuidas de setembro a novembro de 2021, sendo 12 horas sincronas
virtuais e 24 horas assincronas, incluindo atividades para a implementacdo da LCA&J no servico, leituras para
preparagao, complementacao e entregas de tarefas. O livro on-line da LCA&J constituiu sua referéncia principal.
No seminario de abertura do curso, abordamos a LCA&J e direitos em saude de adolescentes e jovens. Em um
painel, tratamos da realidade de adolescentes e jovens paulistas. A integralidade do cuidado e os papéis dos
municipios, regioes e estado de SP para a continuidade da implementacao da LCA&J foram tema do seminario
de fechamento do curso. Essas atividades foram abertas aos cursistas e demais interessados, transmitidas e
disponibilizadas por YouTube.

Realizamos quatro encontros com cada uma das 23 turmas regionais (sendo que cada regido piloto*
e a Grande Sao Paulo formaram uma turma por Comissao Intergestores Regional; e para as demais regioes,
cada Departamento Regional de Saulde constituiu uma turma), com duragao de duas horas cada um, em que
os trabalhos em subgrupos foram realizados por meio de metodologias ativas, em salas virtuais, utilizando o
Google Meet. Esses espacos foram protegidos e, portanto, ndo foram gravados, visando a confidencialidade
entre os participantes. Os temas propostos foram: identidades e pertencimento; necessidades de salde e de
vida; saude sexual e reprodutiva; e salde mental.

Como disparadores, foram utilizados dados sobre o cuidado de adolescentes e jovens, produzidos na
primeira fase da pesquisa pelos servigos participantes, discussao de casos, construgao de cenas e montagem
de fluxogramas do trabalho em rede para cada regiao, sempre considerando as experiéncias e propostas dos
profissionais de saude cursistas. O acompanhamento das turmas regionais foi possivel pela participagao de
facilitadores®', entre pesquisadores, trabalhadores de servigos, programas de apoio a gestao e universidades.

As atividades em servigos constituiram o cerne da proposta, pois visamos contribuir para propiciar pequenas
modificagdes nas praticas, almejando instaurar processos de educacao permanente locais, sempre em busca
de “tornar o inédito viavel”**'* por meio do didlogo, da valorizagcao das experiéncias, dos saberes e da busca
da liberdade, empregando a teoria freiriana para a educacao.

Essas atividades foram referentes a organizacao e gestao democraticas do trabalho, com valorizagcao das
experiéncias dos profissionais e estimulo ao fazer conjunto e ao pensar sobre a pratica, e foram apresentadas
em formatos diferentes — depoimentos sobre reunides de equipe, fotografias dos mapas falantes, esbogos de
projetos para educacao em saude de adolescentes e jovens e noticias sobre a implementacao da LCA&J — e
compartilhadas pelos participantes no Google Sala de Aula de cada turma, para que pudessem conhecer e trocar
entre si, estimulando a formacao de redes, a transformacao de realidades'*** e a busca de sonhos.

0 uso das ferramentas digitais representou um desafio para muitos dos cursistas e dos facilitadores,
requerendo acolhimento e orientacdes para a resolucdo de duvidas. Por outro lado, o desenvolvimento de
atividades on-line permitiu o envolvimento mais amplo de participantes, com menor gasto de recursos.

Atenderam aos critérios para a certificacdo no curso 845 participantes (75% de presengca nos encontros
das turmas regionais e compartilhamento de pelo menos duas atividades em servigo). Esse resultado é muito

X No segundo projeto, mantivemos como regides-piloto do primeiro estudo (Itapetininga, Litoral Norte e Mananciais) e incluimos o distrito do Butanta, na cidade
de Sao Paulo.

X participaram como facilitadores do curso: Patricia Andrade, Rodrigo Meirelles, Amanda Freitas, Carolina Souza, Giovana Chekin, Cariele Souza, Regina Figuei-
redo, Marina Pagani, Lincoln Menezes, Mariana Nasser, Renato Dantas, Carol Adania, Larissa Parra, Gabriela Murizine, Sylvia Vitalle, Rodrigo Saltao, Renata
Almeida, Ligia Queiroz, Ana Paula Santos, Jilia Malvezzi, Michele Ferrer, Luiza Alcantara, Reneide Ramos, Ligia Moura, Paulette Douek, Sara Ivo, Cristiane
Gongalves, Macarena Devincenzi, Natalya Santos, Vitéria Tanaka, Rui Harayma, Lourdes D'urso, Denise Mendes, Josiane Carrapato, Fabiana Fidelis, Joice
Moura, Isabel Nucci, Carué Contreiras, Nicanor Pinto, Carolina Adania, Josiane Pereira, Fernanda Lopes, Wanderléia Vidal, Viviane Massa, Beatriz Pereira,
Benito Lourenco, Rossana Silvério, Luciana Fioroni, Monica Vilchez, David Mogrovejo, Vera Zambom, Sandra Spedo, Aparecida Crispim, Sandra Vilchez, Thiago
Domingos, Carlos Landi, André Sobrinho, Mariane Sulino, Luciane Ferrareto, Claudia Fegadolli, Maria Gabriella Simdes, Ricardo José Castro, Analice Oliveira,
Maira Terra, Ricardo Castro e Silva, Juliana Santos, Cldudia Gabricio, Grasiella Mancilha, Magnus Dias , Julliana Rodrigues, Andrey Cruz, Renata Tsuri.
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significativo, tendo em vista a condi¢ao dos participantes de trabalhadores da saude, especialmente em con-
texto de pandemia, pois mostra engajamento com a proposta e aponta a possibilidade de sua manutencgao e
disseminagao entre pares nos servigcos e em nivel locorregional. Com felicidade, ouvimos de alguns participantes
que o curso estava “causando” nos servicos.

As fases de estabelecimento da agenda e formulagao da LCA&J se deram em um periodo pré-pandémico,
antes do recrudescimento conservador em nosso pais € no estado de SP e do maior esgarcamento das relagdes
interfederativas.'” Certamente, os encontros daquele periodo e nossa participacao presencial nos espacos de
gestao favoreceram trocas que ainda reverberam, e um primeiro reconhecimento da legitimidade das necessi-
dades de adolescentes e jovens.

Ja a implementacao, ocorrida durante crise sanitaria, social, econdmica e politica, requereu adaptacoes
no plano de trabalho, com vistas a responsividade dos gestores, gerentes e profissionais de saude, além de
mudancas, por exemplo, na publicacao do livro on-line em lugar do livro fisico; e metodolégicas: ainda que ao
comeco da segunda fase do projeto previssemos o uso de plataformas on-line para a sensibilizagao difusa de
todas as regides, pensavamos em oficinas presenciais nas regioes piloto; estratégias fundidas e modificadas
que originaram o curso.

Para a consolidacao da LCA&J no estado de SP, as proximas etapas sao relevantes para a continuidade
do ciclo de politicas®*° e incluem: andlise do processo de implementacdo quanto as perspectivas e papéis dos
participantes e as relagoes das instancias gestoras; avaliagao da implementacao nos servigos, por meio de
sistema de indicadores para avaliagao especifico para a LCA&J, que podera gerar relatério para os usuarios
apo6s o preenchimento e orientar agdes para a melhoria, de modo dialégico e continuo, podendo, por isso,
contribuir para o processo formativo para cada servigco, como propde a avaliacao participativa, de inspiracao
freiriana. Buscaremos ainda acompanhar os projetos de educagcao em saude de regioes piloto; apoiar municipios
e regides para a inclusao da LCA&J em instrumentos de gestao; realizar um seminario de compartilhamento
das experiéncias dos servicos, municipios e regides; e publicar uma segunda edi¢gao do livro on-line, incluindo
as experiéncias de implementacao.

Nesse sentido, temos estudado as percepgdes sobre a implementacao da LCA&J nas regides-piloto?®
e pesquisadoras da equipe da LCA&J desenvolveram um mapeamento*" dos projetos de educacdo em salde
postados no google sala de aula durante o curso que teriam potencial para o desenvolvimento, com vistas a
favorecer nosso acompanhamento.

Alids, em alguns seminarios on-line do Programa de Saude do Adolescente da SES-SP, pudemos conhecer
relatos de servigos, municipios e regioes sobre a implementacao da LCA&J, como € o caso do Centro de Saude
Escola do Butanta, da cidade de Bauru e da regiao de Sao José dos Campos, respectivamente. Além disso,
em participacdes nos congressos do COSEMS-SP, ao abordar a LCA&J, recebemos devolutivas de gestores,
principalmente ligados a atengao basica, sobre desdobramentos do curso em suas regioes, no ano de 2023. No
municipio de Campinas, um colega que atuou como facilitador do curso da LCA&J esta a frente de um projeto*V
que, desde 2024, articula os setores de salde, educacao e assisténcia social, tomando a LCA&J como referéncia
para a construcao de redes.

Entretanto, é preciso considerar que, para as pactuacoes da continuidade da LCA&J e a avaliacao de
sua implementacgao, temos lidado com um cenario em que as reunides dos espagos de gestao estao mais
polarizadas e menos dialégicas.’

X pesquisadoras Claudia Fegadolli e Gabriela Simoes.
XV Projeto Juventude em rede pelos direitos sexuais e reprodutivos, coordenado por Ricardo Castro e Silva.
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Além disso, precisamos viabilizar novas etapas da pesquisa, mas também identificamos a necessidade
de buscar caminhos de permear de modo mais profundo os instrumentos e processos de gestao, com vistas a
consolidacdo da implementacao da LCA&J e a uma maior independéncia da equipe de pesquisa.

A partir de nossos aprendizados com a experiéncia até o momento, buscaremos percorrer 0s proximos
passos mantendo a conversa sobre a LCA&J como caminho para a sua construcao. A figura 4 apresenta o logo
da LCA&J, em que todas/es/os dialogam sobre ela.

Figura 4. Logo da LCA&J

Fonte: Nasser et al., 2021. llustrac¢do: Claudia Kfouri. Diagramacgao: Maria Madalena de Araduijo.
Disponivel em: http;//www.saudeadolescentesejovens.net.br/

Ja contamos com reconhecimento na academia e na saudde publica. Nesse sentido, destacamos a mengao
do projeto de pesquisa como exemplo de “Ciéncia a servigo da sauide publica”, em que os ideais do PPSUS estao
sendo atingidos, pela coordenagao do PPSUS FAPESP, como expressa o 5° fasciculo do livro comemorativo aos
60 anos da FAPESP - Ciéncia, cultura e desenvolvimento.?® Realizamos apresentacao sobre a LCA&J, a convite
da comissao organizadora do 13° Congresso da Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), em 2022,
em mesa que abordou caminhos para a equidade em saude.

A LCA&J também ja apresenta desdobramentos, que transcendem o estado de SP. Em 2021, foi iniciada
uma parceria com a Agenda Jovem da Fiocruz (AJF), que trouxe atengao especial as faixas mais elevadas da
juventude e, particularmente, as interfaces entre saude e trabalho?!, que proporcionou a articulagcdo com as
areas técnicas de adolescéncia e juventude em outras realidades brasileiras, especialmente na regiao nordeste,
além de interface com o movimento social Levante Popular da Juventude.

O Municipio de Recife, considerando a LCA&J como referéncia de trabalho, comecou a desencadear
processos para construcao de uma Linha de Cuidado, em convénio com a AJF, em 2022. Em 2023 e 2024
foi desenvolvido o projeto “Prospeccao de Linha de Cuidado para a Saude na Adolescéncia e Juventude para
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o Sistema Unico de Satde: Bahia, Ceara e Rio Grande do Norte” (coordenacdo AJFX, parceria da equipe de
pesquisa LCA&J e apoio técnico das Secretarias Estaduais de Saude e Juventude nos trés estados, além da
Secretaria de Promoc¢ao da Igualdade Racial do Estado da Bahia).

Como principal produto deste projeto foram produzidas Notas Técnicas em cada um dos estados participan-
tes, consolidando os resultados: proposicao da LCA&J e desenvolvimento nos estados participantes; constituicao
de grupos de trabalho intersetoriais em torno da LCA&J e formagao continuada das equipes; definicao de uma
regiao de saude piloto em cada estado; apresentagao da proposta da LCA&J em CIR das regides-piloto e CIB
dos estados; sintese dos principais resultados obtidos em coleta de dados secundarios (dados sobre a rede de
servigos, populacionais, de morbimortalidade, gestacao e parto, violéncia urbana e sexual na adolescéncia e
juventude, estratificados por sexo, raga/cor e regioes de salde); além de orientagdes para as fases seguintes,
de construcao participativa e futura implementacao da LCA&J.

A partir de 2023, assistimos a uma retomada da construgao da Politica Nacional de Atengao Integral a
Saude na Adolescéncia e Juventude (PNAISAJ). Tivemos a oportunidade de participar de oficina de consulta a
comunidade cientifica sobre a PNAISAJ, em 2024, juntamente com outros parceiros. A PNAISAJ foi aprovada em
2024 e ainda aguarda publicacdo.?? O contexto aponta para a atualidade e relevancia de uma politica de saude
para adolescentes e jovens e, ainda, para a possibilidade de contribuicao de um referencial de trabalho, como
a LCA&J, como dialogamos na mesa redonda “A (re)constru¢cao de uma agenda: desafios e perspectivas para
uma Politica Nacional de Atencao Integral a salde de adolescentes e jovens no Brasil”®!, no 5° Congresso de
Politica, Gestao, Planejamento da ABRASCO, em 2024.

Consideracoes: desafios e possibilidades

Em reunides e apresentacdes sobre a LCA&J, temos tecido algumas consideracdes sobre desafios, com
vistas a identificar passos para a continuidade.

Os caminhos percorridos e o dialogo entre as pessoas e instituicdes participantes vém trazendo reco-
nhecimento para o cuidado de adolescentes e jovens e legitimidade para a LCA&J, enquanto politica publica.

Para a integralidade do cuidado a adolescentes e jovens, é preciso, primeiramente, aprofundar a conversa
sobre perspectivas e construcoes sociais sobre adolescéncia e juventude, bem como defender os direitos
humanos; articular as finalidades de promog¢ao da salde, prevencao de doencgas, atencao curativa e reabilitacao;
apreender tecnologias para o cuidado, com énfase em ferramentas de comunicacao; buscar a participagao social
dos sujeitos; e articular a saude de individuos e coletivos.

Quanto a organizacao do trabalho e a gestao em redes de servigos loco-regionais, destacamos desafios
relacionados a intengao do fazer conjunto, tanto no que diz respeito a interlocugao entre usuarios adolescentes/
jovens e membros da equipe, as diferentes disciplinas e profissdes, mas também aos varios pontos do cuidado
e, ainda, a relacao entre municipios e estado. Apesar de algumas tensodes, inerentes a explicitacao dessas
interfaces, as premissas da construcao participativa e do compromisso com a transformacao sao reafirmadas.

As principais recomendacdes para a LCA&J sao relativas a: considerar sua coordenacao a partir da
atencao primaria a saude; reconhecer as necessidades de adolescentes e jovens como condutoras dos

X Coordenacao de André Sobrinho, que tomou contato com a LCA&J devido ao curso de 2021, em que atuou como facilitador.

I'A mesa redonda foi composta por integrantes da Coordenacao-Geral de Atencao a Salide das Criangas, Adolescentes e Jovens (da Secretaria de Atengao
Primaria a Saude, do Ministério da Sadde), do Levante Popular da Juventude, da AJF e da LCA&J.
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trabalhos; e buscar a implementacao e manutencédo da LCA&J mediada por metodologia participativa com
grupos de trabalho em redes regionais.

As Linhas de Cuidado podem ser tomadas como orientagao programatica para as redes de atengao a
salde, isto €, organizadoras de planos ou programas de salde em servigos, regioes e sistemas. Elas apre-
sentam variagoes de acordo com a abrangéncia territorial e espacial almejadas e com o contexto sanitario.
Caracteristicas da LCA&J, como a sua construcao participativa, a oferta de orientagdes para a pratica e de
instrumentos para a aplicagao, bem como as experiéncias de diagnéstico, desenvolvimento e implementacao
em estados com grande diversidade demografica, socioecondmica e sanitaria, podem contribuir para outras
realidades regionais e nacionais.

Apostamos que tomar a LCA&J como um processo em construgao com vistas a transformacao € um caminho
para que os diferentes atores continuem engajados e participativos. Esperamos que ao “causar” mudangas no
dia a dia dos profissionais de salde, possamos interferir no arranjo dos servicos, permeando seus espacos pela
LCA&J e, aos poucos, influenciando os municipios e regides, suscitando uma relagao entre praticas, servigos,
programas e politicas e, tendo em vista o papel do setor salde de instaurar novas necessidades, contribuir
para que um outro mundo seja possivel.
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ARTIGO

Validacdo de sistema de telemedicina de baixo custo para o

Sistema Unico de Saiide (SUS)

Validation of a low-cost telemedicine system for the Brazilian Unified Health System (SUS)

Leticia Januzi de Almeida Rocha’, Rui Kleber do Vale Martins Filho", Francisco Antunes Dias",
Frederico Fernandes Alessio Alvesl", Octavio Marques Pontes Neto”

Resumo

Doencas cerebrovasculares sao a principal causa de morte e incapacidade no Brasil, tornando-se um problema
de saude publica. Em 2012, o Ministério da Saude aprovou um protocolo para trombdlise em AVC isquémico
agudo (AVCi) e estabeleceu diretrizes para o atendimento de pacientes com AVC, permitindo o uso de teleme-
dicina para suporte neurolégico. Contudo, a eficacia dessa estratégia no SUS ainda nao era comprovada. Este
estudo avaliou a eficacia e seguranga do uso de telemedicina por meio do aplicativo JOIN (Allm Inc.) para tria-
gem, diagndstico e tratamento de AVC agudo na Direcao Regional de Saude (DRS) XllI, no estado de Sao Paulo.
A ferramenta permitiu a visualizacao de imagens e discussdo em tempo real entre servigos locais e a Unidade
de Emergéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (UE/HCRP), que forneceu consultoria integral para de-
cisdes de trombdlise endovenosa e terapia combinada. Foram admitidos 143 pacientes, com 74 casos de AVCi e
30 (40,5%) trombdlises realizadas, sem nenhuma transformacao hemorragica sintomatica detectada. Os tempos
de resposta, porta-tomografia e porta-agulha ficaram dentro dos alvos recomendados. Os resultados reforcam a
importancia da telemedicina para ampliar o acesso a terapias de reperfusao, reduzir desigualdades regionais e
garantir tratamento rapido e seguro para pacientes com AVC agudo no SUS.

Palavras-chave: TeleAVC. Acidente Vascular Cerebral. Trombédlise endovenosa.

Abstract

Cerebrovascular diseases are the leading cause of death and disability in Brazil, playing a significant public
health challenge. In 2012, the Brazilian Ministry of Health approved a protocol for thrombolysis in acute
ischemic stroke (AIS). It established national guidelines for stroke care, including telemedicine for neu-
rological support. However, the effectiveness of this strategy within the Brazilian Unified Health System
(SUS) had not yet been proven. This study evaluated the effectiveness and safety of telemedicine through
the JOIN application (Allm Inc.) for the triage, diagnosis, and treatment of acute stroke in the Xlll Regional
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Health Department (DRS XIIl) of the state of Sdo Paulo. The tool enabled real-time image sharing and ca-
se discussions between local services and the Emergency Unit of the Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto (EU/HCFMRP), which provided comprehensive consultation for decisions
regarding intravenous thrombolysis and combined therapy. One hundred forty-three patients were admit-
ted, including 74 AIS cases, of which 30 (40.5%) underwent thrombolysis. No symptomatic hemorrhagic
transformation was observed. Response times, door-to-imaging, and door-to-needle times were within the
recommended targets. These findings highlight the pivotal role of telemedicine in expanding access to re-
perfusion therapies, reducing regional disparities, and ensuring timely and safe treatment for AIS patients
in the public health system.

Keywords: Telestroke. Stroke. Intravenous thrombolysis.

Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é responsavel por uma das maiores taxas de mortalidade e incapacidade
no mundo®2. Segundo dados de 2024 da Organizagdo Mundial de AVC (World Stroke Organization, no inglés),
em paises em desenvolvimento, ocorrem cerca de 12,2 milhdes de novos AVCs/ano, com taxas de mortalidade
ainda elevadas, chegando a 141-158 por 100 mil habitantes. Estudos epidemioldgicos no Brasil reportam uma
taxa média de incidéncia entre 87-168 por 100 mil habitantes®-%, sendo a primeira causa de incapacidade
funcional e a segunda causa de 6bito.

As estatisticas alarmantes para esta condigao recaem sobretudo no fato de ainda ser uma emergén-
cia tempo-dependente, em que os melhores desfechos funcionais se associam fortemente a identificacao
precoce dos sinais e sintomas e na agilidade da instituicao de tratamentos especificos. Para o subtipo
mais frequente de AVC, o isquémico, responsavel por aproximadamente 85% dos casos, os tratamentos
disponiveis e pautados em evidéncias cientificas robustas sao a trombdélise endovenosa com alteplase em
até 4,5 horas do inicio dos sintomas e a trombectomia mecanica para oclusao de grandes vasos proximais
da circulagao anterior.®” Entretanto, as diferencas de disponibilidade das terapias de reperfusao ao redor do
mundo ainda sao gritantes.®

No Brasil, as taxas de tratamento trombolitico ainda sdo baixas®, mesmo apds a expansdo da disponibi-
lizacao destas terapias a partir das publicacoes das portarias N° 664 e 665 pelo Ministério da Saude, em 12
de abril de 2012, que aprovou, respectivamente, o protocolo clinico com diretrizes terapéuticas para trombdélise
no AVCi agudo e estabeleceu a linha de cuidados ao paciente com AVC, instituindo o incentivo financeiro para
fomentar sua instalacdo dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).1° Os gargalos para o tratamento sao diversos
e vao além da inequidade da alocacao de recursos financeiros, perpassando por diferencas culturais no fiel
reconhecimento dos sinais e sintomas do AVC, caréncia de equipes especializadas distribuidas de maneira
homogénea pelo pais, e auséncia de protocolos institucionais bem definidos, que facilitem a chegada do paciente
em hospitais com suporte adequado para o atendimento.*?

Com a finalidade de reduzir essas barreiras, a Portaria 665 (artigo 5°, paragrafo V, alterado posteriormente
pela portaria no 880 de 2015) define que um centro de referéncia para o atendimento ao paciente com AVC “deve
fornecer cobertura de atendimento neurolégico, disponivel em até 30 (trinta) minutos da admissao do paciente
(plantao presencial, sobreaviso a distancia ou suporte neurolégico especializado por meio da telemedicina/
telessaude)”. A telemedicina no AVC, conhecida pelos termos TeleAVC ou Telestroke, foi idealizada em 1999
por Gorman e Levine nos EUA'® e vem sendo amplamente utilizada em diversos paises ao redor do mundo para
facilitar o acesso ao tratamento de reperfusao em areas mais remotas ou com caréncias de neurologistas
especialistas. O modelo mais utilizado € o “Hub and Spoke”, no qual um hospital terciario especializado (Hub)
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presta assisténcia e suporte neurolégico a distancia a um ou mais hospitais de menor complexidade (Spoke),
porém, com capacidade para a execucao do tratamento trombolitico.'*

A inclusao da telemedicina como estratégia alternativa para o suporte neurolégico especializado ao paciente
com AVC agudo baseia-se essencialmente nas evidéncias cientificas sobre o beneficio do uso desse recurso
tecnoldgico em paises desenvolvidos. De fato, a experiéncia com TeleAVC no Brasil € extremamente escassa,
fruto de estudos-piloto ou relatos de experiéncia®*®, além de ainda ndo ter sido adequadamente testada no
contexto do SUS.

O presente trabalho, apoiado pelo Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), objetivou testar a eficacia
e seguranca do uso de telemedicina por meio de uma plataforma moével e digital de baixo custo (aplicativo JOIN,
Allm Inc.) no contexto de urgéncia e emergéncia do SUS como estratégia para auxilio na triagem, diagnéstico e
tratamento dos pacientes com AVC agudo atendidos na Diregao Regional de Saude (DRS) XllI, no Nordeste do
estado de S&o Paulo.

Metodologia

Foi realizado estudo observacional, tipo corte transversal, por meio de coleta de dados prospectiva, entre
12/2019 a 09/2021, envolvendo duas unidades da DRS XIll do estado de Sao Paulo, Santa Casa de Batatais
e Hospital Beneficéncia Portuguesa de Ribeirao Preto.

O objetivo primario do estudo foi o de avaliar a eficacia e seguranca do tratamento do AVC com uso de
uma ferramenta digital mével de telemedicina de baixo custo (aplicativo JOIN). Os objetivos secundarios foram:
a) taxa de acuracia no diagnéstico de pacientes suspeitos de AVC; b) taxa de uso de trombdlise endovenosa
em paciente com AVC isquémico agudo; c) avaliacao de parametros de qualidade nos atendimentos realizados,
utilizando-se marcagao de tempo para desfechos especificos (tempo-resposta, porta-tomografia, porta-analise,
porta-agulha); d) transformagao hemorragica cerebral sintomatica.

Criacao das equipes de telemedicina no modelo Hub and Spoke

A definicao das unidades incluidas no projeto, Santa Casa de Batatais e Hospital Beneficéncia Portuguesa
de Ribeirao Preto, foi realizada por meio de reunides com o0s gestores e levantamento dos recursos disponiveis
para atencao ao AVC nas cidades que compoem a DRS XIII.

O modelo estabelecido para a assisténcia via TeleAVC foi o de Hub and Spoke, no qual a Unidade de
Emergéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (UE-HCRP) funcionava como Hub, ou seja, hospital terciario
que prestava suporte neurolégico especializado ao tratamento do AVC, e as duas unidades descritas acima como
centros Spoke, isto €, centro com menor complexidade, mas com capacidade para atendimento ao AVC agudo
(leito monitorizado, tomografia de cranio, disponibilidade de trombolitico). O aplicativo JOIN (Figura 1) permitia
a discussao em tempo real dos casos suspeitos de AVC entre os centros e a visualizagao de imagens para a
adequada tomada de decisao. A equipe de neurologistas prestava consultoria integral no encaminhamento e
manejo de casos suspeitos, com destaque para realizacao de terapias de reperfusao no AVCi, seja por meio de
trombdlise endovenosa realizada no servigo de origem, seja por meio de terapia combinada em casos especificos
envolvendo o inicio da trombdlise endovenosa na origem, e encaminhamento para terapia complementar, via
endovascular, na UE/HCRP.

Rocha LJA, Martins Filho RKV, Dias FA, Alves FFA, Pontes Neto OM. Validacdo de sistema de telemedicina
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Figura 1 - Funcionalidades do aplicativo JOIN
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Fonte: arquivo pessoal da Dra. Leticia Januzi

O projeto envolveu as seguintes etapas nas unidades:

1. Treinamento do corpo clinico dos hospitais no atendimento do AVC e no uso da ferramenta;

2.Apresentacao do projeto aos gestores e secretarios de saude dos municipios da DRS XIll na reuniao
periddica da Comissao Intergestores Regionais (CIR) (Figura 2);

3.Capacitagoes sobre: epidemiologia do AVC; tratamento e prevengao; a experiéncia do aplicativo
JOIN e sua validagao na assisténcia ao AVC agudo; propostas assistenciais para capacitacao dos
profissionais da rede de aten¢ao a urgéncia e regulagcao médica e cronograma de implementacao do
projeto (Figura 2);

4. Capacitagao dos neurologistas da UE-HCRP no uso do JOIN e otimizagao da logistica envolvida para
cobertura dos casos atendidos em tempo integral (sete dias da semana, 24 horas por dia).

5.Instalacao do aplicativo nos smartphones de todas as equipes envolvidas no atendimento e dos
principais gestores de salde de cada local, apés parceria de colaboracao cientifica como a empre-
sa japonesa Allm.

6. Criacao de fluxo de atendimento de casos suspeitos de AVC agudo.

7. Simulacodes praticas de atendimento de um caso suspeito.

Rocha LJA, Martins Filho RKV, Dias FA, Alves FFA, Pontes Neto OM. Validacdo de sistema de telemedicina
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Figura 2 — a) encontro entre o coordenador do projeto e profissionais de satde da regional
XIll em marco de 2020, na reuniao da Comissao Intergestores Regionais (CIR).
b) capacitacao sobre o projeto e atendimento emergencial do AVC.

Fonte: Arquivo pessoal do Dr. Octavio Marques Pontes Neto

Analise Estatistica

Foi realizada estatistica descritiva das caracteristicas demograficas dos pacientes assistidos e das métricas
de atendimento. A distribuicao dos dados foi inicialmente verificada por andlise de histograma. As variaveis
continuas foram resumidas como médias e desvios-padrao ou como medianas e intervalos interquartis (IQR).
As variaveis categdricas foram apresentadas como porcentagens. Todos os dados foram analisados usando-se
o software SPSS (versao 20.0; Chicago, IL, Estados Unidos).

Resultados

Foram realizados 143 atendimentos de casos suspeitos de AVC por meio do aplicativo de telemedicina
movel JOIN, sendo 88 na Santa Casa de Batatais e 55 no Hospital Beneficéncia Portuguesa de Ribeirao
Preto. Desses 143 atendimentos, 74 (51,7%) eram casos de AVC isquémico e, dentre esses, 30 (40,5%)
casos foram submetidos a terapia de reperfusao com tromboliticos, sem nenhum episdédio registrado de
transformacgao hemorragica sintomatica. Sobre os dados demograficos e aspectos clinicos da populagao
atendida, segue:

Tabela 1 - Demografia e caracteristicas clinicas dos casos atendidos.

Casos incluidos 143

AVC isquémico 74 (51,7%)

AVC hemorragico 16 (11,2%)

AIT 3 (0,02%)

Outros 50 (35%)

Sexo 47,4% feminino 52,6% masculino
Idade Mediana 69 [59.2-78.7] Média 66.9 (£ 15.4)
NIHSS Mediana 10 [5-17] Média 12,1 (+ 8,7)

AIT: Ataque isquémico transitério; NIHSS: pontuacdo na escala de AVC do National Institute of Health

Rocha LJA, Martins Filho RKV, Dias FA, Alves FFA, Pontes Neto OM. Validacdo de sistema de telemedicina
de baixo custo para o Sistema Unico de Saide (SUS). Bol Inst Satde. 2025; 26(1): 93-100.




/'
j

Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS)

Tabela 2 — Parametros de qualidade dos 30 casos submetidos a terapia trombolitica.

e

Tempo-Resposta 14,1 min (£ 20,2) 7 min [3-17]

Porta-Tomografia 6,1 min (£ 9) 4 min [2 - 5]
Porta-Analise 36,2 min (x 15) 31 min [23 - 46]
Porta-Agulha 65,1 (£ 22) 63 min [50 - 70,5]

11Q: Intervalo interguartil. DP: Desvio-padrao. Fonte: Arquivo pessoal dos autores

Discussao

Os resultados descritos demonstram uma alta taxa de definicdo do diagndstico de AVC/AIT (62,9%) em
relacao aos casos suspeitos, demonstrando que a telemedicina pode funcionar como ferramenta eficaz no
diagnéstico diferencial de outras condigdes neurolégicas que simulam um AVC, evitando tratamento futil.*’
Estudos demonstram que o diagndstico de AVC/AIT via telemedicina tem um valor preditivo positivo de 90% e
um valor preditivo negativo de 85%.18

A alta taxa de trombdlise dentre os casos de AVC atendidos no periodo (30 trombélises realizadas entre os
74 casos de AVC isquémico atendidos, com taxa de trombélise de 40,5%) reforca a importancia da telemedicina
como instrumento capaz de aumentar a disponibilidade da terapia de reperfusao para pacientes atendidos em
cidades de menor porte, onde a auséncia do especialista € um fator limitante comum.

Estima-se que apenas 2% dos casos de AVC no Brasil recebam tratamento trombolitico, enquanto que
2% a 10% dos casos atendidos recebam este tratamento em centros primarios internacionais, apesar de que
até 40-50% destes pacientes sejam elegiveis para trombélise.*® O tempo costuma ser a principal barreira para
a elegibilidade da terapia, na qual apenas cerca de 19% dos pacientes costumam ser admitidos nas primeiras
horas dos sintomas.'® Enquanto um estudo multicéntrico europeu demonstrou taxas de trombélise variando de
5,7 a 21,7%, nossos nimeros demonstram a capacidade da ferramenta em melhorar essas taxas, principal-
mente quando se trata de cidades com menos de cem mil habitantes, onde espera-se que um maior nimero
de pacientes seja admitido com maior precocidade em relagao ao inicio do quadro.2%2*

Com relacao aos parametros de tempo de atendimento dos pacientes trombolisados, verifica-se que os
mesmos se encontram dentro das metas estabelecidas pelo consenso do NINDS (National Institutes of Neurological
Disorders and Stroke, na sigla em inglés), sendo os tempos-limite de 25 minutos entre a admissao do paciente
€ a realizagao de neuroimagem, 45 minutos da admissao até a interpretagcao da neuroimagem, e 60 minutos
entre a admissao e a infusdo do bolus do trombolitico.???3 O alcance dessas metas, comprovadamente, acarreta
mais chances de desfechos funcionais positivos. Vale ressaltar que os tempos-limite foram avaliados para o
atendimento presencial do AVC, e o equiparamento dos mesmos no atendimento via telemedicina demonstra a
eficacia da ferramenta em ampliar o niimero de pacientes com possivel indicacdo ao tratamento.?425

Ademais, € preciso destacar a seguranca dos procedimentos realizados, nao tendo ocorrido casos de
transformagao hemorragica sintomatica, de acordo com os critérios do estudo ECASS 3. Em registros de
telemedicina publicados na literatura, as taxas de transformacado hemorragica sintomatica variaram de 1 a 8%2°
comprovando os desfechos de segurancga.

Perspectivas
Os resultados promissores obtidos reforcam a necessidade de se estender a iniciativa para outras unidades
hospitalares da regional, com a criacao de mais centros spoke. Além disso, é preciso avaliar outros desfechos
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importantes nos registros subsequentes, tais como a funcionalidade medida pela escala modificada de Rankin
em 90 dias e a taxa de mortalidade intra-hospitalar. Estudos que envolvam uma casuistica com um maior
nuimero de unidades participantes, e o registro adequado desses parametros, serao fundamentais para avaliar
a dimensao do impacto dessa tecnologia na histéria natural das doengas cerebrovasculares dentro do SUS.

Conclusoes

O uso de uma ferramenta moével, digital, de facil utilizacao e ampla disponibilidade aparece como uma
solugao viavel para aumentar a capilaridade do acesso ao tratamento trombolitico e melhorar a qualidade dos
servigos envolvidos no atendimento de fase aguda do AVC.
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ARTIGO
Validacdo de terapia endovascular em oclusdo aguda da

artéria basilar no Sistema Unico de Savide: resultados do

braco brasileiro do Estudo BASICS

Validation of endovascular therapy for acute basilar artery occlusion in the Brazilian Unified Health
System (SUS): results from the Brazilian arm of the BASICS Study

Francisco Antunes Dias', Rui Kleber do Vale Martins Filho", Renato Ramon da CruZz",
Daniel G Abud", Octavio Marques Pontes Neto"

Resumo

A oclusao aguda da artéria basilar (OAB) é uma das formas mais graves de AVC, associada a alta morbimorta-
lidade. A trombodlise intravenosa com alteplase (rtPA) € a terapia de recanalizacdao padrao, mas os beneficios
da terapia endovascular (TE) nesse contexto permaneciam controversos até recentemente. O estudo BASICS
(Basilar Artery International Cooperation Study) foi um ensaio clinico multicéntrico, internacional e randomizado que
avaliou a eficacia e seguranca da TE adicional como o melhor tratamento clinico padrao. Este artigo apresenta os
resultados do braco brasileiro do estudo, revelando sua importancia e impactos em nosso meio. Foram incluidos
30 pacientes brasileiros com OAB, dos quais 15 receberam TE e 15 foram incluidos no grupo controle. A taxa de
desfecho funcional favoravel (escala de Rankin modificada [eRm] 0-3) em 90 dias foi de 46,7% no grupo TE versus
40,0% no grupo controle. A taxa de mortalidade foi de 33,3% no grupo TE e 46,7% no grupo controle. Os resulta-
dos foram muito semelhantes aos encontrados na andlise da populagao total do ensaio BASICS, e sugerem que
a TE é uma estratégia segura e potencialmente benéfica para pacientes com OAB, reforcando a necessidade de
ampliar o acesso a essa intervencao no Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: oclusao aguda da artéria basilar; trombectomia mecanica; AVC.

Abstract

Acute basilar artery occlusion (BAO) is one of the most severe forms of stroke, associated with high morbidity and
mortality. Intravenous thrombolysis with alteplase (rtPA) is the standard recanalization therapy, but the benefits of en-
dovascular therapy (EVT) in this context remained controversial until recently. The BASICS (Basilar Artery International
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Cooperation Study) was a multicenter, international, randomized clinical trial that assessed the efficacy and safety of
additional EVT compared to best standard medical treatment. This article presents the results of the Brazilian arm
of the study, highlighting its importance and impact in our setting. Thirty Brazilian patients with BAO were included,
of whom 15 received EVT and 15 were assigned to the control group. The rate of favorable functional outcome (mo-
dified Rankin Scale [mRS] 0-3) at 90 days was 46.7% in the EVT group versus 40.0% in the control group. The mor-
tality rate was 33.3% in the EVT group and 46.7% in the control group. The results were very similar to those found
in the overall BASICS trial population and suggest that EVT is a safe and potentially beneficial strategy for patients
with BAO, reinforcing the need to expand access to this intervention within the Brazilian public health system (SUS).

Keywords: acute basilar artery occlusion; mechanical thrombectomy; stroke.

Introducao

0 acidente vascular cerebral (AVC) isquémico secundario a oclusao aguda da artéria basilar (OAB) representa
aproximadamente 1% de todos os casos de AVC, e é considerado o subtipo mais grave, sendo associado a
elevada morbimortalidade.! As taxas de mortalidade podem chegar a 80-90% quando os pacientes sao tratados
de forma conservadora, ou na falta de recanalizacao adequada da artéria basilar pelas terapias de recanalizacao
de fase aguda.® A trombdlise intravenosa com alteplase (rtPA) é a terapia de recanalizagdo padrao para todos
os casos de AVC isquémico, incluindo a OAB, dentro de uma janela terapéutica estreita de apenas 4,5 horas
desde o inicio dos sintomas, na auséncia de contraindicacoes.?

No entanto, na presenca de oclusoes arteriais proximais, i.e., oclusdes de artérias intracranianas de
grande calibre, o rtPA apresenta limitacdes, principalmente devido a baixas taxas de recanalizacao, o que se
traduz em piores desfechos clinicos funcionais.® Os beneficios da terapia endovascular (TE) estdo bem estabe-
lecidos em pacientes com AVC isquémico agudo por oclusdes proximais da circulagao anterior, dentro de uma
janela terapéutica de até oito horas do inicio dos sintomas, com base em resultados consistentes de diversos
ensaios clinicos randomizados e estudos de metanalises.* A TE também é segura e eficaz em pacientes com
oclusdes proximais da circulagao anterior na janela estendida de até 24 horas do inicio dos sintomas, quando
adequadamente selecionados por meio de neuroimagem avangada.®®

No Brasil, desafios como desigualdade no acesso a centros especializados, a falta de infraestrutura
adequada e de financiamento, sempre limitaram a implementacao da TE no Sistema Unico de Satde (SUS),
tornando-se fundamental a avaliacdo de sua viabilidade e efetividade no contexto nacional.” Um ensaio clinico
multicéntrico e randomizado, 100% brasileiro, o estudo RESILIENT (Randomization of Endovascular Treatment
with Stent-retriever or Thromboaspiration versus Best Medical Therapy in Acute Ischemic Stroke due to Large Vessel
Occlusion Trial), apoiado e financiado pelo Ministério da Saude e publicado em 2020, comprovou que a TE é segura
e eficaz em pacientes com oclusdes proximais da circulacdo anterior no ambito do SUS, com resultados muito
semelhantes aos encontrados nos ensaios clinicos dos paises desenvolvidos.® O estudo RESILIENT pavimentou
0 caminho para o inicio da incorporacao da TE no SUS, uma importante ferramenta terapéutica para reducao da
morbimortalidade em pacientes com AVC isquémico agudo, sendo um grande avango na saude publica brasileira.

No entanto, os beneficios da TE no contexto da OAB ainda permaneciam controversos até ha pouco tempo,
devido a auséncia de estudos randomizados que houvesse avaliado de forma consistente esses pacientes. Os
pacientes com OAB foram excluidos dos principais ensaios clinicos randomizados de TE publicados até 2020. Além
disso, as taxas de recanalizacao com rtPA na OAB, segundo dados de estudos nao-randomizados, variaram de 30%
a 50% dos casos apenas, enfatizando a necessidade imperativa do surgimento de outros métodos terapéuticos
mais eficazes nesse contexto.® Os estudos observacionais em OAB sugeriam que a TE poderia resultar em melhores
taxas de recanalizacdo, mas sem a comprovacao de um impacto consistente nos desfechos clinicos.®
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No Brasil, assim como os demais pacientes com AVC isquémico agudo tratados no SUS, a TE nao era
acessivel aos pacientes com OAB. O ensaio clinico BASICS (do inglés, Basilar Artery International Cooperation
Study) foi desenhado para responder a essa questao, tratando-se de um ensaio clinico multicéntrico, internacional
e randomizado, que teve o objetivo de avaliar a eficacia e seguranca da TE adicional ao melhor tratamento clinico

padrdo em pacientes com OAB.*

Apdés alguns anos de inclusao de pacientes no estudo BASICS apenas em centros europeus, centros
brasileiros tiveram a oportunidade de participar neste importante ensaio clinico. Essa participacao s6 foi possivel
gracas 0 acesso ao financiamento publico do estudo no Brasil por meio do programa do PPSUS. O presente
estudo visa detalhar a participacao do Brasil nesse importante estudo internacional, e avaliar o impacto de
seus resultados em nosso meio.

Métodos

0 ensaio clinico BASICS foi um estudo multicéntrico, controlado e randomizado, realizado em 23 centros
internacionais, incluindo trés centros no Brasil.'* Os pacientes foram randomizados em uma razdo 1:1 para
receber a TE, mais o melhor tratamento clinico ou apenas o melhor tratamento clinico. O melhor tratamento
clinico incluia o uso de rtPA endovenoso nos casos em que houvesse tal indicacao.

**Critérios de inclusao**:

Idade > 18 anos.

e Sintomas de isquemia na circulacao posterior.

Oclusao confirmada por angiotomografia computadorizada ou angiorressonancia magnética.

Qualquer pontuacao na escala de AVC do NIH (do inglés, NIHSS - National Institute of Health Stroke

Scale) na admissao hospitalar.

** Principais critérios de exclusao**:
e Rankin > 3 prévio ao AVC.
e Extensa area de infarto no tronco cerebral em neuroimagem.
e Contraindicacao a TE ou a trombdlise intravenosa.

**Protocolo de intervencao**: Os pacientes do grupo TE foram submetidos a trombectomia mecanica com
dispositivos mecanicos de ultima geracao, incluindo stent retrievers e dispositivos de aspiragao. O procedimento
foi realizado por neurorradiologistas intervencionistas experientes e preferencialmente seguido de monitoramento
em unidade de terapia intensiva neurolégica.

O principal desfecho clinico de eficacia avaliado foi a taxa de desfecho funcional favoravel, definido como
uma pontuacao entre zero e trés na escala de Rankin modificada (eRm) aos 90 dias. Ja os principais desfechos
de seguranga avaliados foram as taxas de hemorragia intracraniana sintomatica, e de mortalidade aos 90 dias.

0 protocolo completo do estudo BASICS pode ser acessado por meio de sua publicagdo prévia.*? O protocolo
foi traduzido para o portugués e entdo adaptado para as exigéncias legais brasileiras, tendo sido submetido e
aprovado junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob registro no CAAE: 66471717.6.1001.5440.
Também houve aprovacao local junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de todos os trés centros brasilei-
ros participantes.
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Resultados

Um total de 300 pacientes foi incluido no estudo BASICS, dos quais 154 foram alocados para receber
TE e 146, para o melhor tratamento clinico padrdo. A média de idade dos participantes foi de 67 anos, com
predominancia do sexo masculino (62%). A trombdlise intravenosa foi administrada em 78,6% dos pacientes no
grupo TE, e em 79,5% no grupo controle.**

A taxa de desfecho funcional favoravel, definido como uma pontuacao entre zero e trés na eRm aos 90
dias foi de 44,2% no grupo TE, e de 37,7% no grupo clinico (razao de risco [OR] 1,18; IC 95%: 0,92-1,50), sem
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. A mortalidade em 90 dias foi de 38,3% no grupo TE e
43,2% no grupo clinico (OR 0,87; IC 95%: 0,68-1,12), também sem significancia estatistica. No entanto, em uma
analise de subgrupos previamente estabelecida no protocolo, houve beneficio significativo da TE no desfecho
primario do estudo entre os pacientes com NIHSS > 10 na admissao hospitalar (OR 1,45; IC 95%: 1,03-2,04).

A taxa de hemorragia intracraniana sintomatica foi maior no grupo TE (4,5%) do que no grupo clinico
(0,7%), mas essa diferenca apresentou um intervalo de confianca amplo (razao de risco 6,9; IC 95%: 0,9-53,0).
A recanalizagao angiografica demonstrou maior paténcia da artéria basilar em 24 horas no grupo TE (84,5%)
em comparacgao ao grupo clinico (56,3%).

Ja nos trés centros brasileiros, foram incluidos um total de 30 pacientes, sendo 15 no grupo TE e 15
no grupo controle. O Brasil acabou obtendo o 2° lugar dentre todos os centros no nimero total de pacientes
randomizados, estando atras apenas da Holanda, pais sede do centro coordenador do estudo e da maior
parte dos centros participantes. A idade média dos pacientes brasileiros foi de 62 anos, com predominancia
do sexo masculino (60%). A taxa de desfecho funcional favoravel foi de 46,7% no grupo TE, comparado a 40%
no grupo controle. A taxa de mortalidade em 90 dias foi de 33,3% no grupo TE e de 46,7% no grupo controle.
Além disso, a taxa de recanalizagao angiografica foi superior no grupo TE (73,3%) em relagcao ao grupo controle
(40%). A melhora neurolégica precoce também foi mais expressiva no grupo submetido a TE, evidenciada por
uma reducao média de 4,5 pontos no NIHSS nas primeiras 24 horas, enquanto no grupo controle essa melhora
foi de apenas 1,2 pontos. Em relacao as complicacdes associadas ao procedimento, observou-se um caso de
dissecc¢ao arterial no grupo TE. A taxa de reinfarto em 30 dias foi de 6,7% entre os pacientes submetidos a TE,
enquanto no grupo controle essa taxa foi de 13,3%.

De forma geral, os resultados foram muito semelhantes aos encontrados na anélise da casuistica total
do estudo, sendo que o nimero pequeno de pacientes incluidos provavelmente impediu a demonstracao de um
beneficio da TE com significancia estatistica nos participantes brasileiros, assim como ocorrido na populagao
completa do ensaio BASICS.

Discussao

O estudo BASICS, publicado em 2021, representou um marco muito importante na pesquisa internacional
sobre AVC de artéria basilar, permitindo avaliar a eficacia da TE nesses raros pacientes. Embora a TE tenha
mostrado um aumento absoluto na taxa de recuperacao funcional e uma menor mortalidade, os resultados
do estudo nao foram estatisticamente significativos para confirmar um beneficio claro. No entanto, a ampla
variabilidade dos intervalos de confianga sugere que a analise pode nao ter sido suficientemente robusta para
excluir um efeito benéfico da TE, devido a amostra pequena de pacientes. Além disso, apesar do seu resultado
neutro para os seus desfechos clinicos principais, os estudos de analise p6s-hoc do estudo BASICS puderam
determinar o perfil de pacientes com OAB que teriam uma maior probabilidade de beneficio com a TE, gerando
hipéteses fundamentais para estudos subsequentes.
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De fato, apenas um ano apés a publicacao do estudo BASICS, em 2022, dois ensaios clinicos randomizados
chineses, chamados ATTENTION (Endovascular Treatment for Acute Basilar-Artery Occlusion trial)** e BAOCHE
(Basilar Artery Occlusion Chinese Endovascular trial),** puderam comprovar a eficacia e seguranca da TE em
pacientes com OAB.

No estudo ATTENTION, pacientes com OAB, NIHSS > 10 e em uma janela terapéutica de até 12 horas
desde o inicio dos sintomas, foram randomizados para melhor tratamento clinico versus TE adicionada ao
melhor tratamento clinico. Os pacientes no grupo da TE obtiveram maiores taxas de desfecho clinico favoravel
(eRm 0-3 em 90 dias) quando comparados ao grupo controle (46% versus 23%) com uma RR ajustada de 2,06
(IC 95%: 1,46-2,91; p<0,001).13 Houve ainda uma menor mortalidade no grupo da TE, de 37% versus 55% no
grupo controle (RR ajustada 0,66; Cl 95%: 0,52-0,82).13

Ja no estudo BAOCHE, pacientes com OAB, NIHSS > 6 e em uma janela terapéutica de até 24 horas desde
o inicio dos sintomas, foram randomizados para melhor tratamento clinico versus TE adicionada ao melhor
tratamento clinico. As taxas de desfecho clinico favoravel (eRm 0-3 em 90 dias) foram de 46% no grupo da TE
versus 24% no grupo controle (RR 1,81; IC 95%: 1,26-2,60; p<0,001).2* Nao houve aumento significativo nas taxas
de hemorragias intracranianas sintomaticas ou outras complicagdes referentes a TE em ambos os estudos. Mais
recentemente, uma meta-analise incluindo os quatro principais ensaios clinicos em OAB comprovou a grande
eficacia e a seguranca da TE em pacientes com NIHSS > 10 na admissao hospitalar.'®> Todos esses estudos
puderam confirmar definitivamente os beneficios da TE em pacientes com OAB, corroborando os resultados e
as hipoteses gerados no estudo BASICS.

A participacao do Brasil no estudo BASICS, em um contexto de saude publica com muitos desafios estru-
turais e limitagdes de acesso, foi de suma importancia. A inclusao de centros brasileiros no estudo possibilitou
a coleta de dados relevantes sobre a viabilidade e os impactos da TE em uma populacao com caracteristicas
epidemioldgicas distintas das de paises desenvolvidos. Além disso, os resultados apresentados pelos centros
brasileiros foram muito semelhantes aos encontrados na populacao geral do estudo. Dessa forma, evitou-se
a necessidade de um novo estudo randomizado nacional para avaliar essa questao, assim como houvera sido
feito por meio do estudo RESILIENT, reduzindo custos ao nosso pais.

Os achados reforcam a importancia de expandir a disponibilidade da TE no SUS, considerando os
beneficios observados na redu¢cdo da mortalidade e na melhora funcional dos pacientes com OAB, con-
firmados pelos estudos clinicos subsequentes ao estudo BASICS citados anteriormente. Além disso, a
experiéncia adquirida com a conducao do estudo no Brasil fortaleceu a capacidade de pesquisa clinica
do pais e contribuiu para o avango da neurologia vascular brasileira no cenario global. Ademais, o envolvi-
mento do Brasil também evidenciou a necessidade de investimentos na capacitacao de profissionais e na
infraestrutura hospitalar para garantir o acesso oportuno a TE e a terapia trombolitica. A implementacao
de politicas publicas que ampliem a oferta desses tratamentos pode resultar em uma significativa melhora
nos desfechos clinicos e na qualidade de vida dos pacientes com OAB e, obviamente, aos demais pacientes
com AVC isquémico agudo.

Conclusao

A TE é uma abordagem eficaz e segura para pacientes com OAB no contexto do SUS. Os achados do
estudo BASICS em nosso meio e os estudos randomizados subsequentes reforcam a necessidade de politicas
publicas que garantam a ampliacao do acesso a essa intervenc¢ao no Brasil.
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Resumo

O artigo narra a trajetéria do grupo de pesquisa ligado ao Laboratério de Saude Coletiva da Unifesp. Ele teve ini-
cio com a chegada, em 2005, do Prof. Luiz Cecilio, a partir do edital do PPSUS-Fapesp do mesmo ano. O grupo é
formado por professores, estudantes, gestores e trabalhadores do SUS. Em 2019, com participacao nos subse-
quentes editais do PPSUS, o grupo assume a denominagao de Lascol. Desenvolve pesquisas também financiadas
por outros editais e agéncias de fomento, mas mantém os principios do PPSUS. As investigacOes caracterizam-
-se por experimentagdes metodoloégicas e epistemoldgicas, com foco na gestao do cuidado, num pesquisar com
e nao sobre o SUS, com forte inclusao dos usuarios. Analisou as distintas relacdes presentes do ato da gestao
do cuidado, em suas diferentes dimensodes, em varios pontos de cuidado. Ao assumir uma visao micropolitica do
cuidado, estuda diferentes arranjos de cuidado que podem (ou nao) produzir mais vida. Com foco no entendimento
de que os mapas de cuidado nao sao decalques estanques das politicas, mas sao forjados no agir de usuarios,
trabalhadores e gestores em miuiltiplos encontros que acontecem no SUS cotidianamente, vem produzindo refle-
x0es, “balangando o coreto”, sobre alguns mantras da salde coletiva e da gestao em saude.

Palavras-chave: pesquisa qualitativa; metodologia; gestao em saude.

Abstract
The article narrates the trajectory of the research group linked to the Collective Health Laboratory of Unifesp.
It began with the arrival of Prof. Luiz Cecilio in 2005, through the PPSUS-Fapesp call for proposals of the same
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year. The group consists of professors, students, managers, and SUS workers. In 2019, with participation in
subsequent PPSUS calls, the group adopted the name Lascol. They develop research also funded by other calls
and funding agencies but maintain the principles of PPSUS. The investigations are characterized by methodo-
logical and epistemological experiments, focusing on care management, researching with and not about SUS,
with strong inclusion of users. They analyzed the different relationships present in the act of care management,
in its various dimensions, at various points of care. By assuming a micropolitical view of care, they study diffe-
rent care arrangements that can (or cannot) produce more life. With a focus on understanding that care maps
are not static imprints of policies, but are forged in the actions of users, workers, and managers in multiple en-
counters that happen in SUS daily, they have been producing reflections, shaking things up, on some mantras
of collective health and health management.

Keywords: qualitative research; methodology; health management.

Para comeco de conversa: um pouco da nossa historia

Diferentemente de outras universidades, que desde os anos 1980 incorporaram a area de politica, planeja-
mento e gestao em saude (PPGS) como espacgo de formagao e producao de conhecimento do campo de saberes e
praticas da Saude Coletiva, na Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), o Departamento de Medicina Preventiva
da Escola Paulista de Medicina (DMP- EPM-Unifesp) apenas o fez no final dos anos 1990. A insercao da area foi
uma conquista de um grupo de professores, técnicos, discentes e gestores da universidade que reivindicavam a
inclusao dos saberes dessa area, inicialmente, como uma unidade curricular no curso médico. Finalmente, em
1998, juntamente com a epidemiologia e as ciéncias sociais e humanas, passamos a ser parte do curriculo médico.

Até o inicio dos anos 2000, o Programa de P6s-graduacao, vinculado ao DMP-EPM- Unifesp, restringia-se
a epidemiologia, dificultando a participacao de docentes de outras areas como orientadores. A despeito da
formacdo académica e do desenvolvimento de pesquisas na area de PPGS, o credenciamento de orientadores
nessa area s6 ocorreu em 2005, com mudancgas estruturais no programa de pds-graduacao, que passa a se
denominar Saude Coletiva (PPGSC), e com a chegada do Prof. Luiz Cecilio ao DMP-EPM-Unifesp.

O encontro com ele e a possibilidade de concorrermos a um primeiro edital do Programa de Pesquisa
para o Sistema Unico de Salde — PPSUS, Fapesp-CNPq, que conta com financiamento do Ministério da Satde
(MS) e ativa coordenacgao do Instituto de Sadde, nos permitiu constituir o nosso grupo de pesquisa. Fomos e
somos muitos: professores, técnicos, estudantes, gestores e trabalhadores do SUS, com diferentes formacoes e
insergoes profissionais, académicas e institucionais. Somos muiltiplos. Viramos o grupo PPSUS, e hoje, decorridos
vinte anos, somos indissociavelmente reconhecidos como tal, pois acumulamos experiéncias na realizacao de
investigagcdes no, para e com o SUS e seus trabalhadores, gestores, dispositivos e usuérios-cidadaos.

As experimentacoes metodologicas e epistemologicas

As estratégias metodolégicas que nos guiam partem do entendimento de que a “maquina da satde” é uma
construcdo humana e social. Melhor dizendo, uma maquinacdo com varios componentes intra e interlagados.
Da politica, com seu alto grau de intencionalidades e extensividade; da gestao, com suas prescricdes, hormas
e controles; e da producao do cuidado em saude, realizada em estabelecimentos de saude, a partir de mdltiplas
invengdes cotidianas, que os encontros singulares entre usudrios e profissionais de satide produzem, por dentro
e por fora do sistema, da politica e da prépria gestao (Cecilio, Carapinheiro, Andreazza, 2014*; Andreazza, 20152).
Sendo assim, partimos da perspectiva epistemolégica que a gestao do cuidado apresenta varias dimensodes,
desde a sistémica até o cuidado de si, em circulos concéntricos e imanentes entre eles (Cecilio, 2011)3. Ou seja,
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partimos da compressao que a ciéncia se faz de mundos, e nao sobre os mundos, ou, como diz James Lapoujade
(2017)%, aquilo que realmente existe ndo sdo as coisas feitas, mas as coisas se fazendo (p. 11).

Ao olhar o conjunto de pesquisas realizadas pelo grupo até o momento, percebe-se um processo continuo
de experimentacdes metodoldgicas de estudos de caracter qualitativo, que buscam uma aproximagao micro-
politica a gestao e a produgao de cuidado. Pesquisamos varios processos de trabalho, no inicio focados na
experiéncia de arranjos de educacao permanente com énfase na descentralizacdo do SUS®. Nesse momento,
comegavamos também a incluir a visao do usuario, em um estudo sobre arranjos de gestao na saude suple-
mentar®. Na sequéncia, como fruto desses estudos e das inquietacdes produzidas, realizamos uma pesquisa
sobre as muiltiplas légicas de regulacdo em saude’ que deu origem ao livro “Mapas do Cuidado: o agir leigo na
saude” (Cecilio, Andreazza, Carapinheiro 2014). A for¢ca motriz desta investigacao foi a entrada do usuario como
protagonista, como cidadao de direito. Nesse momento, o grupo assume um processo de internacionalizagao
como consequéncia da articulagao com o grupo da sociologia da saude do Instituto Superior de Ciéncias do
Trabalho e da Empresa do Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL), local de realizacao do pés-doutorado da
Profa. Rosemarie Andreazza, sob supervisao da Profa Graca Carapinheiro.

A partir de entao, os usuarios-cidadaos sempre irao habitar nossas investigagdes, pois a perspectiva dos
homens e mulheres que interagem com o SUS — em varios pontos da rede de cuidado, em diferentes momentos
das suas vidas — constroem um saber; produzem outras visibilidades e dizibilidades. Um saber ligado a produgao
de vidas e de mundos, num processo continuo de constituicao de “seus” mapas de cuidado, sempre abertos,
fluidos, flexiveis e reconectaveis — com distintas possibilidades de entradas e de saidas. Mapas que nao sao
meros decalques® da realidade prescritas pelas politicas de salde, pelos arranjos organizacionais e profissionais.

Saber que, na maioria das vezes, fica ao largo das decisdes das politicas pensadas para atender as
necessidades dos usuarios e de muitos arranjos de cuidado, quando pensados apenas para racionalizar os
processos de trabalho e de gestao. Ou seja, eles e elas abrem trilhas, conectam saberes e praticas, fazem uma
antropofagia das nossas certezas e racionalidades e “balangam o coreto”.

Sempre com um foco em problemas teérico-praticos (pela prépria natureza do grupo, sempre diverso e
multiplo em suas formacoes, implicacoes e insergcdes académicas, laborais e institucionais), e induzido pelas
oportunidades criadas pelo PPSUS, emerge do estudo anterior a investigacao sobre a Atengao Basica a Saude
(ABS)°. Foi uma pesquisa na qual incorporamos novos dispositivos metodolégicos.

O primeiro deles foi a observagao participante, sem um roteiro pré-determinado, uma observagao guiada
pelos usuarios e pelos trabalhadores, numa coproducao. Pesquisados eram também pesquisadores, e vice-versa;
posicao epistemolégica que invoca nao apenas o olhar do ponto de vista, mas que inclui a vista do ponto. Nos
tornamos pesquisadores in-mundo®. Amplificamos um olhar vibratil** sobre os objetos em foco, na perspectiva
de maior aproximacdo a “vida como ela é” e podera vir a ser.

0 segundo foi o dispositivo metodolégico que denominamos de seminarios compartilhados. Eles contam
com a participagao de diferentes atores (pesquisadores, trabalhadores e gestores) envolvidos nas investigacoes,
e é nesse espaco que realizamos um processo continuo de restituicdo'? e de analise compartilhada dos achados
dos estudos; o que possibilita, mais do que uma almejada validagao, maior transversalidade, novas abordagens
metodoldgicas, mudangas de rumo. Dispositivo que complementa o processamento dos achados da investigagao
pelo grupo das experiéncias trazidas das observagdes, das conversas-entrevistas, das vivéncias, das percepgoes
e dos sentimentos (estratégia central em nossas pesquisas, ao assumirmos que nés pesquisadores também
somos “campo”). Esta investigacao propiciou a producao de uma reflexao-critica sobre ABS. Problematizamos
sua centralidade como Unica responsavel pela coordenacao e ordenacao do cuidado'®!4, Varias dissertacoes
de mestrado foram provenientes desse estudo. “Bagungamos o coreto” junto com os usuarios e trabalhadores.
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Ao par disso, investigamos, também, os hospitais e seus modelos de acreditacdo*®. Conectados com
as novas politicas produzidas pelo SUS, as redes de atencao a saude entraram em nossa mira. As trés
investigagcdes seguintes foram nessa direcao. O estudo sobre o Pronto-Socorro e os arranjos de cuidado ali
colocados nos reconecta com os processos de trabalho na perspectiva do trabalho interprofissional e da
experiéncia dos usudrios apds uma internacao®®. Ao vislumbrar a construcdo e a desconstrucao das redes
de atencao a saude, aprofundamos o conhecimento sobre a rede de atengao a urgéncia-emergéncial”® em
diferentes regides de saude.

Experimentamos, cada vez mais, fazer estudos com os atores, € ndo uma pesquisa sobre eles; buscamos
nao apenas uma analise sobre as politicas, mas muito mais uma avaliacao delas com os trabalhadores, os
gestores e 0s usuarios (que as implementam em processos antropofagicos'® e hibridos no cotidiano da assis-
téncia). Estudar os arranjos tecnolégicos, em particular a alta responsavel?®2*, em hospital de grande porte na
cidade de Sao Paulo, e 0 acompanhamento dos usuarios a partir da internacao, traduz a busca de uma radical
aproximacao com os atores envolvidos que empreendemos. Pesquisa atravessada pela covid-19, foi pesquisa
variante também. Ela indicou, mais vez, o protagonismo dos usudrios e suas familias, agora no momento da
travessia hospital-casa, em particular de pessoas vivendo com condicdes crénicas de saude, e como eles e
elas tém um agir autopoiético ao produzir vida € mundos.

E desses mundos que tratamos de nos aproximar, pois, além de conhecer as formas, mais ou menos
padronizadas (regramentos, normas, fluxos, protocolos etc.), das organizagdes de saude e dos arranjos a serem
estudados, a pauta estavel da organizacao do cuidado, nos interessava e continua a interessar acessar o plano
das dinamicas dos seus processos, processualidades e praticas. Ou seja, as forcas motrizes que péem em
movimento as relagdes, as criagdes, as interdicoes, as cooperacoes, as resisténcias, entre outras, o que conduz
a consideragao da incessante producao das inimeras agendas instaveis da organizacao do cuidado. Como ja
dito, nos interessa identificar tanto as linhas, circuitos, fluxogramas e mapas que percorrem a organizacao € a
producao do cuidado, como também analisar as relagées, interacoes, interdependéncias e estratégias que Ihes
dao substancia e contetido humano.

0 grupo de pesquisa cresceu e adensou suas praticas metodolédgicas e suas reflexdes epistemoldgicas,
sua busca por operadores conceituais. Novos professores e pesquisadores chegaram; ganhamos ténus cienti-
fico-académico. Somos professores orientadores, formamos nesse caminho muitos novos mestres e doutores,
incluindo supervisao de pés-doutorado. Nosso grupo, agora denominado Laboratério de Satide Coletiva (LASCOL):
Politica, Planejamento e Gestao em Salde, esta registrado no diretério de grupos de pesquisa do CNPqg e é o
principal responséavel pela sustentacao da linha de pesquisa “Gestao do cuidado e do trabalho e(m) Saude” do
PPGSC do DMP-EPM-Unifesp. No quadro 1 descrevemos as pesquisas realizadas pelo grupo Lascol.

Quadro 1 - pesquisas realizadas pelo grupo de pesquisa pelo editas do PPSUS - Fapesp - 2005 a 2025

Processo - Periodo m Breve descricao

O Gestor Estadual
e os Gestores
Municipais na

Os objetivos do estudo foram: a) Identificar as principais dificuldades
enfrentadas pelos gestores municipais na constituicdo de sistemas locais
de satde, de acordo com os preceitos legais do SUS de universalizagdo

, COTEED do acesso e garantia de integralidade e equidade no cuidado; b) Identificar
Fapesp n°. do Sistema L - . . ~
. as principais dificuldades da gestao regional na articulagdo de redes
05/58545-6. Locorregional de . N . L
; . intermunicipais de cuidado. Para tanto, foram estudados 8 municipios,
2007 - 2009 Saude: desafios i s ~ ~
da gestao estratificados por porte e condicao de gestao de uma regido do estado

de Sao Paulo. Estudo cartografico com a observacao e a producao de
narrativas do processo de educagao permanente em duas regoes de
saude, com 0os municipios selecionados

descentralizada do
Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Processo - Periodo m Breve descri¢cao

As multiplas légicas
de construcao de
redes de cuidado

Um dos problemas centrais da atual etapa de implantagdo do SUS é a
aparentemente insuperavel defasagem entre a demanda e a oferta de
servigos de salide, em todos os niveis do sistema. Com os objetivos de
caracterizar as multiplas l6gicas de regulagcdo do acesso e utilizagdo de
servigos de salde - tanto em sua dimensao formal, de responsabilidade
governamental, como em sua dimens&o informal, buscando identificar
as relagées dindmicas que estabelecem entre si; e o de subsidiar a
formulagcao de processos regulatorios pelo gestor local de salde que
incorporem de forma criativa e solidaria o protagonismo dos varios

Relatério Técnico-
Cientifico. Sao Paulo

A i e EIBER el ?Iem atores locais no processo global de regulacéo. sera desenvolvida
2009/53098-2 da Regulacao . . ) ) .
2009 - 2012 Governamental do pesquisa gua_lltatlva ~em dois. O gstudo foi re:_:wllzado em dyas etapas.
acesso e utilizaco Na prlrpe:-lra, seréo des.envolwdos 0s segumtes procedlmen.tos
de servigos de metodologicos: a) gntrev:stas efn profundl.dafje cgm 0s prefer?os g
P com gestores e equipes de gestao, de profissionais com experiencia
salde. . .
em diferentes pontos da rede e representantes do controle social. Na
segunda fase serdo coletadas histérias de vida de usuarios, indicados
pelas equipes de salde da familia identificados como grandes
utilizadores da rede de servigcos. Para a analise de dados serdo
produzidas narrativas de vida. Os achados foram compartilhados em
encontros técnicos com os dois municipios.
A Atencado Primaria a Satde (APS) vem ocupando estatuto estratégico
na reorganizagao dos Sistemas Nacionais de Satde (SNS), desde a sua
enunciacdo pela Organizagdao Mundial da Satide em 1978 (OMS, 1978).
O Brasil viveu uma inegavel expansao da rede de cuidados de saude
primarios, Ja se tem bastante conhecimento sobre a diferenca entre
as expectativas postas na atengdo basica e sua efetiva realizagao. Tal
diferencga, ainda pouco problematizada, é o foco principal de interesse
N o da investigacao, que tem como objetivo principal compreender porque a
Atengdo Primaria ABS, apesar de todos os investimentos, ndo consegue alcancar condicées
a Saude como materiais e simbélicas para funcionar com a centralidade posta para a ela
estratégia para no sistema de salde, contribuindo para a viabilizagdo de uma alternativa
Fapesp n°. (re) configuracao ao atual modelo de sadde.
2012/51258-5 das Politicas
2012-2015 Nacionais de Sadde: . . . 3 o
a perspectiva de I_Dara tanto foi desenvolqua uma pesgursa dfe ?grater qualitativo, df)
seus profissionais e tipo estudo de casos mdultiplos, em trés municipios do estado de Sao
usuarios Paulo, reconhecidos por terem uma rede de ABS bem consolidada.
Para produzir um conhecimento empirico mais aprofundado sobre
ABS, a partir da perspectiva de seus atores principais, quais sejam, 0s
gestores, os profissionais de salde e os usuarios. Assumindo que 0s
atores também teorizam, isso €, produzem teoria sobre seus cotidianos,
centralmente explicacdes sobre o mundo em que vivem e atuam, ndo
sendo objetos passivos, foi realizada uma observacao participante de um
ano em 7 Unidades basicas de Saude. Foram realizados os seminarios
compartilhados e entrevistas em profundidade.
Os servigos hospitalares de emergéncia (SHE) sdo os pontos de
atencdo dos Sistemas de Salide onde se manifestem mais comumente
Arranjos fenémenos de demanda excessiva, como a superlotagdo. Num cenario
tecnoldgicos de de lotagcao a experimentagao de novos arranjos tecnolégicos para o
Fapesp n°. gestao do cuidado cuidado importancia. Dois arranjos foram estudados “Classificacao
2016/15025-7. em um Hospital de Risco-Manchester” e o “Kanban’, que visam melhorar os fluxos no
2016-2018 de Pronto Socorro. hospital. Para tanto foi realizada uma pesquisa do tipo estudo de caso

de carater qualitativo, empregando as seguintes técnica de recolha de
dados: observagao participante, entrevistas e recolha de histérias de
vida de usuarios internados do HPS; Seminarios compartilhados em trés
oportunidades coma as equipes de gestdo e de assisténcia.
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Processo - Periodo m Breve descricao

A reestruturacado de sistemas de saude exige transformagées nas praticas
de cuidado e no funcionamento das organizagdes hospitalares que devem
estar em estreita articulagdo com os demais servicos que compoem a rede
de satde. A investigagdo teve como teve como objetivo geral o de analisar
arranjos tecnoldgicos de gestao do cuidado previstos PNHOSP em um
hospital de referéncia do SUS no municipio de Sdo Paulo. Especificamente
identificar, caracterizar e analisar: quais arranjos da PNHOSP s&o
operacionalizados e como sao vivenciados pelas equipes assistenciais
em seus cotidianos; analisar as relagoes intra e interprofissionais na
operacionalizagdo dos arranjos tecnoldgicos e analisar as relagdes entre:
as equipes do hospital e os usuarios e seus familiares; e o hospital e a
5019-2022 micropolitica & na rede de'servigos de §aLJde na perspectiva da. integr?{idade: e cqntinuidade

- . do cuidado. A partir de uma abordagem micropolitica foi realizado um
producao do cuidado

. estudo de carater qualitativo, tipo estudo de caso, cartografico, com
em um hospital de e P L
elementos da etnografica, empregando-se mdultiplas técnicas para a

Inovagoes
tecnoldgicas em
gestao do cuidado
hospitalar: impactos
da Politica Nacional

Fapesp n°. de Atencao
2019/03793-8. Hospitalar na

referer.]cla. L9 SU§ producgao dos dados - observagao participante da enfermaria de nefrologia
no municipio de Sao L .
Paulo. - a menos afetaqa pelg COYID_19. Semln§r1?§ compa.rtllhados e[n.
trés momentos da investiga¢do. Coleta de historias de vida de usuarios
- e acompanhamento dos mesmos durante internacao e pos-alta. A
incorporagao dos atores institucionais em todas as fases dos estudos e
dos usuarios e seus familiares contribuira para a formagéao cientifica da
equipe e para a qualificacdo do cuidado e da gestao em satde.

O cenario da emergéncia sanitaria causado pela pandemia da COVID-19
imp6s aos gestores do SUS novos e imensos desafios. Analisar as
experiéncias dos gestores nas regioes de salde assume importancia impar
dada as diferencgas sanitarias, econémicas, sociais, demograficas e de
acesso aos servicos de saude, em particular no Estado de Sao Paulo, onde
os indicadores da doencga séo significativos. Objetivo: analisar as produgoes,
invengoes e desafios na gestao do cuidado implementadas pelas redes de
atencdo a saude em duas Regides de Saude do Estado de Sdo Paulo Foi
realizado um estudo quanti- qualitativo, tipo estudo de casos mdultiplos, em 3

Enfrentamento fases. A primeira, de carater exploratério, buscou compreender como as 63
Fapesp ne da pandemia regides de satide do estado realizou a gestdo do cuidado. Foram escolhidas

pesp n-. de COVID-19: duas regides de salide, uma no interior e outra da Regiao Metropolitana

2020/12096-6 - ~ L . .
produgoes, de Sao Paulo. A segunda fase tem como objetivo analisar em profundidade
2020-2023 . " . - ) - . .
invengoes e as producoes, invencoes e desafios na gestdo do cuidado implementadas
desafios. foi realizada em trés etapas: 1 - Analise documental 2 - Mapeamento

dos arranjos de gestao do cuidado produzidos como, a partir de oficinas
e entrevistas semiestruturadas com gestores regionais e municipais de
salide, 3 - Reconhecimento e analise das estratégias implementadas para
(e pelas) populagdes em situagdo de vulnerabilidade social. Na terceira fase
foram realizados os seminarios compartilhados com os gestores estaduais,
municipais e liderangas comunitarias Envolveu em todas as suas fases
pesquisadores vinculados as universidades, a Secretaria Estadual de Satide
de Sao Paulo (SES-SP), Secretarias Municipais de Satide e o Conselho dos
Secretarios Municipais (Cosems-SP).

Resisténcia e investigacoes

Os editais do PPSUS foram a ferramenta que nos permitiu nao apenas nos constituir como um grupo de
pesquisa que investiga problemas tedrico-operacionais do SUS com atores que o produzem, mas, principalmente,
sobreviver e consolidar o grupo num momento de escassez e intenso subfinaciamento para a ciéncia, em que
atravessamos o desmonte do Estado brasileiro. O nome Lascol — e 0 sentido que seu acrénimo nos remete —
reflete exatamente esse instante. Criado em 2019, tem por objetivo constituir um coletivo que busca formas de
exercer o seu compromisso social — explicitamente um compromisso ético-politico — a partir do lema: “Ninguém
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larga a mao de ninguém!”, totalmente engajado com a defesa do SUS e de politicas intersetoriais que possam
incidir sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca, a partir de uma visao ampliada de saude.
Ensino, pesquisa e extensao destinados a producao de uma nova sociedade, a servico de um Brasil e um mundo
mais justo, plural, saudavel e solidario. Um local de encontro, mas também de resisténcia.

A pesquisa “Enfrentamento da pandemia de COVID-19: producoes, invengoes e desafios na gestao do
cuidado em rede”??2 mostrou a forga do grupo de pesquisa, agora ampliado. Mais instituicdes parceiras foram
incorporadas, pois, além do ISCTE-IU, hoje desdobrada com a Universidade Nova de Lisboa, agregaram-se ao
grupo o Cosems-SP, a Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo, a Faculdade de Saude Publica da USP e
os professores e pesquisadores do campus da Baixada Santista da Unifesp.

0 grupo foi desafiado nao s6 pelo aumento de participantes, mas, principalmente, para estudar quase em
ato as invencoes e criacdes no enfretamento da covid-19. Uma pesquisa que nos colocou no “front”. Vivemos,
a partir das entrevistas e das visitas aos gestores locais dos seis municipios de duas regioes do estado de Sao
Paulo, a ansiedade, os medos, as incertezas e as invengoes, a partir das cenas, dos arranjos inventados, das
plasticidades sem fim que nos eram contadas por eles e por elas.

Cairam os instituidos, e os processos instituintes? antes nunca pensados, surgiam. O fato: nada estava
pronto, tudo se desmanchava, mas havia um comum, uma forca plastica que teimava em aparecer e reaparecer.
Ela vinha dos profissionais e dos gestores que montavam diariamente, em poucas horas, novas saidas, novos
arranjos. A acao e a disponibilidade para se jogar na urgéncia da vida e do cuidado em ato nos deslocaram.
Um aprender-saber sem descanso. Falar de solidariedade é pouco, heroismo é menos, talvez a melhor palavra
seja 0 amor pela vida.

A pesquisa revelou, por um lado, aquilo que ja sabiamos: a falta de uma coordenagao nacional no enfrenta-
mento da pandemia, mas, por outro e ao mesmo tempo, um SUS vivo, presente na forca de seus trabalhadores
e gestores, de formas distintas; propiciou, portanto, novas percep¢oes e aprendizados. Evidenciou que nao
aceitdvamos a morte como norte, a acao era a da defesa radical da vida. O SUS resistiu em milhares de faces
e gestos, apesar de tudo, apesar da pandemia, apesar do entao governo fascista, que destruia as politicas,
que negava a ciéncia, que tinha como mote a morte.

Além disso, outro desafio, ainda ndao experimentado pelo grupo: o fazer de uma investigagao com uso mais
intenso das tecnologias da informagao. Nos habituamo as reunides, agora a distancia, do grupo de pesquisa. Isto
nao nos tirou a alegria e os bons afetos que sempre estiveram presentes no nosso fazer académico-cientifico.

Sobrevivemos, nos transformamos, mas mantivemos 0 nosso compromisso ético e politico de um fazer
investigativo que produza vidas e mundos e, portanto, contribua para uma transformac¢ao social, ao buscar
transformar o préprio cuidado em saude. Ou seja, balancar o coreto, ou “profanar o sagrado”?3, sempre
com muita alegria.

Fomos reconhecidos e ousamos novamente. Em 2023, conduzimos um estudo quanti-quali denominado
Cartografia da Atengao especializada no Brasil?*, em 26 estados da federacdo mais o Distrito Federal, financiada
por Termo de Execucao Descentralizada entre o MS e a Unifesp.

Investigacao inovadora em pelo menos trés aspectos: 1. a metodologia de producao de dados descentrada
a partir das distintas singularidades e realidades territoriais; 2. a pesquisa como parte de um processo de
formulacdo e implementacao da Politica Nacional de Atencao Especializada, langcada no mesmo ano; 3. o volume
e a densidade do material empirico produzido na investigacao qualitativa, ainda em fase de anélise com um
grupo de pesquisa estendido. Grupo que inclui os atores da Secretaria de Atengao Especializada em Satde do
MS (SAES-MS), e que incorpora agora também os professores da Universidade de Bolonha e os profissionais
de salde da regiao da Emilia Romagna, na Italia.

Andreazza R, Guimardes CF, Furtado LAC, Tofani LFN, Chioro A. Pesquisar no, para e com o Sistema Unico de Saiide: a trajetoria
do Laboratério de Savide Coletiva da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Bol Inst Satide. 2025; 26(1): 107-116.




/‘
j

Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS)

Finalizando, por agora

A experiéncia acumulada a partir de nossas participacdes em todas as edicdes do PPSUS, conforme
apresentado no quadro 1, foram constitutivas para nossa conformac¢ao e consolidacao como grupo de pesquisa
na area de Saude Coletiva.

Somos devedores de nossos parceiros institucionais. O MS, por meio da SECTICS, e da SAES, o CNPq e
a Fapesp, o governo de Sao Paulo, por meio do Instituto de Saldde, e o COSEMS- SP constituiram-se em polos
de inducao para a producao de conhecimentos a partir das necessidades do SUS e da nossa populacao. Uma
producao engajada, militante, comprometida com as necessidades dos nossos usuarios, com a realidade e a
poténcia dos nossos servigos de salde e de seus trabalhadores. Que permitiu aos gestores do SUS colocarem
em analise critica as politicas que produzem no cotidiano, olhando-as a partir de outros lugares.

0 PPSUS produziu em nés, pesquisadores, um deslocamento imenso. Exigiu que estudassemos ainda mais
e nos desafiou a produzir caixas de ferramentas teoricas distintas das que sao usualmente recomendadas. Nao se
trata de dispositivos analiticos ja utilizados em outras investigagdes, ou seja, eles emergiram devido ao empirico,
gue nos apresentou outras vozes, gestos, ditos e os nao ditos, aquilo que o mundo-que-fica-de-fora® nos instigou
a desvelar. Nossos estudos tém contribuido para decisoes e formulacdes de politicas, para a discussao, reflexao
e mudangas em arranjos tecnolégicos em saude, em processos de educagao permanente em saude e, ainda,
eles representam uma base para formagao de novos profissionais, seja na graduagao, seja na pés-graduagao.

Gracas a essa enorme contribuicao, tivemos outros projetos financiados pelo CNPq, bolsas de pesquisa
no exterior concedidas pela Capes, recursos para estudos oriundos da Fundacao Tide Setubal e do Ministério
Publico Federal de Sao Paulo para novas investigacoes. Atualmente, estamos envolvidos em outras pesquisas,
como a do edital do Programa de Politicas Publicas da Fapesp, langado em 2023, com estudo denominado
Cartografia da Atencao Especializada no SUS?*: formulacao, formacao e gestao do cuidado em redes?®; e outra
analisando a transformacao digital do SUS e a integracao dos sistemas de informacoes em salde, financiada
pelo CNPq. Tudo isso nao aconteceria se nao fossemos sempre o grupo “PPSUS”, motivo pelo qual esperamos
ansiosamente pelo préximo edital, para o qual submeteremos nova proposta, dando continuidade a essa trajetoéria,

Por fim, reforcamos o0 uso da narrativa como uma potente ferramenta analitica. E afirmamos que essa
escrita por nés tem as nossas marcas, pois

Ela mergulha a coisa na vida do narrador para em seguida retira-la dele. Assim se imprime na narrativa
as marcas do narrador, como a mao do oleiro na argila do vaso (Benjamin W, 1992 p. 29).

Somos os herdeiros do grupo, ap6s a aposentadoria do prof. Luiz Cecilio (agora na lide da literatura),
em 2016. Nos momentos da escrita deste artigo, fomos habitados por pessoas que ja se foram, por aquelas
que ainda estao conosco (nosso agradecimento, pois o0 grupo nao seria 0 que € se nao fosse cada um e cada
uma de vocés que estiveram e estao conosco); fomos rodeados por memorias de lugares, espagos, cores,
ruidos e saberes. Muitas risadas. Lembrangas dos multiplos e singulares bons encontros e reaproximagoes
que continuamos a produzir e, assim, continuamos a nos produzir, com novos pesquisadores que se agregam
ao grupo e trazem suas experiéncias e poténcias.
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Informacoes basicas e instrugoes aos autores

O Boletim do Instituto de Saude (BIS) é uma publicacao semestral do Instituto de Salde da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo. Com tiragem de 500 exemplares, a cada nimero o BIS apresenta um nucleo
tematico, definido previamente, além de outros artigos técnico-cientificos, escritos por pesquisadores dos
diferentes Nucleos de Pesquisa do Instituto, além de autores de outras instituicoes de Ensino e Pesquisa. A
publicacdo é direcionada a um publico leitor formado, primordialmente, por profissionais da area da sautde do
SUS, como técnicos, enfermeiros, pesquisadores, médicos e gestores da drea da Salde.

Fontes de indexacao: Na Capes, o BIS esta nas areas de Administragao Publica, Ciéncias Ambientais, Enfer-
magem, Ensino, Interdisciplinar, Medicina Il, Psicologia, Salde Coletiva, Servico Social e Sociologia. No Qualis
Periddicos, o BIS esta classificado como B2 (periédico de exceléncia nacional) na area mae Saude Coletiva.
O BIS esta indexado no Portal de Revistas da SES-SP, na BVS e no Google Académico, neste ultimo com 6 no
indice h5 (usado para citacéo de artigos) e mediana 7 (média de citagoes por artigo).

Copyright: é permitida a reproducao parcial ou total dessa publicacao, desde que sejam mantidos os créditos
dos autores e instituicdes. Os dados, analises e opinidoes expressas nos artigos sao de responsabilidade
de seus autores.

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

Resumo: os resumos dos artigos para publicacao deverao ser enviados antes da submissao. Deverao ter até
200 palavras (em Word Times New Roman, corpo 12, com espagamento simples), em portugués, com trés
palavras-chave. Caso o artigo seja aprovado, um resumo em inglés devera ser providenciado pelo autor, nas
mesmas condigdes do resumo em portugués (em Word Times New Roman, corpo 12, com espagamento simples,
acompanhado de titulo e palavras-chave).

Submissao: os artigos submetidos para publicacao devem ser enviados, em portugués, e ter entre 15 mil
e 25 mil caracteres com espago no total (entre 6 e 7 paginas em Word Times New Roman, corpo 12, com
espacamento simples), incluidas as referéncias bibliograficas, salvo orientacoes especificas dos editores. O
arquivo deve ser enviado em formato Word a fim de evitar incompatibilidade de comunicacao entre diferentes
sistemas operacionais. Figuras e graficos devem ser enviados em arquivos separados (JPG), em alta resolugao.

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

Autor: o crédito de autoria deve estar a direita, em Times New Roman, corpo 10 (sem negrito e sem itélico)
com nota de rodapé numerada em algarismo romano informando sua formagao, titulos académicos, cargo e
instituicao a qual pertence. Também deve ser disponibilizado o endereco eletrénico para contato (e-mail).

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

Corpo do texto: o corpo do artigo deve ser enviado em Times New Roman, corpo 12, com espagamento simples
e 6 pts ap6s o paragrafo.

Transcricoes de trechos dentro do texto: devem ser feitas em Times New Roman, corpo 10, italico, constando
0 sobrenome do autor, ano e pagina. Todas essas informacdes devem ser colocadas entre parénteses.
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Citacao de autores no texto: deve ser indicado em expoente o nimero correspondente a referéncia listada.
Deve ser colocado ap6s a pontuagao, nos casos em que se apliqgue. Nao devem ser utilizados parénteses,
colchetes e similares.

Citacoes de documentos nao publicados e nao indexados na literatura cientifica (relatérios e outros): devem
ser evitadas. Caso nao possam ser substituidas por outras, nao farao parte da lista de referéncias bibliograficas,
devendo ser indicadas somente nos rodapés das paginas onde estao citadas.

Referéncias bibliograficas: preferencialmente, apenas a bibliografia citada no corpo do texto deve ser inserida na
lista de referéncias. Elas devem ser numeradas seguindo a ordem de citagao, no final do texto. A normalizagao
seguira o estilo Vancouver.

Espacamento das referéncias: deve ser igual ao do texto, ou seja, Times New Roman, corpo 12, com espagamento
simples e 6 pts ap6s o paragrafo.

Termo de autorizacao para publicacao: o autor deve autorizar, por escrito e por via eletrénica, a publicagao dos
textos enviados, de acordo com os padroes aqui estabelecidos. Ap6s o aceite para publicacao, o autor recebera
um formulario especifico, que devera ser preenchido, assinado e devolvido aos editores da publicagao.

Obs.: no caso de trabalhos que requeiram o cumprimento da Resolugao CNS 466/2012 sera necessaria a
apresentacao de parecer de comité de ética em pesquisa.

Avaliacao: os trabalhos sao avaliados pelos editores cientificos, por editores convidados e pareceristas ad hoc,
a cada edicao, de acordo com a sua area de atuacao.

Acesso: a publicacao faz parte do Portal de Revistas da SES-SP, em parceria com a Bireme, com utilizagao da
metodologia Scielo para publicagdes eletrénicas, podendo ser acessada nos seguintes enderecgos:

Portal de Revistas da SES-SP - http://periodicos.ses.sp.bvs.br

Instituto de Saude — www.isaude.sp.gov.br
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