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OFICINA DE SELECAO DE
PRIORIDADES DE PESQUISA EM
SAUDE DO PPSUS-SP 2013

Nos dias 02 e 03 de julho, na sede do Centro de Formacgao de Recursos Humanos
para o SUS/SP — CEFOR — foi realizada a Oficina de Selecdo das Prioridades de Pesquisa em
Saude do PPSUS-SP 2013, que tem como resultado a proposta de temas e linhas de

pesquisa que compordo o proximo edital do programa nesse Estado.

A mesa de abertura contou com a presenca da Dra. Luiza Sterman Heimann
(Diretora do Instituto de Saude — SES-SP), do Dr. Sérgio Swan Muller (Coordenador da
Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos estratégicos da SES-SP), da Dra. Simone
Godoi (Diretora de area — Ciéncias da Saude da FAPESP) e do Dr. Antonio Carlos Campos

Carvalho (Diretor do Decit — MS).




O evento contou com 118 participantes no primeiro dia e 110 no segundo,
incluindo gestores da SES-SP, representantes do conselho dos Secretdrios Municipais de
Saude - COSEMS-SP, Representantes do Conselho Estadual de Saude e pesquisadores. Os
trabalhos foram organizados em 5 oficinas simultaneas, conforme programa abaixo, para
discussdo dos temas e linhas de pesquisa relacionados aos eixos de acdo prioritarios
definidos previamente pelo Conselho Técnico Administrativo — CTA da SES-SP. A presenca
em cada uma das salas de trabalho foi selecionada livremente pelos participantes

conforme seu tema de interesse.

PROGRAMAGAO DA OFICINA:

Horario Atividade
09:00 Recepgdo dos participantes
10:00 Mesa de abertura
10:30 Apresentagdo sobre a metodologia da oficina — Decit
Apresentacdo dos resultados do levantamento realizado por consulta as
- Coordenadorias da SES-SP — Instituto de Saude
§ 11:00 Trabalhos em grupos - Preenchimento da Matriz 1
E Listagem dos problemas de satide/pesquisa identificados para cada eixo de agdo.
:‘-J. 12:00 Almogo
g 13:30 Trabalho em grupos - Preenchimento da Matriz 2
Listagem e priorizagdo dos problemas de saide/pesquisa, com base na
magnitude, gravidade, transcendéncia e insuficiéncia de conhecimento para
solugdo do problema.
16:30 Plenaria sobre resultados dos grupos
17:00 Reunido da Comissao organizadora
Horario Atividade
o 08:30 Recepgdo dos participantes
§ 09:00 Trabalho em grupos - Preenchimento da Matriz 3
E Identificagdo das lacunas de conhecimento e a descrigdo de um ou duas linhas
% de pesquisa para cada problema priorizado.
g 12:00 Plenaria para apresentag¢do dos resultados
12:30 Almogo




As oficinas seguiram a metodologia proposta pelo Departamento de Ciéncia e
Tecnologia do Ministério da Saude, descrita no Guia PPSUS — Selecdo de Prioridades de
Pesquisa em Saude que foi elaborado tendo por base o documento Matriz Combinada: um
instrumento para defini¢cdo de prioridades de pesquisa em saude, publicado pelo Global
Forum for Health Research, em junho de 2004.

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/selecao prioridades pesquisa saude ppsus.

pdf)

Os trabalhos foram conduzidos por pesquisadores do Instituto de Saude,
previamente preparados para conduzir os grupos segundo a metodologia proposta. Cada
sala contou com um coordenador e um relator e ao longo dos dois dias os grupos
receberam apoio dos moderadores do Decit - Ministério da Saude, Erica Ell, Coordenadora

Nacional do PPSUS, e Sidney Marcel Domingues, Assessor Técnico.

Ao fim dos trabalhos foi realizada plendria para apresentacdo dos resultados finais,
com os temas e linhas de pesquisa propostos em cada eixo prioritdrio, os quais sdo

descritos a seguir.

Eixo 1 - Reducao da morbi-mortalidade por doengas e agravos nao

transmissiveis

1) Estratégias de intervengdo para redugdo
da hospitalizagdo e/ou Obitos por
insuficiéncia cardiaca.

2) Estratégias  para redu¢do  da

morbimortalidade no acidente vascular
DOENCAS CARDIO-CEREBROVASCULARES | carebral.

3) Estratégias para reducdo de fatores de
risco cardiovasculares na populagdo.

4) Estratégias para melhoria do diagnostico
precoce e reducdao da morbimortalidade
decorrentes das cardiopatias congénitas.

CAUSAS EXTERNAS DE 1) Modelos de vigilancia e de redes de
protecdo e assisténcia as pessoas em risco




MORBIMORTALIDADE

de violéncia doméstica, sexual e outras.

2) Investigacdo e  estratégias de

intervengao para redugdo da
morbimortalidade por acidentes de
transito.

3) Investigagdo e  estratégias de
intervencdo para a reducdo da

morbimortalidade por lesdes traumaticas
acidentais e ndo acidentais.

IMPACTO DA EXPOSICAO A AGENTES
FiSICOS, QUIMICOS E BIOLOGICOS NA
SAUDE DA POPULAGAO

1) Modelos de vigilancia de agravos a saude
decorrentes de exposicdo a poluentes
ambientais, contaminantes e residuos (ar,
agua, solo e alimentos).

2) Avaliacdo da exposicdo e sensibilizacdo a
agentes ambientais e alimentares no
desenvolvimento de doengas alérgicas na
populacgdo.

3) Estratégias de promocdo e protecdo da
saude relacionadas a geracdo e descarte de
residuos e exposicdo a poluentes e
contaminantes ambientais.

PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENGCAO DAS
DCNT

1) Investigagdo e  estratégias de
intervencdo nos determinantes sociais do
processo saude doenca ao longo do curso
de vida.

2) Modelos de vigilancia e intervengdes em
fatores de risco para DCNT.

3) Estratégias de intervencdo para
diagndstico, controle e avaliagao das DCNT.

Eixo 2 — Controle de doengas transmissiveis

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA
A SAUDE

1) Mecanismos de resisténcia a
antimicrobianos: Bacilos Gram-negativos e
micobactérias.

2) Farmacocinética-famacodindmica de
antimicrobianos.

3) Custo e efetividade das medidas de
controle e prevengao.

DOENGCAS NEGLIGENCIADAS (febre

amarela, febre maculosa, leishmanioses,

1) Epidemiologia e controle.

2) Avaliacdo e validacdo de
tecnologias diagndsticas.

novas




esquistossomose, hanseniase, tracoma)

3) Métodos e processos de educacdo,
comunicacdo e participacao social.

4) Métodos, processos e anadlise de
Informacdo em Saude.

HIV/AIDS, HEPATITESB & Ce
TUBERCULOSE

1) Estudos epidemiolégicos de incidéncia,
prevaléncia e de mortalidade.

2) Caracterizagdo molecular do agente e
monitoramento de resisténcia.

3) Diagndstico e evolugcdo da infeccdo na
presenca de comorbidades infecciosas e
nao infecciosas.

4) Custo e efetividade de prevencdo e
tratamento.

Eixo 3 — Gestao do SUS e Redes Regionais de Ateng¢ao a Saude

AVALIACAO, MONITORAMENTO E
ESTABELECIMENTO DE PARAMETROS
PARA ESTRATEGIAS, MODELOS E
MECANISMOS DE GESTAO, ATENCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE OBEDECENDO AOS
PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

1) Forca de Trabalho: gestdo, qualificacao,
distribuicdo, composigdo e processos.

2) Atencdo Bdsica como ordenadora das
redes de atengdo a saude.

3) Linhas de cuidados e Redes do SUS Sdo
Paulo.

JUDICIALIZACAO

1) Estudos dos determinantes dos

processos de judicializacdo.

2) Consequéncias da judicializacdo na
gestdo do SUS.

3) Processos de judicializagdo no ambito da
assisténcia farmacéutica, saude mental e
pessoa com deficiéncia.

FINANCIAMENTO

1) Gestado financeira compartilhada para as
Redes Regionais de Atengdo a Saude.

2) Andlise de custos nas Redes Regionais de
Atencdo a Saude.

3) Implicagbes do subfinanciamento e sua
superagao no SUS.

PARTICIPACAO SOCIAL E COMUNICACAO

populacdo,
gestores e

1) Didlogo entre a
trabalhadores de saude,
usuarios no SUS.




2) Avaliacdo da efetividade da participacao
social no SUS.

3) Fortalecimento da comunicacdo e
informacgdo no SUS.

Eixo 4 — Implementacdo de Politicas/Programas Prioritarios

SAUDE MENTAL

1) Andlise e avaliacdo de modelos de
atencdo, processo de trabalho, fluxos,
estruturacdo e organizacdo das Redes de
Atencao Psicossocial e
desinstitucionalizacao.

2) Anadlise da implantacdo e dos resultados
das agdes estaduais voltadas aos
problemas relacionados ao crack e outras
drogas.

GRUPOS E SITUACOES DE
VULNERABILIDADE

1) Andlise dos modelos de atengdo a
gestagdo/parto/nascimento/puerpério em
servicos publicos e privados no estado de
S3o Paulo, com vistas a redugdao de
violéncia obstétrica, cesareas e
intervencdes ndo baseadas em evidéncias.

2) Andlise de politicas voltadas as
populagdes vulneraveis (pessoas com
deficiéncias, populagdo negra, idosos e
criancas) com énfase na sistematizacdo de
indicadores e monitoramento.

3) Andlise da incorporagdo  das
necessidades das popula¢des vulnerdveis
nas redes de atengdo: integralidade,
equidade, acesso e acessibilidade.

HUMANIZACAO E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

1) Andlise e avaliacdo de estratégias,
diretrizes e dispositivos para a construcao,
organizagao e consolidagdao da Politica de
Humanizacao: acolhimento, apoio
institucional, apoio matricial, co-gestao,
clinica ampliada, ambiéncia, escuta
gualificada e projeto terapéutico singular.

2) Andlise e avaliacio da Politica de
Educagdo Permanente em Saude e das
acdes educativas para os trabalhadores do
SUS no estado de S3do Paulo.




3) Desenvolvimento e avaliacdo de
estratégias da Comunicacdo em Saulde:
interfaces institucionais e promogdao de
autonomia, protagonismo e co-
responsabilizacdo dos sujeitos.

SAUDE BUCAL

1) Analise situacional para a estruturagao e
operacionalizacdo da linha de cuidado do
cancer bucal.

2) Impacto das agdes coletivas (educagdo,
promogdo e prevengao), assistenciais e de
reabilitacdo em Saude Bucal no estado de
Sao Paulo.

3) Monitoramento em Saude Bucal no
estado de S3o Paulo: definicdo de
parametros de avaliagdo assistencial e
realizacdo de inquéritos epidemioldgicos de
base domiciliar sobre as condi¢cbes de
saude bucal.

Eixo 5 — Incorporagdo/desincorporagdo de tecnologias

FARMACO, TECNO E HEMOVIGILANCIA

1) Avaliagdo em tecnovigilancia, em
particular, de equipamentos de medicina
nuclear.

em
fins

2) Avaliagdo em farmacovigilancia,
particular, da dosimetria para
terapéuticos em medicina nuclear.

3) Avaliacdo em hemovigilancia,
hemoderivados e hemocomponentes.

TECNOLOGIAS INCORPORADAS NO SUS
OU DISPONIBILIZADAS POR DEMANDAS
JUDICIAIS E ADMINISTRATIVAS

1) Anadlise de custo efetividade e de
eventos adversos de medicamentos, em
particular, do tratamento da HAS na
populacdo negra.

2) Andlise de custo efetividade de
tecnologias de apoio para portadores de
necessidades especiais.

3) Estudos de custo efetividade e eventos
adversos de tecnologias em fase de pds-
comercializacdo.

TECNOLOGIAS PARA PREVENGAO,
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, VIGILANCIA
E CONTROLE DE DOENGAS ESPECIFICAS

1) Estudos para desenvolvimento e
avaliacdo de tecnologias para prevengao,
diagndstico, tratamento, vigilancia e
controle de tuberculose, micoses, HPV, HIV,




febre amarela, febre maculosa, norovirus,
hepatite C, viroses respiratdrias nao
influenza, raiva e leishmaniose visceral
americana.

2) Estudos para desenvolvimento e
avaliacdo de tecnologias para prevengao,
diagnoéstico e tratamento em anemia
falciforme e esclerose miltipla.

3) Estudos para desenvolvimento de
reagentes e materiais de referéncia para
controle da qualidade e avaliacdo de kits
diagndsticos para tb, micoses, HPV, HIV,
febre amarela, febre maculosa, norovirus,
hepatite C, viroses respiratdrias nao
influenza, raiva e leishmaniose visceral
americana.

1) Estratégias locorregionais para
padronizagdo de listas de medicamentos.

MONITORAMENTO DE HORIZONTE 2) Efetividade de praticas de saude

TECNOLOGICO E DE ATS LOCORREGIONAIS | (incluindo  praticas  alternativas e

(PRATICAS, PROCESSOS E PRODUTOS DE complementares), processos
SAUDE) organizacionais e protocolos clinicos.

3) Desenvolvimento de modelos para
monitoramento de horizonte tecnoldgico.

A proxima etapa do PPSUS-SP 2013 serd o lancamento do Edital, que deverd

ocorrer no segundo semestre desse ano.

Maritsa Carla de Bortoli

Diretora do Nucleo de Fomento e Gestdo de Tecnologias de Saude
Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Satide/SP




