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APRESENTACAO

Desde a década de 80, no contexto internacional e nacional, cresce a percepcdo de que a
pesquisa cientifica é essencial para a formulacéo de politicas de sadde e para a melhoria das con-
dicées de vida das populagdes. Organizagdes internacionais, com destaque para a Organizacdo
Mundial da Satde — OMS, vém desempenhando papel importante nesse movimento.

Permanece, entretanto, o desafio de aproximar o campo da satde piblica do diversificado
e complexo universo da ciéncia, de modo a propiciar que as pesquisas gerem conhecimentos,
tecnologias e inovacdes que venham a contribuir com a prevencdo de agravos, com a promo-
cdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da satde e a diminuicdo das desigualdades sociais,
configurando-se, dessa forma, enquanto pesquisas para a satde, com impacto efetivo na melhoria
das condicdes de vida das pessoas.

Os recursos para a pesquisa em sadde ainda s@o escassos quando comparados ao alto bene-
ficio que podem proporcionar. Soma-se a isso o fato de que as atividades de pesquisa em satde
séo tradicionalmente desenvolvidas de forma desarticulada das politicas de satde.

Para reverter esse quadro e otimizar os escassos recursos, é de fundamental importancia a
selecGo de prioridades de pesquisa, em conformidade com as necessidades de satde da popu-
lacdo brasileira e com a Politica Nacional de Satde. Nesse sentido, estabelecer prioridades é tGo
importante quanto a prépria realizacdo da pesquisa.

Na perspectiva de auxiliar as instituicdes na selecdo de prioridades de pesquisa em sadde, a
equipe do PPSUS do Ministério da Satde, com a colaboracéo de técnicos da Secretaria Estadual
de Saude da Bahia e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPg,
elaborou um Guia para sistematizar o processo de selecdo de prioridades, propondo instrumentos
para coleta, organizacdo e andlise das informacdes necessdrias para a priorizacdo.

O processo de selecdo deve ser interativo, objetivo e transparente e auxiliar os gestores a tomar
decisdes mais conscientes para alocar os limitados recursos. A abordagem deve ser multidisci-
plinar e envolver diferentes atores sociais: gestores, técnicos, pesquisadores e representantes do
controle social.

O Guia tem por base o documento Matriz Combinada: um instrumento para a definicéo de prio-
ridades de pesquisa em saude, publicado pelo Global Forum for Health Research, em junho de 2004.

Em 2008, a metodologia sugerida no Guia foi aplicada em 14 oficinas, e foi aprimorada pelos
diversos atores envolvidos.
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Ministério da Saude

A proposta deste Guia, portanto, é apresentar uma metodologia que oriente a realizacGo das
oficinas de trabalho estaduais para a selecdo dos temas prioritarios de pesquisa, que compordo
os editais estaduais do PPSUS. A metodologia em questdo visa favorecer a construcdo de vinculos
solidérios entre diferentes atores e fomentar a corresponsabilidade na producéo de conhecimento
e tecnologias para a melhoria da satde de todos.

Leonor Maria Pacheco Santos
Diretora do Departamento de Ciéncia e Tecnologia



1 INTRODUCAO

Os esforcos em prol da pesquisa cientifica e tecnolégica em satde néo sdo um fenébmeno
novo. Mesmo diante da dificuldade de estabelecer marcos temporais, observa-se que as primeiras
iniciativas que contribuiram para o fortalecimento da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Sadde
— CT&l/S, no cendrio internacional, tornaram-se evidentes no século XIX. Desde essa época, os
institutos de pesquisa em salde esté@o entre os primeiros e mais importantes do Pais.

J& no século XX, os anos 90 foram marcados por profundo debate sobre o fomento cientifico
e tecnolégico em sadde no cendrio internacional.

Em 1990, um relatério publicado pelo Comité ad hoc de Pesquisa em Salde para o Desen-
volvimento, da Organizacdo Mundial da Satde, apresenta a discrepéncia entre o financiamento
destinado & Pesquisa e Desenvolvimento em Satde — P&D/S e a magnitude da carga das doencas
no mundo, desequilibrio que passou a ser conhecido como “gap 10/90”.

Este desequilibrio significa que menos de 10% dos recursos financeiros de origem puéblica e
privada destinados & pesquisa em salde sdo direcionados para estudos em doencas e agravos que
correspondem a 90% dos problemas de satde que afetam a populacdo mundial. O “gap 10/90”
tem elevado custo econdmico e social e é agravado pelo fato de que, mesmo os 10% disponiveis

ndo estdo sendo utilizados em dreas nas quais poderiam assegurar maior impacto na sadde (BRA-
SIL, 2006b; GLOBAL FORUM FOR HEALTH RESEARCH, 2004a).

A expressdo “gap 10/90” tenta qualificar a profunda iniquidade existente no dmbito da pes-
quisa em salde, decorrente da assimetria na distribuicdo de recursos financeiros para o fomento

cientifico e tecnolégico em sadde (GLOBAL FORUM FOR HEALTH RESEARCH, 1999).

A iniquidade fica mais evidente quando se sabe que mais de 100 bilhdes de ddlares sdo gastos
anualmente com P&D/S pelos setores publico e privado, o que faz com que esse tipo de pesquisa
seja o que despende maior quantidade de recursos no mundo, com excecdo da pesquisa militar

(GLOBAL FORUM FOR HEALTH RESEARCH, 2004a).

No Brasil, os investimentos em pesquisa em satde ainda séo insuficientes, ainda que o setor
satde responda por pouco mais de 1/3 da producéo cientifica nacional.

Parte significativa desse investimento, cerca de 80%, destina-se as atividades de pesquisa de-
senvolvidas pelos estados das regides Sudeste e Sul, mais especificamente no Rio de Janeiro e em
Sao Paulo, revelando infensa concentracdo dessas atividades em algumas unidades da federacao.
Verifica-se que 63% dos grupos de pesquisa estdo fixados na regido Sudeste e 17% na regido Sul,
perfazendo um total de 80%. O percentual restante estd assim distribuido: regido Nordeste, 13%;
Centro-Oeste, 5%; e Norte, 2%.
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Ministério da Saude

1.1 Marcos legais e politicos das agoes de ciéncia, tecnologia e inovagao em saude

Em ambito nacional, existem marcos politicos e legais importantes no desenvolvimento da Po-
litica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Sadde — PNCTIS.

A Constituicao Federal de 198,8, no Capitulo da Saitde, estabelece no Artigo 200, Inciso V,
entre as competéncias do Sistema Unico de Satde — SUS, o incremento do desenvolvimento cien-
tifico e tecnolégico no campo da satde (BRASIL, 1988).

Os Artigos 218 e 219 apontam como competéncia do Estado os seguintes aspectos: capaci-
tacdo de recursos humanos nesse campo, incorporacdo da agenda governamental no desenvol-
vimento de pesquisa em saldde, buscando promover o bem publico e o interesse do progresso da
ciéncia e, ainda, definem a importéncia da investigacdo tecnolégica visando solucionar e desen-
volver o sistema produtivo nacional e regional. O texto constitucional deixa claro que o Estado

Brasileiro deve se preocupar com a promocdo da autonomia tecnolégica do Brasil, atuando em
nome da soberania nacional (BRASIL, 1988).

Dessa forma, uma Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satde deve vir ao
encontro do cumprimento dos aspectos legais e normativos acima estabelecidos. Nessa perspectiva, a
| Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Sadde — | CNCTS e a Il Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Sadde — [I CNCTIS, deliberaram sobre a necessidade de se instituir
uma politica de ciéncia, tecnologia e inovacéo em satde (BRASIL, 1994, 2005¢; OLIVEIRA, 2008).

Desde o inicio da década de 1990, o Ministério da Satde — MS buscou, de forma intermitente,
estruturar uma drea de ciéncia e tecnologia em salde e promover a aproximacdo entre as politicas
pUblicas de salde e de ciéncia e tecnologia. A primeira iniciativa foi a criacdo da Coordenacédo-
Geral de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CGDCT, vinculada & Secretaria Executiva do

Ministério da Saude, que organizou a | CNCTS, realizada no periodo de 24 a 28 de outubro de
1994 (BRASIL, 1994; OLIVEIRA, 2008).

Em 2000, o Ministério da Satde estruturou o Departamento de Ciéncia e Tecnologia — Decit
e, em 2003, criou a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE. Com a cria-
céo da SCTIE, o Ministério da Satde vem ampliando o investimento e as acées de fortalecimento
e institucionalizacdo do sistema nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo em Sadde — CT&/S.

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

O periodo entre a primeira e a segunda conferéncia foi marcado pela interacdo entre o
pensamento de atores envolvidos na Reforma Sanitéria Brasileira — pesquisadores, académicos,
gestores, sociedade civil organizada, dentre outros — e as diretrizes divulgadas em documentos
internacionais que influenciaram, de forma decisiva, a construcdo da PNCTIS (OLIVEIRA, 2008).

Um dos documentos mais importantes nesse contexto foi o relatério intitulado Health research:
essential link to equity in development, aprovado pela Comissdo de Pesquisa em Satde para o De-
senvolvimento (Commission on Health Research for Development), em reunido realizada na cidade de

Nova lorque, no ano de 1990 (COMMISSION ON HEALTH RESEARCH FOR DEVELOPMENT, 1990).

Essa ComissGo recomendou que paises em desenvolvimento estruturassem seus respectivos
Sistemas Nacionais de Pesquisa em Satde e que formulassem uma politica publica voltada para



esse campo. A politica deveria subsidiar a construcdo de uma Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Sadde'. Essa iniciativa serviria para consolidar as bases estratégicas divulgadas pela
comissdo sobre Essential National Health Research (1990).

Como consequéncia do debate iniciado pela Comissdo e por outros atores internacionais,
fundou-se em 1998 o Global Forum for Health Research, uma organizacdo ndo-governamental
internacional que tem como objetivo precipuo reduzir o “gap 10/90” (GLOBAL FORUM FOR
HEALTH RESEARCH, 1999). O Global Forum enfatiza que as atividades de pesquisa em sadde
precisam basear-se nos problemas sanitdrios de populacées especificas de cada pals e nas
deficiéncias existentes no setor de sadde, com foco na proposicdo de acdes que possam superar
tais problemas.

Realizada em julho de 2004, 10 anos apés a realizacdo da | CNCTS, a I CNCTIS
ampliou a discussdo sobre pesquisa em sadde, com a realizagdo de mais de 300 conferéncias
regionais e municipais e 24 féruns estaduais, democratizando o debate, antes bastante restrito
& comunidade académica. Nessa Conferéncia, foram aprovadas a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Satde — PNCTIS e a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em

Satde — ANPPS.

A Politica e a Agenda caracterizam-se como instrumentos de gestGo para a SCTIE e servem
para balizar as acdes de fomento & pesquisa realizadas pelo Ministério da Satde.

Principios da PNCTIS (BRASIL, 2006¢)

* Compromisso ético e social de melhoria das condicdes de satde da populacéo
brasileira

* Conftribuicéo para a superacdo de todas as formas de desigualdade e discriminacéo
(regionais, sociais, étnicas, de género e outras)

* Respeito & vida e & dignidade das pessoas

* Desenvolvimento e implementacéo de padrées elevados de ética na pesquisa em
saude

* Pluralidade, ou seja, abertura a todas as abordagens filoséficas e metodoldgicas
adequadas ao avanco do conhecimento

* Incluséo do cidaddo na sociedade do conhecimento, por meio da educacdo cienti-
fica, tecnolégica e cultural e estimulo ao controle social

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde — ANPPS, por sua vez, tem como
pressuposto respeitar as necessidades nacionais e regionais de satde e aumentar a inducdo seleti-
va para a producdo de conhecimentos e tecnologias nas dreas prioritdrias para o desenvolvimento

das politicas sociais (BRASIL, 2006a).

A ANPPS foi o primeiro exercicio de definicdo de prioridades de pesquisa em salde realizada
no dmbito nacional. Paralelamente a esse exercicio em nivel nacional, ocorreu um movimento
de construcéo de prioridades de pesquisa em sadde em dmbito local, promovido pelo Programa
Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em satde — PPSUS, no qual membros dos setores
da satde e da pesquisa dos 27 estados da federacao discutiram e sistematizaram prioridades de
pesquisa em nivel local.
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A ANPPS é composta por 24 subagendas de pesquisa em saude.

* Saude dos povos indigenas

* Satde mental

* Violéncia, acidentes e traumas

* Saude da populacdo negra

* Doencas ndo-transmissiveis

* Saude do idoso

* Satde da crianca e do adolescente

* Saude da mulher

* Satde das pessoas com deficiéncia

* Alimentag@o e nutricGo

* Bioética e ética na pesquisa

* Pesquisa clinica

* Complexo produtivo da sadde

* Avaliacdo de tecnologias e economia da satde
* Epidemiologia

* Demografia e satdde

* Saude bucal

* Promocao da satde

* Doencas transmissiveis

* Comunicacéo e informacéo em saldde

* Gestao do trabalho e educacéo em sadde
* Sistemas e politicas de sadde

* Saude, ambiente, trabalho e biosseguranca
* Assisténcia farmacéutica

Até o momento da realizacdo da I CNCTIS, o fomento cientifico e tecnolégico no pafs era

liderado pelo MCT, inclusive as atividades de pesquisa em satde, cabendo ao Ministério da Sadde
um papel secunddrio nesse campo. Esse fato ndo favoreceu a articulagéo entre a pesquisa em
satde e a Politica Nacional de Saude, resultando em um distanciamento entre a producdo do
conhecimento cientifico e as necessidades de satde da populacdo (GUIMARAES, 2004).

A partir da aprovacao da PNCTIS e da elaboracdo da ANPPS, o Ministério da Sadde passa a
ser o principal articulador da Ciéncia e Tecnologia — C&T em satde no Brasil. Houve, no orgamento
do Ministério da Satde, um substancial aumento dos recursos destinados & pesquisa em sadde,
com o Plano Plurianual do governo federal 2004-2007, e a celebracdo do Termo de Cooperacao
Técnica com o MCT.

Cabe ao MS, portanto, aproximar as agendas de pesquisa & politica piblica de satde. Torna-
se necessdrio contemplar os diversos elos da cadeia do conhecimento na pesquisa em satde, com
especial atencdo para a pesquisa estratégica. Uma abordagem dessa natureza pressupde recursos
abundantes, que, na situacdo atual, ndo estdo disponiveis. Em consequéncia, torna-se necessdrio

estabelecer prioridades (GUIMARAES, 2006).



2 SAUDE, DESENVOLVIMENTO E PESQUISA

A OMS define a satde como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenca” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1946).

A salde é reconhecida como um direito humano em diversas convencées e tratados globais,
inclusive na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Na Constituicdo Federal de 1988, a sau-
de é entendida como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).

Em todo o mundo, é amplamente reconhecida a contribuicdo da pesquisa em satde para o desen-
volvimento humano. O conceito de desenvolvimento humano proposto por Amartya Sen, prémio Nobel
de economia, advoga que prosperidade econdmica ndo leva necessariamente ao enriquecimento da
vida das pessoas e neste sentido o desenvolvimento tem por objetivo primordial melhorar as condicées
de vida dos seres humanos. Portanto, o desenvolvimento humano deve ser o objeto da acdo piblica. A
salde é vista por este autor como um componente crucial do desenvolvimento (SEN, 2000).

Nessa perspectiva, durante a Conferéncia do Milénio, promovida pela Organizacdo das Nacdes
Unidas — ONU, em setembro de 2000, 189 paises, entre eles o Brasil, subscreveram a Declaracéo do
Milénio, que estabeleceu um conjunto de oito objetivos para o desenvolvimento e a erradicagéo da
pobreza no mundo.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

* Erradicacdo da pobreza e da fome

* Universalizacdo do acesso & educacdo bdsica

* Promocg@o da igualdade entre os sexos e autonomia das mulheres
* Reducdo da mortalidade infantil

* Melhoria da satde materna

* Combate ao HIV/AIDS, maldria e outras doencas

* Promocdo da sustentabilidade ambiental

* Estabelecimento de parcerias para o desenvolvimento

O processo satde-doenca, portanto, quando enfocado com uma lente mais abrangente, é
complexo e nGo pode ser reduzido somente & dimensdo biolégica. A situag@o de satde de uma
populacéo resulta da interacéo de multiplos fatores.

Os determinantes e condicionantes da satde néo estéo restritos ao setor satde, e o alcance
de uma boa condicdo de saldde requer a atencéo para um grande nUmero de fatores, como a
alimentacé@o, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéao,
o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL, 2006b, 2007¢).
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Ministério da Saude

Na base do processo de criacdo do SUS, encontram-se o conceito ampliado de salde, a
necessidade de criar politicas piblicas para promové-la, o imperativo da participacdo social na
construcao do sistema e das politicas de satde e a impossibilidade do setor sanitdrio de responder
sozinho & transformacéo dos determinantes e condicionantes para garantir melhores condicées de
satde para a populacéo.

Guiada por uma concepcdo mais ampla de salde, a pesquisa em satde deve ser realizada de
maneira a promover o avanco cientifico e tecnoldgico que esteja voltado para o desenvolvimento
humano e sustentdvel.!

! A defini¢do mais aceita para desenvolvimento sustentavel ¢ a de que o desenvolvimento é capaz de suprir as necessidades da geracdo atual, sem compro-
meter a capacidade de atender as necessidades das futuras geragdes. E o desenvolvimento que nio esgota os recursos para o futuro. Essa defini¢do surgiu
na Comissao Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, criada pelas Nagdes Unidas para discutir e propor meios de harmonizar dois objetivos:
o desenvolvimento econdmico e a conservagdo ambiental.



3 O PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS:
GESTAO COMPARTILHADA EM SAUDE

O Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em satde — PPSUS foi criado pelo
Decit, em 2004, com o intuito de (1) financiar pesquisas em temas prioritarios para a sadde da po-
pulacdo brasileira, (2) contribuir com o aprimoramento do Sistema Unico de Satde e (3) promover
o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satde em todos os estados da federacéo.

Trata-se de uma iniciativa inovadora por desenvolver-se em um modelo de gestdo descentrali-
zada e participativa, procurando aproximar os campos da pesquisa e da atencdo & sadde.

O PPSUS estd em consondncia com o que preconiza a OMS, o Global Forum e outras organiza-
¢bes infernacionais, contribuindo para a superagéo do “gap 10/90” e das desigualdades regionais.

Este Programa colabora para o fortalecimento dos sistemas estaduais de ciéncia e tecnologia
em salde, favorece a formac@o de recursos humanos para a pesquisa e tem contribuido para a
inserc@o da pesquisa nas agendas das secretarias estaduais de satde.

O PPSUS envolve parcerias no émbito federal e estadual, entre insténcias de sadde e de ci-
éncia e tecnologia. No nivel federal, participam o Ministério da Sadde, por meio do Decit, que é
o coordenador nacional do Programa, e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico do Ministério da Ciéncia e Tecnologia — CNPg/MCT, que é a instituicdo responsdvel
pelo gerenciamento administrativo do PPSUS em nivel nacional (BRASIL, 2007b).

Na esfera estadual, estdo envolvidas as Fundagdes de Amparo & Pesquisa — FAP e as Secreta-
rias Estaduais de Saude — SES. As FAP sGo os agentes executores do Programa em cada estado e
devem atuar em parceria com as SES (BRASIL, 2007b).

As SES t&m um papel fundamental no desenvolvimento do Programa, devendo participar de
todas as suas etapas operacionais, desde a definicdo das linhas prioritarias de pesquisa que com-
pordo os editais até a organizacdo dos semindrios estaduais de acompanhamento e avaliagé@o

dos projetos, de modo a promover a aproximacdo entre os campos da ciéncia e tecnologia e da
atencéo a satde (BRASIL, 2007b).

A definicéo de prioridades de pesquisa em satde constitui-se em uma das etapas de operacio-
nalizacdo do PPSUS. Para tanto, séo realizadas oficinas de trabalho estaduais, com a participacéo
de gestores e técnicos do servico de salde, representantes das instituicdes de ensino, da comuni-
dade cientifica e do controle social.

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

A andlise dos dados relativos & distribuicdo proporcional dos projetos financiados pelo PPSUS,
segundo cada uma das 24 subagendas da ANPPS, no periodo de 2003 a 2007, mostra que as
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duas subagendas com maior proporcao de projetos financiados sdo doencas transmissiveis (23%)
e doencas crénicas (14%), conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Numero de projetos por subagenda do fomento descentralizado 2003-2007.

SUBAGENDA N° DE PROJETOS %
Doencas Transmissiveis 265 23
Doencas Crénicas (nédo transmissiveis) 162 14
Sistemas e Politicas de Saude 105 9.1
Salde da crianca e Adolescente 75 6.5
Satde da Mulher 68 5.9
Assisténcia Farmacéutica 57 4.9
Saltde, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca 56 4.9
Epidemiologia 11 1

Complexo Produtivo da Saude 25 2.2
Sadde do Idoso 28 2.4

Fonte: Ministério da Satde. Base de Dados Gerencial — 2008

Definir os eixos e as linhas de pesquisas prioritdrias para cada estado néo é tarefa fécil, con-
siderando os diferentes, e as vezes conflitantes, interesses dos diversos sujeitos envolvidos no pro-
cesso. Por esse motivo, é importante que sejom adotados métodos e instrumentos que possam ser

utilizados para definir, com base em evidéncias empiricas e cientificas, as prioridades de pesquisa
em sadde (BRASIL, 2006a).

A utilizac@o, nesse processo, de métodos sistemdticos, baseados em critérios técnico-sanitérios,
é essencial para assegurar a priorizacdo das pesquisas com potencial de produzir as maiores con-
tribuicdes possiveis para a sadde da populacéo. Em outras palavras, estabelecer prioridades é tao
importante quanto desenvolver as pesquisas (BRASIL, 2006b).

3.1 Atores envolvidos no processo de selecao de pesquisas

Para transformar a pesquisa em sadde em pesquisa para a satde, ou seja, direcionada ds
necessidades de satde das populacdes, faz-se necessério construir parcerias e vinculos soliddrios
entre diferentes atores e fomentar o aumento do grau de corresponsabilidade na producéo de
salde e de pesquisa para a satde.

Nessa perspectiva, é fundamental envolver no processo de selecdo de prioridades de pesquisa
em satde gestores e técnicos das SES, das FAP, do Ministério da Sadde, do MCT, pesquisadores
de instituicdes de ensino e pesquisa e representantes do controle social', conforme representado
na Figura 1, a seguir.

'0 controle social do SUS ¢ exercido por meio das Conferéncias de Satide e dos Conselhos de Saude (BRASIL, 1990b, 2000). Para a defini¢do de priori-
dades em pesquisa, sdo convidados conselheiros da satde, representantes do segmento de usuarios do SUS.



Figura 1 - Atores envolvidos no processo de selecao de prioridades de pesquisa em saude.

do CNPq/MCT

Socidl

3.2 Oficina de selegao de prioridades de pesquisa em satde

A realizacéo da oficina para selecdo de prioridades de pesquisa constitui-se em uma das eta-
pas do PPSUS. E um momento fundamental para o desenvolvimento do Programa e deve contar
com a participacdo de gestores, pesquisadores, técnicos de salde e representantes do controle
social.

No processo de organizacéo da oficina, recomenda-se que sejam enviados convites, acompa-
nhados de fichas de inscricdo (Anexo A) e de cépias da Matriz 1 (Anexo B) aos diferentes partici-
pantes do evento.

Na ficha de inscricdo, deverdo constar de 3 a 5 eixos de acéo prioritarios definidos pelo go-
verno estadual na drea da satde, em torno dos quais se constituirdo os grupos de trabalho. Os
participantes deverdo ser orientados a assinalar a sua primeira e a sua segunda opcdo em relacéo
a esses eixos, de modo que se possa definir previamente a composicéo de cada grupo de trabalho.

E importante estimular que, no mbito de cada instituicdo participante da oficina, sejam rea-
lizadas discussdes prévias, exercitando-se, quando possivel, o preenchimento da Matriz 1, na qual
deverdo ser listados problemas de sadde, cujas solucdes possam se beneficiar da realizacdo de
pesquisa, para cada eixo de agdo.

E preciso que seja observado, na composicdo dos grupos de trabalho, um equilibrio no que
tange aos representantes da comunidade cientifica e aos representantes dos servicos de salde,
sejam profissionais, sejam usudrios. Isto se faz necessdrio para que as linhas de pesquisa definidas
como prioritdrias sejam referentes a problemas de salde que necessitem de pesquisa para a sua
solucdo, ou seja, para os quais existam lacunas de conhecimento.

Cada grupo de trabalho deve contar no maximo com vinte pessoas. Cada grupo escolherd
um coordenador e um relator, que serdo apoiados por um monitor treinado pelos organizadores
da oficina. Ao coordenador, caberd a conducao dos trabalhos no grupo. O relator, por sua vez,
registrard as discussdes e apresentard o resultado do grupo na plendria final. O monitor atuaré
como um facilitador do trabalho do grupo, esclarecendo sobre a metodologia utilizada.

Na Figura 2, estd esquematizado o passo-a-passo para a organizacdo da oficina para selecdo
de prioridades de pesquisa em satde.
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Figura 2 - Passo-a-passo para a oficina de selegao de prioridades de pesquisa em saude.

* Estabelacer contato com os gestores da saide, com instituicdes de ensino/pesquisa e
com representantes do controle social.

* Enviar convites, acompanhados de fichas de inscricdo (anexo A) e cépias da MATRIZ
1 (anexo B) aos diferentes atores participantes da oficina.

* Na ficha de inscircdo, deverd constar os eixos prioritdrios de acdo definidos pelo
governo estadual na érea da sadde, que se constituirdo em grupos de trabalho.

 Cada participante deverd assinalar sua 1° e 2° opcdo em relacdo ao eixo de agdo,
para que se possa definir previamente a composicdo dos grupos de trabalho.

* Produzir material impresso informando aos participantes sobre a metodologia a ser
adotada na oficina e sobre os resultados esperados.

* Providenciar local para realizacéo da oficina, que disponha do nimero de salas
correspondente ao nimero de grupos de trabalho. Providenciar, igualmente, os
equipamentos e materiais para cada grupo de trabalho: computador e data show
(quando possivel), flip chart, pincéis atdmicos, entre outros.

3.2.1 Sugestao de programacao para a oficina

Sugere-se que a oficina tenha duragéo de um dia e meio ou dois dias, com a seguinte progra-
macdo:

1° Dia:
Manha:
08h30 — 9h: Inscricao
0%h — 09h30: Palestra do representante do Decit/MS “A Importancia de Selecdo de
Prioridades de Pesquisa em Satde e Método para Selecdo de Prioridades”
09h30 — 10h: Palestra do representante da FAP “Os Indicadores de Ciéncia e Tecno-
logia do Estado”
10h — 10h30: Palestra do representante da SES “Andlise da Situacdo de Satde do
Estado e os Principais Desafios”
10h30 — 10h45: Intervalo
10h45 — 12h: Inicio dos trabalhos de grupo para o preenchimento de matrizes
Tarde:
14h — 18h: Continuacéo da discussGo em grupo para preenchimento das matrizes

2° Dia:
Manha:
08h30 — 12h: Continuacao da discussdo em grupo para preenchimento das matrizes
Tarde:

14h — 15h: Finalizag@o dos trabalhos em grupo
15h — 18h: Plendria final



A palestra do representante do Decit/SCTIE/MS abordaré a importancia de selecionar prio-
ridodes de pesquisa em salde e descreverd a metodologia a ser utilizada para a selecGo dessas
prioridades. Ao longo da palestra, deverd ficar claro que nem todo problema de satde constitui-se
em um problema de pesquisa. Considerando que o PPSUS visa financiar pesquisas, problemas que
dependam apenas de outras intervencdes para a sua solucdo, ndo devem fazer parte da lista de
prioridades.

A palestra a ser ministrada pelo representante da FAP deve focar os principais indicadores de
ciéncia e tecnologia do estado, incluindo: nUmero de cursos de pés-graduacdo no campo da sad-
de (incluir todos os campos de saber que tenham interface com a questdo da satde: ciéncias so-
ciais, bioldgicas, agrdrias, entre outras), nimero de grupos de pesquisa em salde, quantitativo de
mestres e doutores, distribuicdo geogrdfica desses pesquisadores no estado, nimero de instituicoes
de fomento e de pesquisa, vocacdes regionais de pesquisa em sadde, além das principais fontes
de financiamento. Deveré estabelecer, também, um comparativo desses indicadores regionais com
os nacionais, enfatizando a capacidade instalada para a realizacéo de pesquisas em sadde de que
o estado dispde.

A palestra a ser proferida por um gestor da SES deverd fazer uma andlise da situacéo de satde
do estado, apontando seus principais indicadores de morbimortalidade e os problemas referentes
& organizacdo do sistema local de satde nos trés niveis de atencdo (bdsica, média e alta comple-
xidade). Deverdo ser apontados, também, as politicas e os programas de satde que necessitem de
avaliac@o. Essa palestra permitird delinear o panorama organizacional e epidemiolégico local e os
principais desafios a serem enfrentados.

Apés as palestras, serdo iniciados os trabalhos em grupo, para o preenchimento de matrizes
que auxiliar@o no processo de priorizacdo e, em seguida, encerrando a programacdo, serd re-
alizada a plendria final, com a apresentacéo das linhas de pesquisa prioritdrias definidas pelos
participantes dos grupos.
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4 SELECAO DAS PRIORIDADES DE PESQUISA EM SAUDE

O presente Guia foi elaborado tendo por base o documento Matriz Combinada: um instru-
mento para definicdo de prioridades de pesquisa em saidde, conhecido como CAM, sua sigla em

inglés, e publicado pelo Global Forum for Health Research, em junho de 2004 (BRASIL, 2006b).

O método proposto na CAM foi adaptado pela equipe do PPSUS do MS e por técnicos da
Secretaria Estadual de Saldde da Bahia e do CNPq, que, frente as dificuldades encontradas nas
oficinas para selecdo de prioridades anteriores, buscaram compatibilizd-lo com as necessidades
do Programa.

Uma das limitacées para a aplicacdo da CAM, conforme originalmente proposta, é o tempo
de que se dispde para o desenvolvimento do processo de selecdo de prioridades de pesquisa, com
a dificuldade de manter os atores envolvidos mobilizados por um longo periodo em torno dessa
questdo.

Além dessa, outra limitacdo é a dificuldade de contar com informacdes referentes & dimenséao
econdmica de agravos e doencas e de intervencoes necessdérias para reduzir a magnitude de um
problema ou carga de doenca.

Nesta adaptacao, foi levado em consideracdo, também, o método de eleicdo de prioridades de
pesquisa em saude utilizado pela Secretaria de Vigiléncia em Satde — SVS do Ministério da Saude.

Foi realizada uma aplicacdo-piloto do Guia em parceria com a Secretaria de Estado de Saude
da Bahia, no processo de definicdo de prioridades de pesquisa em satde daquele estado.

Este Guia propde instrumentos (matrizes) que permitem a coleta, a organizacéo e a andlise das
informacdes e dados necessdrios para auxiliar na selecéo de prioridades.

As matrizes representam uma tentativa de sistematizar o processo de definicéo de prioridades
de pesquisa em salde, a fim de tornd-lo mais transparente e de auxiliar os gestores publicos a
tomar decisdes mais conscientes para alocar produtivamente os limitados recursos para pesquisa.

Ressalte-se a necessidade de se realizar continuamente uma revisGo das prioridades e dos
mecanismos para a sua definicdo, j& que ambos evoluem dinamicamente como resultado de mu-
dancas epidemiolégicas, demogrdficas e socioeconémicas (BRASIL, 2006b).

Tradicionalmente, as prioridades de pesquisa em sadde foram definidas com base nas doen-
cas e agravos & satde. Essa é, no entanto, apenas uma drea de pesquisa em salde, E importante
também considerar os determinantes de salde e as questdes transversais & pesquisa em satde

(BRASIL, 2006b).
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As prioridades devem ser definidas por todos os atores envolvidos, em um processo inferati-
vo. A abordagem deve ser multidisciplinar: ciéncias biomédicas, satde coletiva, ciéncias sociais,
educacdo, ciéncias biolégicas, ciéncias agrdrias, economia, entre outros campos do saber com
impacto na sadde.

Pesquisas sobre politicas publicas, sistemas e determinantes de sadde (incluindo dindmica po-
pulacional, urbanizacdo, ameacas ambientais, escassez de alimentos e dgua, problemas sociais e
comportamentais) apresentam potencial equivalente ao da pesquisa biomédica (BRASIL, 2006b).

4.1 Matrizes para a selecao das prioridades de pesquisa

Este Guia propde trés matrizes: (1) Matriz 1 — Identificacdo dos Problemas de Satde/Pesquisa;
(2) Matriz 2 — Listagem e Priorizacdo dos Problemas de Satdde/Pesquisa, com base na magnitude,
gravidade e transcendéncia e insuficiéncia de conhecimento para solucdo do problema; e (3) Ma-
triz 3 — Eleicéo das Linhas de Pesquisa, considerando os conhecimentos necessdrios para a solucéo
do problema.

Devem ser definidos previamente de 3 a 5 eixos de acdo prioritdrios para o governo estadual
na érea da sadde. Cada um desses eixos se constituird em um grupo de trabalho.

Na sequéncia, seguem as orientagdes para o preenchimento das Matrizes 1, 2 e 3:
4.1.1 Matriz 1: Identificagao de Problemas de Saude/Pesquisa

Na Matriz 1, deverdo ser listados os problemas de satde/pesquisa identificados para cada eixo
de acdo, tendo-se sempre presente que nem todo problema de saldde constitui-se também em um
problema de pesquisa. Para ser considerado um problema de pesquisa, é preciso que haja uma
lacuna de conhecimento. Alguns problemas necessitam de outros tipos de intervencao, tais como
infraestrutura, capacitacées, modificacdes de processos de trabalho, organizacdo de servicos,
entre outros e, dessa forma, ndo deverdo constar nessa Matriz.

Para cada eixo de acdo, podem ser listados tantos problemas de sadde/pesquisa quantos
o grupo definir. O ideal seria que a Matriz 1 fosse preenchida em reunides preparatérias para
a oficina, realizadas no dmbito de cada instituicdo. No entanto, tendo em vista as dificuldades
para a realizacdo de discussdes prévias, essa Matriz poderd ser preenchida na oficina. Esse é um
momento crucial para possibilitar o preenchimento posterior da Matriz 2.

A seguir, exemplos referentes & Matriz 1.

Quadro 2 - Matriz 1 - Identificacao de Problemas de Saude/Pesquisa — Exemplo 1.

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

Problemas de sadde/pesquisa

A. Acesso restrito & atenc@o de média e alta complexidade

B. Inadequacédo do modelo ambulatorial e hospitalar de assisténcia aos idosos (reducéo de comorbidades e alta
permanéncia hospitalar)

C. Modelo deficiente de gestdo das unidades hospitalares




Quadro 3 - Matriz 1 - Identificacao de Problemas de Saide/Pesquisa — Exemplo 2.

EIXO DE ACAO: GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Problemas de satde/pesquisa

A. Fragilidade do controle social no processo de gestdo do trabalho

B. Baixo uso de tecnologias leves (ex. comunicacéo, questées relacionais na equipe, acolhimento) no processo de
trabalho

C. Capacitacdo inadequada para a gestdo do trabalho em sadde nos 3 niveis de gestdo

D. Processos de educacdo permanente quase inexistentes

4.1.2 Matriz 2: Listagem e Priorizagao dos Problemas de Satide/Pesquisa

Na Matriz 2, deverdo ser listados os problemas de satde/pesquisa elencados na Matriz 1. A
partir desse momento, inicia-se o processo de atribuicdo de notas a cada item de avaliagcéo: mag-
nitude, gravidade e transcendéncia e insuficiéncia do conhecimento para a solucdo do problema.

A cada problema, os integrantes dos grupos deverdo atribuir notas que variam de 1 a 3, para
cada item de avaliacéo. As notas serdo atribuidas por meio de votacdo e deverdo refletir o grau
de relevancia dos problemas mencionados durante o periodo de discussdo e preenchimento da
Matriz 1. No momento da pontuacéo, é importante frisar que ndo cabem mais discussdées acerca
dos problemas j& elencados na Matriz 1.

Apés a atribuicdo de notas, serd calculada a média aritmética de cada item de avaliacéo, e
os resultados serdo somados, evidenciando a pontuagéo total atingida pelo problema. Ao final do
processo, até trés problemas com as melhores notas, considerando-se como linha de corte uma
nota final igual ou superior a 6.3 (esse valor corresponde a 70% da nota méxima possivel para
cada problema de satde/pesquisa), serdo transferidos para a Matriz 3. Em caso de empate, deverd
haver uma nova “rodada” de avaliacdo, enfocando os problemas empatados.

Quadro 4 - Matriz 2 - Listagem e Priorizacao dos Problemas de Satide/Pesquisa.

Problema Magnitude Gravidade e Insuficiéncia de Nota global de cada
(A) (B) transcendéncia conhecimento para a problema
(C) solugdo do problema (E)

Listar os Pode ser dimensio- (D)
problemas de nada pela elevada  Gravidade refere- Soma das médias
saude/pesquisa  frequéncia com se & urgéncia do Deve-se considerar a aritméticas encon-
apontados na que certas doencas problema. base de conhecimen- tradas nas colunas
Matriz 1. ou agravos afetam  Transcendéncia re-  to disponivel para B), (C) e (D).

grandes contingen- fere-se ao conjunto  resolver o problema.

tes populacionais.  de caracteristicas Quanto maior a

apresentadas pela  insuficiéncia de
doenca ou agravo, conhecimento, maior
de acordo com a deverd ser a nota
sua forma clinica atribuida a este crité-
e epidemiolégica,  rio de avaliacéo.

que lhes conferem

relevéncia especial.

Notas
1. Em cada critério de avaliacéo, as notas variam de 1 a 3.
2. A nota global de cada critério de avaliagéo resultard da média aritmética das notas dadas por cada integrante do grupo.
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Coluna A — Problema: na coluna A, deverdo ser listados os problemas de satde/pesquisa aponta-
dos pelo grupo na Matriz 1. Lembre-se que, nesse momento, os integrantes do grupo |G deverdo
ter discutido sobre a pertinéncia dos problemas elencados.

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

Coluna C — Gravidade e Transcendéncia: a gravidade refere-se & urgéncia do problema — morbi-
dade, mortalidade, incapacidade, custos sociais e/ou econémicos. A transcendéncia, por sua vez,
refere-se ao conjunto de caracteristicas apresentadas pela doenca ou agravo, de acordo com a
sua forma clinica e epidemiolégica, que conferem relevéncia especial & doenca ou agravo, desta-
cando-se: severidade, medida por taxas de letalidade, de hospitalizacées e de sequelas; relevancia
social, avaliada subjetivamente pelo valor imputado pela sociedade & ocorréncia da doenca, ma-
nifesta-se pela sensacéo de medo, de repulsa (estigma) ou de indignacéo; e relevancia econdmica,
avaliada por perdas de vida, prejuizos decorrentes de restricdes comerciais, reducéo da forca de
trabalho, absenteismo escolar e laboral, custos assistenciais e previdencidrios, entre outros.

Coluna D — Insuficiéncia de Conhecimento para a Solucéo do Problema: neste critério de avalia-
c@o, deve-se considerar a base de conhecimento disponivel, levando-se em conta a existéncia e
aplicabilidade do conhecimento, para resolver o problema. Quanto maior a insuficiéncia de co-
nhecimento, maior deverd ser a nota atribuida a este critério de avaliacao.

Coluna E — Nota Global de Cada Problema: a nota global a ser atribuida a cada problema resul-
tard da soma das médias aritméticas encontradas nas colunas (B), (C) e (D).

A seguir, exemplos de preenchimento da Matriz 2:



Quadro 5 — Matriz 2 - Listagem e Priorizagao dos Problemas de Saide/Pesquisa — Exemplo 1.

Problema
(A)

Listar os problemas
de sadde/pesquisa
apontados na Matriz
1.

Magnitude
(B)

Pode ser dimensio-
nada pela elevada
frequéncia com

que certas doencas
ou agravos afetam
grandes contingentes
populacionais.

Gravidade e
transcendéncia

©

Gravidade refere-
se & urgéncia do
problema.
Transcendéncia
refere-se ao conjun-
to de caracteristicas
apresentadas pela
doenca ou agravo,
de acordo com a
sua forma clinica e
epidemiolégica, que
lhes conferem rele-
vancia especial.

Insuficiéncia de
conhecimento para a

solucao do problema
(D)

Deve-se considerar
a base de conhe-
cimento disponivel
para resolver o
problema.

Quanto maior a
insuficiéncia de
conhecimento, maior
deverd ser a nota
atribuida a este crité-
rio de avaliacao.

Nota global de cada
problema

(E)

Soma das médias
aritméticas encontra-
das nas colunas (B),

(C) e (D).

1. Acesso restrito a
atencéo de média e
alta complexidade

(P1) Numero de par-
ticipantes que deram
a nota 1

(P2 ) NUmero de
participantes que
deram a nota 2

(P3) NUmero de
participantes que
deram a nota 3

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

Ex.:
3.(1)+1.(2)+6.(3)
/10=2,3

Ptotal: indica o
nimero de compo-
nentes do grupo

(P1) Ndmero de par-
ticipantes que deram
a nota 1

(P2) Numero de par-
ticipantes que deram
a nota 2

(P3) Numero de par-
ticipantes que deram
a nota 3

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

Ex.:
2.(1)+8.(2)+0.(3)
/10=1,8

Ptotal: indica o
nimero de compo-
nentes do grupo

(P1) Ndmero de par-
ticipantes que deram
a nota 1

(P2) Numero de par-
ticipantes que deram
a nota 2

(P3) NUmero de par-
ticipantes que deram
a nota 3

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

Ex.:
2.(1)+2.(2)+6.(3)
/10=2,4

Ptotal: indica o
nimero de compo-
nentes do grupo

Somam-se as médias
aritméticas encontra-
das nas colunas:

(B) + (C) + (D)= (E)

Ex:23+18+24
=65

Considerando-se que
a nota méxima é 3
para cada coluna,

a soma serd de no
mdximo 9.

Quando a soma das
trés médias aritiméti-
cas for igual ou supe-
rior a 6,3, o problema
deverd ser passado a
Matriz 3

No exemplo acima, o
valor foi igual a 6,5;
esse problema serd
transferido para a
Matriz 3.
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Ministério da Saude

Quadro 6 — Matriz 2 - Listagem e Priorizagao dos Problemas de Saude/Pesquisa — Exemplo 2.

Problema
(A)

Listar os problemas
de sadde/pesquisa
apontados na Matriz.

Magnitude
(B)

Pode ser dimensio-
nada pela elevada
frequéncia com

que certas doencas
ou agravos afetam
grandes contingentes
populacionais.

Gravidade e
transcendéncia

©

Gravidade refere-
se & urgéncia do
problema.
Transcendéncia
refere-se ao conjun-
to de caracteristicas
apresentadas pela
doenca ou agravo,
de acordo com a
sua forma clinica e
epidemiolégica, que
lhes conferem rele-
vancia especial.

Insuficiéncia de
conhecimento para a

solucao do problema
(D)

Deve-se considerar
a base de conhe-
cimento disponivel
para resolver o
problema.

Quanto maior a
insuficiéncia de
conhecimento, maior
deverd ser a nota
atribuida na ste crité-
rio de avaliacao.

Nota global de cada
problema

(E)

Soma das médias
aritméticas encontra-
das nas colunas (B),

(C) e (D).

1. Fragilidade do
controle social no
processo de gestdo
do trabalho;

(P1) Numero de par-
ticipantes que deram
a nota 1

(P2) Numero de par-
ticipantes que deram
a nota 2

(P3) NUmero de par-
ticipantes que deram
a nota 3

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

Ex.:
3.(N)+1.(2)+2.
(8)/6=1,83

Ptotal: indica o
nimero de compo-
nentes do grupo

(P1) Ndmero de par-
ticipantes que deram
a nota 1

(P2) Numero de par-
ticipantes que deram
a nota 2

(P3) Numero de
participantes que a
nota 3

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

Ex.:
0.(1)+0.(2)+6.
(8)/6=3

Ptotal: indica o
nimero de compo-
nentes do grupo

(P1) Ndmero de par-
ticipantes que deram
a nota 1

(P2) Numero de par-
ticipantes que deram
a nota 2

(P3) NUmero de par-
ticipantes que deram
a nota 3

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

Ex.:
5.(1)+1.(2)+0.
(3)/6=1,16

Ptotal: indica o
nimero de compo-

nentes do grupo

Somam-se as médias
aritméticas encontra-
das nas colunas:

(B) + (C) + (D)= (E)

Ex: 1,83+ 3+ 1,16
=599

Considerando-se que
a nota méxima é 3
para cada coluna,

a soma serd de no
mdximo 9.

Quando a soma das
trés médias aritiméti-
cas for igual ou supe-
rior a 6,3, o problema
deverd ser passado a
Matriz 3

No exemplo acima, o
valor foi igual a 6,0;
logo, esse problema
n&o serd transferido
para a Matriz 3.

Importante: A Matriz 2 encontra-se disponivel em formato Excel (Anexo E), com as devidas férmulas
para os cdélculos referentes as colunas (B), (C) e (D).

4.1.3 Matriz 3: Selegao das Linhas de Pesquisa

Os trés problemas de salde/pesquisa selecionados com o auxilio da Matriz 2 deverdo ser
transferidos para a Matriz 3, na qual se fard a identificacdo das lacunas de conhecimento e a

descricdo de uma ou duas linhas de pesquisa para cada problema priorizado.

As linhas de pesquisa poderdo ser definidas tomando-se por base a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Satde — ANPPS. Entretanto, poderdo surgir linhas que ndo constam
na ANPPS, mas que correspondem as necessidades locais. Para auxiliar na definicao das linhas de
pesquisa, a discussdo poderd considerar as seguintes questdes:



e Quais as lacunas de conhecimento?

Quais conhecimentos sdo necessdrios para contribuir com a solugdo do problema?
* Quais s@o os conhecimentos & existentes?¢

* Existe capacidade instalada no estado para o desenvolvimento dessa linha de pesquisa,
incluindo-se na avaliacéo dessa capacidade os recursos disponiveis?

A seguir, um exemplo de preenchimento da Matriz 3:

Quadro 7 - Matriz 3 — Sele¢ao das Linhas de Pesquisa.

Problemas de Satide/Pesquisa

(A)

Linhas de Pesquisa

(B)

1. Acesso restrito & atencdo de média e alta complexi-

dade

1. Andlise das politicas, sistemas e organizagéo dos
servicos de salde e desenvolvimento de mecanismos de
regulacéo da assisténcia para melhoria do acesso da
populacdo na média e na alta complexidade

2. Andlise e avaliagdo de politicas, programas e
servigos de salde no processo de regionalizagdo da
rede de assisténcia de média e alta complexidade do
SUS, incluindo modelos de economia em satde

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

1. Estudos epidemiolégicos em doencas do sangue

2. Inovacdes e estratégias no tratamento de patologias
sanguineas

3. Modelo deficiente de gestdo das unidades hospita-
lares

1. Andlise e desenvolvimento de modelos de gestdo
hospitalar
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Nem sempre o fomento & pesquisa se orienta pelas necessidades de sadde da populacdo e do
sistema de satde. Para isso, é fundamental aproximar a atividade cientifica das politicas de satde.
Nesse sentido, a selecdo de prioridades de pesquisa em sadde é uma estratégia fundamental.

Conjugar a satde publica ao vasto campo da CT&I/S é avancar no caminho do desenvolvi-
mento econdmico e social.

Com a selegao de prioridades de pesquisa, espera-se alcancar os resultados a seguir:

* Alocacéo dos recursos financeiros destinados & pesquisa em satde de modo a cau-
sar o maior impacto possivel na melhoria das condicées de satde da populacdo

* Utilizacdo pelos gestores da satdde e da ciéncia e tecnologia locais, do conhecimento
cientifico gerado pelas pesquisas na tomada de decisées

* Reducdo do hiato entre os campos da ciéncia e tecnologia e da satde publica

* Consolidacdo dos vinculos soliddrios e da corresponsabilidade entre gestores, técni-
cos, pesquisadores e representantes do controle social

* Definicdo de linhas de pesquisa prioritdrias em sinfonia com a realidade e as neces-
sidades de satde da populacéo
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GLOSSARIO DE PESQUISA EM SAUDE

By

* Abordagem biologicista — E o enfoque ainda predominante da medicina cientifica. Nessa pers-
pectiva, a atencéo a salde prioriza o individuo, ao invés do coletivo. A prética médica é conduzida
pelos especialistas, em detrimento dos generalistas, uma vez que o corpo humano é visto como um
conjunto de érgdos que podem ser analisados separadamente para melhor compreensédo. Néo se
levam em conta os determinantes socioeconédmicos do processo satde-doenca. Esse paradigma
conduz & estruturacdo de modelos de atencdo centrados no hospital (hospitalocéntricos), que pri-
vilegiam tecnologias de alto custo, procedimentos curativos e de alta complexidade na atencéo a

satde (MENDES, 1985).

* Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) — Consiste em um documento que
consolida o conjunto de prioridades brasileiras de pesquisa em satde, selecionadas a partir da
pactuacdo de diferentes atores, englobando gestores, pesquisadores e populacdo e aprovada pela
[l Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e inovagéo em Sadde, realizada em 2004 (BRASIL,
2006aq).

* Analise da situacao de saide — Avaliacdo do estado de sadde de uma populacdo em que se utiliza
o conhecimento epidemioldgico para a identificacdo, descricdo e andlise dos problemas de satde
a partir de informacdes demogrdficas, epidemiolégicas e sociais que permitam a caracterizacdo
dos determinantes, riscos e danos & satde dos diversos grupos segundo suas condicées e estilos de
vida. Implica, portanto, a delimitacdo da populacdo a ser analisada, em um territério especifico,
seja a drea de abrangéncia de uma unidade de satde, um distrito sanitdrio, um municipio ou uma
microrregido assistencial, seja de um estado, regido ou pais, e a consulta a fontes de informacdes
oficiais (sistemas de informacdo de rotina, estudos e pesquisas) ou extraoficiais (informantes-chave),
podendo-se sistematizar tais informacdes em fluxogramas situacionais ou “drvores de problemas”
que subsidiam a tomada de decisédo em torno das propostas de intervencao (TEIXEIRA, 2003).

* Analise de sistemas de pesquisa em saude — Avaliacdo do modo de producdo de conhecimento cien-
tifico em que se utilizam os indicadores especificos para a identificacdo, descricéo e andlise da pes-
quisa em satde em um territério especifico, seja a drea de abrangéncia de um municipio ou uma
microrregi@o, seja de um estado, regido ou pais. Entre os indicadores especificos encontram-se:
nimero de mestres e doutores, nUmero de instituicdes de pesquisa e de cursos de pds-graduacéo
em salde, nimero de grupos de pesquisa em salde, investimentos realizados em bolsas e fomento
a pesquisa em salde, entre outros. Tais indicadores podem ser encontrados em bancos de dados
das Fundacdes de Amparo & Pesquisa — FAP, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico — CNPqg do Ministério da Ciéncia e Tecnologia — MCT, da Coordenacéo de Aperfei-
coamento de Pessoal de Nivel Superior — Capes do Ministério da Educacéo — MEC, entre outros.
Para esta andlise, pode-se também buscar dados em estudos e pesquisas e, extraoficialmente, com

Saude - Guia PPSUS

Isa em

dades de Pesqu

iori

Selecao de Pr




Ministério da Saude

informantes-chave. As informacdes obtidas podem ser sistematizadas em fluxogramas situacionais
ou “4rvores de problemas” que subsidiam a tomada de decisdo dos gestores da sadde e da ciéncia
e tecnologia.

* Analise de custo-beneficio — Método de avaliacGo econémica que tem por objetivo identificar,
medir e valorizar os custos e beneficios sociais de determinadas acdes. Distingue-se dos outros

métodos de avaliacdo econdmica por valorizar tanto os custos como os resultados em termos mo-
netérios (PEREIRA, 1995).

* Anos potenciais de vida perdidos — Indicador que expressa o efeito das mortes ocorridas preco-
cemente em relacdo & duracdo de vida esperada para uma determinada populagéo, bem como
permite fazer a comparacé@o da importéncia relativa que as diferentes causas de morte assumem
nesta populagdo. Seu célculo é obtido pela somatéria dos produtos do ndmero de dbitos por cau-

sa especifica ocorridos em cada grupo etdrio pela diferenca entre a idade limite esperada para
aquela populacédo e o ponto médio de cada grupo etdrio (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 1999).
* Areaderisco — E o espaco geogréfico definido cujas condices ecolégicas, sociais e demo-

gréficas mostram-se favordveis & infroducéo e ao desenvolvimento do agente infeccioso ou do
determinante de um agravo (BRASIL, 1993).

* Atengao basica a satde — O Ministério da Saude define atencdo bdsica como um conjunto de
acdes, no dmbito individual ou coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da salde, a pre-
vencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagéo e a manutencdo da satde. Deve
ser desenvolvida sob a forma de trabalho em equipe e ser dirigida a populacdes de territérios bem
delimitados, pelas quais a equipe assume responsabilidade sanitéria. Uma atengéo bdsica bem or-
ganizada garante resolucdo de cerca de 80% das necessidades e problemas de satde da populacao
e consolida os pressupostos do SUS: equidade, universalidade e integralidade. A estratégia adotada
pelo Ministério da Sadde como prioritdria para a organizacdo da atencdo bésica é a estratégia Sau-
de da Familia (SF) (BRASIL, 2005b).

* Atencao primaria a saude — No Brasil, a atencdo primdria & satde é também denominada de
atencdo bdsica. Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Sadde, rea-
lizada em Alma-Ata, Kazaquistdo (URSS), a atencdo primdria a sadde foi definida como:

Atencéo essencial & salde baseada em tecnologia e métodos prdticos, cientificamente comprovados
e socialmente aceitos, tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por
meios aceitdveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pafs possa arcar em cada
estdgio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacdo. E parte integral
do sistema de satde do pais, do qual é funcéo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento
social e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de sadde, levando a atengdo & sadde o mais préximo possivel
do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de

atencdo continuada & sadde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978).

* Atencao secundaria a saude — Nivel de aten¢@o & salde composto de consultérios especializados
e de pequenos hospitais (tecnologia intermedidria) (PAIM, 1999). No Brasil, a atencéo secundéria
a satde também é denominada de atencéo de média complexidade.

* Atencao terciaria a saide — Nivel de atencdo & satde constituido por grandes hospitais gerais e
especializados que concentram a tecnologia compativel com as especialidades médicas, servindo
de referéncia para os demais servicos (PAIM, 1999). No Brasil, a atencéo tercidria a sadde tam-
bém ¢é denominada de atencéo de alta complexidade, embora fosse tecnicamente mais rigoroso
denomind-la de alta densidade tecnolégica.



* Avaliagao de tecnologia em saude (ATS) — Processo abrangente por meio do qual sdo avaliados os
impactos clinicos, sociais e econémicos das tecnologias em sadde, levando-se em consideracéo
aspectos como eficdcia, efetividade, seguranca, custos, custo-efetividade, entre outros (GOOD-
MAN,1998; HUNINK; GLASZIOU, 2001). Seu obijetivo principal é auxiliar os gestores em salde
na tomada de decisdes, coerentes e racionais quanto & incorporagdo de tecnologias em sadde
(PANERAI; MOHR, 1989).

* Avaliagao econdmica em satiide — Andlise comparativa de diferentes tecnologias no dmbito da sau-
de, referentes aos seus custos e aos efeitos sobre o estado de sadde (BRASIL, 2005¢).

B

* Bioética — A bioética é uma ética aplicada que se ocupa do uso correto das novas tecnologias
na drea das ciéncias médicas e da discussdo sobre os dilemas morais apresentados pelas praticas
diretamente relacionadas aos fendmenos de reproducéo e manutencao da vida (CLOTET, 2003).
Segundo O’Neall (2002), a bioética nGo é uma disciplina. Ela se tornou um campo de encontro
para numerosas disciplinas, discursos e organizacdes envolvidas com questdes éticas, legais e
sociais trazidas pelos avancos da medicina, da ciéncia e da biotecnologia. O modelo de andlise
bioética comumente utilizado e de grande aplicag@o na prdtica clinica, na maioria dos paises, é o
“principalista”, introduzido por Beauchamp e Childress. Esses autores propdem quatro principios
bioéticos fundamentais: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica, que garantiriam o

cardter eticamente adequado de qualquer pratica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1989).

* Biosseguranca — Condic@o de seguranca alcangada por um conjunto de acdes destinadas a
prevenir, controlar e reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam comprometer a
satde humana, animal e vegetal e o meio ambiente (BRASIL, [200-2]).

* Biotecnologia — Qualquer aplicacdo tecnolégica que utilize sistemas biolégicos, organismos vi-

vos ou seus derivados, para fabricar ou modificar produtos ou processos para utilizacdo especifica
(BRASIL, 2009).

C

* Comité de Etica em Pesquisa - CEP — Comité multiprofissional e interdisciplinar, responsavel por
revisar os aspectos éticos de um projeto de pesquisa. A andlise deve ser realizada antes do inicio
da pesquisa como forma de assegurar que os direitos dos participantes sejam protegidos e garan-
tidos. Apds a aprovacdo inicial da pesquisa, o comité deve realizar o acompanhamento ético da
implementacdo e conducdo da pesquisa, o que poderd ser feito por meio de relatérios, visitas in
loco, entrevistas com participantes ou por informacées relacionadas ao estudo (GUILHEM; DINIZ,

2008).

* Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - Conep — Colegiado de natureza consultiva, deliberativa,
normativa, educativa e independente, vinculada ao Conselho Nacional de Sadde do Ministério
da Sautde. E responsdvel por definir as diretrizes de avaliacdo ética no Brasil, avaliar pesquisas de

dreas temdticas especiais e acolher recursos de comités de ética em pesquisa, das instituicdes e dos
pesquisadores (GUILHEM; DINIZ, 2008).

* Complexo produtivo da saude — Espaco onde a producdo de insumos ou servicos da sadde ocorre,
correspondendo ao locus para concepcao, desenvolvimento e producdo de inovacéo em sadde,
formado pela cadeia de relacées institucionais, cientificas e tecnolégicas. O complexo produtivo
da satdde é composto pelo conjunto de indUstrias de base quimica e biotecnolégica, lideradas pelo
complexo farmacéutico e indUstrias de equipamentos médicos e de outros insumos, articulado ao
conjunto de servicos de satde que utilizam esses insumos (GADELHA, 2005).
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* Consentimento livre e esclarecido — Processo no qual se estabelece o relacionamento entre equipe
de pesquisa e participantes. O principal instrumento de didlogo entre equipe e participantes é o
termo de consentimento livre e esclarecido, o documento que descreve os objetivos e o propésito
do estudo, seus métodos e procedimentos utilizados, assim como os beneficios previstos, os riscos
e os incdmodos potenciais. E no termo de consentimento livre e esclarecido que se garante a confi-
dencialidade sobre os dados. Apés o acesso a essas informacdes, a pessoa decide se quer ou ndo
participar do estudo. Como o termo ndo é um contrato, deve ficar claro que o participante pode
refirar seu consentimento a qualquer momento (GUILHEM; DINIZ, 2008).

* Controle social — Participag@o popular no planejamento e na avaliagdo das acdes do governo.
No SUS, a participacdo social se dd por meio dos conselhos e das conferéncias municipais, esta-
duais e nacional de sadde. Por meio dos conselhos de sadde ocorre a participacdo mais direta da
comunidade na fiscalizacdo e na conducdo das politicas de satde, garantidas pela Lei n® 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, que institui os conselhos e as conferéncias de satde como insténcias
de controle social do SUS, nas trés esferas de governo (BRASIL, 2005a).

* Custo-beneficio — Tipo de avaliacdo econdmica que valora custos e consequéncias (resultados)
em termos monetdrios (BRASIL, 2005b).

* Custo-efetividade — Tipo de avaliagdo econémica na qual as consequéncias (resultados) das
tecnologias em satde sGo medidas em unidades naturais em sadde, tais como anos de vida ganhos
ou eventos clinicos evitados, enquanfo os custos sdo valorados em termos monetdrios. Este termo é
utilizado por vezes para referir-se a todos os tipos de avaliacdo econdmica (BRASIL, 2005b).

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

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

D

* DALY — Indicador denominado Disability Adjusted Life Year, traduzido para o portugués como
Anos Potenciais de Vida Perdidos Ajustados para Incapacidade. E um indice que agrega medidas
de mortalidade e morbidade em um Unico valor; calculado pela soma dos anos de vida perdidos
em funcdo de mortes prematuras e dos anos de vida com alguma incapacidade, devida a proble-
mas de satde ndo-fatais. Os anos de vida com alguma incapacidade s@o ajustados em funcéo da
magnitude da limitacdo funcional. Esse indicador foi constituido de forma a possibilitar, por meio
de uma Unica medida, a realizagéo de estudo de &mbito mundial denominado Burden of Disease,
por ora traduzido como carga de doenca. O DALY é um indicador criado pelo Banco Mundial
para mensurar a carga de doenca. Sua aplicagdo é possivel tanto em nivel individual quanto po-
pulacional.

* Desenvolvimento tecnoldgico — Atividades relacionadas com o desenvolvimento ou implementa-
céo de novos produtos e processos ou com o aprimoramento de produtos e processos j& existentes.
Exemplos: desenvolvimento de vacinas combinadas; aprimoramento do sistema de informacoes
para a vigilancia epidemiolégica; desenvolvimento de equipamentos médico-hospitalares; desen-
volvimento de material educativo; producéo de fitoterdpicos. No caso do desenvolvimento de no-
vos medicamentos, vacinas ou outros produtos para uso terapéutico ou de prevencdo, os estudos
séo divididos em duas etapas: pré-clinica e clinica, e esta 0ltima etapa é dividida em quatro fases:

I, 11, Il e IV (BRASIL, [200-2]).



* Doencas emergentes — SGo aquelas doencas cuja incidéncia vem aumentando nas Gltimas duas
décadas e tende a continuar crescendo — o HIV/AIDS, por exemplo. Como também podem ser an-

tigas enfermidades que surgem novamente no cendrio mundial, porém com novas caracteristicas
clinico-epidemiolégicas (BARATA, 1997).

* Doengas negligenciadas — SGo aquelas doencas que, apesar de serem responsdveis por quase
metade da carga de doenga nos paises em desenvolvimento, nGo recebem investimentos em P&D
na medida da sua importéncia epidemiolégica. O Global Forum (2005) define as doencas ne-
gligenciadas como um conjunto de enfermidades associadas & situacéo de pobreza. As precdrias
condicdes de vida e as iniquidades em sadde sd@o os principais fatores responsdveis pela incidéncia
de doencas negligenciadas. O Global Forum (2004b) aponta as seguintes enfermidades como
doencas negligenciadas: tuberculose, leishmaniose, doenca do sono, maléria, hanseniase, doenca
de Chagas, dengue, AIDS, osteoporose e fistula obstétrica.

* Doengas re-emergentes — SGo aquelas que estavam anteriormente controladas e reaparecem no
cendrio sanitdrio mundial — dengue, célera e tuberculose, por exemplo (BARATA, 1997).

* Doenga transmissivel — £ qualquer doenca causada por um agente infeccioso especifico, ou seus
produtos téxicos, que se manifesta pela transmissdo desse agente ou de seus produtos, de uma
pessoa ou animal infectados ou de um reservatério a um hospedeiro suscetivel, direta ou indireta-
mente por meio de um hospedeiro intermedidrio, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou
do meio ambiente inanimado. Sinénimo: doenca infecciosa (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 1997).

* Doengas nao-transmissiveis/cronicas — Grupo de doencas caracterizadas por: histéria natural pro-
longada; multiplicidade de fatores de risco complexos; interacdo tanto de fatores etioldgicos co-
nhecidos como desconhecidos; longo periodo de laténcia; longo curso assintomdtico; curso clinico,
em geral lento, prolongado e permanente; manifestacdes clinicas com perfodos de remisséo e
exacerbacdo e evolucdo para graus variados de incapacidade ou para a morte (LESSA, 1998).

E

* Ecossistema — O meio ambiente que cerca espécies, populacdes ou individuos que mantém re-
lacées dindmicas, considerado pelo conjunto total de seus fatores interagentes, vivos e inanimados,
estruturados de forma sistémica (ROUQUAYROL; VERAS; FACANHA, 1999).

* Economia da saide — Refere-se aos estudos sobre gasto e financiamento em sadde, alocacdo e
utilizacéo de recursos, avaliacdo econdmica (andlise custo-efetividade e custo-beneficio de progra-
mas, procedimentos, intervencées e politicas publicas), eficiéncia e custos na prestacdo de servicos,
andlise da demanda e utilizacéo de servicos, processos de reforma setorial, organizacéo dos servicos

e modalidades de pagamento, andlise de funcionamento e das falhas do mercado no setor sadde
(BRASIL, [200-2]).

* Efetividade — Resultado ou consequéncias de determinado procedimento ou tecnologia quan-
do aplicados na prdtica. A efetividade de um programa de sadde, por exemplo, distingue-se da
sua eficdcia por fazer referéncia a situacdes reais, enquanto esta se aplica apenas aos resultados
obtidos em condicées ideais. Portanto, a efetividade é a relacdo do impacto real com o impacto
potencial em uma situacdo ideal (um laboratério, por exemplo).

* Eficacia — Resultados ou consequéncias de um tratamento, medicamento, tecnologia ou pro-
grama de satde desde um ponto de vista estritamente técnico ou uma situacdo de utilizacdo ideal.
E a capacidade de produzir o efeito desejado.
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* Eficiéncia — Relacdo entre os recursos utilizados e os resultados obtidos em determinada ati-
vidade. A producdo eficiente é aquela que maximiza os resultados obtidos com um dado nivel de
recursos ou minimiza os recursos necessdrios para obter determinado resultado. E a relacéo entre
o impacto real e os custos de producéao.

* Endemia — £ a presenca constante de uma doenca ou de um agente infeccioso em determinada

drea geogrdfica. Pode significar também a prevaléncia usual de determinada doenca nessa drea (OR-
GANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1997).

* Ensaio clinico controlado randomizado — Estudo prospectivo que compara o efeito e o valor de uma
intervencao (profildtica ou terapéutica) em grupos-teste comparados com grupo-controle, no qual o
investigador distribui o fator de intervencdo a ser analisado de forma aleatéria pela técnica de rando-
mizacdo. Dessa forma, os grupos experimental e de controle sdo formados por um processo aleatério
de escolha. O estudo pode se referir a fdrmacos, técnicas ou procedimentos (ESCOSTEGUY, 2002).

* Ensaio clinico controlado nao-randomizado — Estudos clinicos sem selecdo aleatéria de grupos teste
e grupo-controle (HULLEY et al, 2006).

* Epidemia — A manifestacdo em uma coletividade ou regido, de casos de alguma enfermidade
que excede claramente a incidéncia prevista. O nimero de casos que indica a existéncia de uma
epidemia varia com o agente infeccioso, o tamanho e as caracteristicas da populacéo exposta, sua
experiéncia prévia ou falta de exposicdo & enfermidade e o local e a época do ano em que ocorre.

Por decorréncia, a epidemicidade guarda relacéo com a frequéncia comum da enfermidade na
mesma estacdo do ano (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1997).

* Epidemiologia — Ciéncia que estuda o processo salde-doenca em coletividades humanas,
analisando a distribuicdo de agravos e os fatores determinantes das enfermidades, danos & satde
e eventos associados & satde coletiva, propondo medidas especificas de prevencdo, controle, ou
erradicacdo de doencas, e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, admi-

nistracdo e avaliacéo das acdes de satde (ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 1999).

* Equidade — E um principio fundamental do SUS que pressupde igualdade na atencéo a sadde,
sem privilégios ou preconceitos. O SUS deve disponibilizar recursos e servicos de forma justa, de
acordo com as necessidades de cada um. O que determina o tipo de atendimento é a complexida-
de do problema de cada usudrio (BRASIL, 2005a). Equidade é o reconhecimento de necessidades
distintas, de sujeitos também diferentes, para atingir direitos iguais. A equidade aumenta as possi-
bilidades de acesso & salde para segmentos populacionais que demandam maiores cuidados ou
sdo tradicionalmente marginalizados da atencé@o & sadde.

e Estudo de caso — E o estudo circunscrito a poucas unidades de andlise, entendidas estas como
pessoas, familias, produtos, instituicdes, comunidades, regides e paises. Como se aplica a poucas
unidades de andlise, a riqueza ndo estd na extensdo, mas na profundidade deste tipo de pesquisa
(TOBAR; YALOUR, 2003). E utilizado para a producéo de conhecimentos sobre fenémenos com-
plexos que ndo podem ser isolados do seu contexto.

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

* Estudo multicéntrico — Projeto de pesquisa a ser conduzido de acordo com protocolo Unico, em
vérios centros de pesquisa e, portanto, a ser realizado por pesquisadores responséveis de cada
centro, que seguirdo os mesmos procedimentos (BRASIL, [200-2]).



]

* Incidéncia — Termo que em epidemiologia traduz a idéia de intensidade com que acontece
a morbidade em uma populacdo (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 1999). E uma razdo entre o
nimero de casos novos ocorridos em uma regido em determinado periodo de tempo e o nimero
total de pessoas susceptiveis de sofrerem o agravo.

* Indicadores de saude — SGo pardmetros utilizados com o objetivo de avaliar, sob o ponto de vista
sanitdrio, a higidez de agregados humanos, bem como fornecer subsidios aos planejamentos de
satde, permitindo o acompanhamento das flutuacdes e tendéncias histéricas do padréo sanitdrio

de diferentes coletividades consideradas & mesma época ou da mesma coletividade em diversos
periodos de tempo (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 1999).

* Inovagao — Corresponde & infroducdo no mercado de produtos, processos, métodos ou siste-
mas ndo existentes anteriormente ou com alguma caracteristica nova e diferente da até entdo em

vigor (BRASIL, 2002).

* Insumos de saude — Produtos ou processos utilizados para assegurar o funcionamento do siste-
ma de sadde em qualquer dos seus componentes (BRASIL, [200-2]).

* Integralidade — £ um dos principios fundamentais do SUS, que se refere & atencdo & satde de
modo integral, ou seja, que abrange as acdes de promocao, prevencédo, tratamento e reabilitacéo,
com garantia a todos os niveis de complexidade dos sistemas e servicos de satde. Essa atencdo
deve focar o individuo, a familia e a comunidade, ndo se limitando a conjunto de acdes ou enfer-

midades especificas (BRASIL, 2005a).

M

* Magnitude — A magnitude refere-se ao tamanho do problema, e pode ser dimensionada pela
elevada frequéncia com que certas doencas ou agravos afetam grandes contingentes populacio-
nais. Pode ser traduzida por altas taxas de incidéncia, prevaléncia, mortalidade e anos potenciais

de vida perdidos (BRASIL, 1998).

* Medicina baseada em evidéncias — Movimento ideolégico que almeja reforcar as bases cientificas
da prdtica médica. Trata-se de um processo sequencial, constituido pelas seguintes etapas: (19)
levantamento do problema e formulacéo da questao; (29) pesquisa da literatura correspondente;
(3% avaliacéo e interpretacdo dos trabalhos coletados mediante critérios bem definidos; (49) utili-
zacdo das evidéncias encontradas, em termos assistenciais, de ensino e ou de elaboracédo cientifi-
ca. Apoia-se no tripé epidemiologia clinica, bioestatistica e informética médica, que constitui seu
instrumento de pesquisa e andlise, ou seja, o seu préprio processo, visando obter resultados que
orientam suas acdes, isto é, o seu produto (DRUMMOND et al, 1998).

* Meta-analise — Andlise estatistica para revisar e interpretar criticamente os resultados combi-
nados de relevantes investigacdes primdrias que foram realizadas, nas quais se buscam padrées
consistentes e fontes de discordéncia entre seus achados (KHAN et al, 2005).

* Morbidade — Varidvel caracteristica das comunidades de seres vivos, morbidade refere-se ao
conjunto dos individuos que adquiriram doencas em um dado intervalo de tempo. Denota-se mor-

bidade o comportamento das doencas e dos agravos & sadde em uma populacdo exposta (KERR-
PONTES; ROUQUAYROL, 1999).

* Mortalidade — Varidvel caracteristica das comunidades de seres vivos, mortalidade refere-se
ao conjunto dos individuos que morreram em um dado intervalo de tempo (KERR-PONTES; ROU-

QUAYROL, 1999).
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* Paradigma — Conjunto de crencas, visdes de mundo e de formas de trabalhar reconhecido pela
comunidade cientifica como vélido para apoiar o desenvolvimento das atividades cientificas (KUHN,

1978).

* Participantes da pesquisa — Pessoas que participam de um projeto de pesquisa académica ou
clinica em qualquer érea do conhecimento. Sdo também conhecidas como sujeitos de pesquisa.

* Pesquisa — A atividade bésica da ciéncia na sua indagacéo e construcéo da realidade. E a
pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a atualiza frente & realidade do mundo. Portanto,
embora seja uma prdtica tedrica, a pesquisa vincula pensamento e acdo. Ou seja, nada pode ser
intelectualmente um problema, se ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida prdtica.
Toda investigacdo se inicia por um problema com uma questdo, com uma divida ou com uma
pergunta, articuladas a conhecimentos anteriores, mas que também podem demandar a criacdo

de novos referenciais (MINAYO, 2004).

* Pesquisa aplicada/estratégica — Qualquer investigac@o original realizada com a finalidade de
obter novos conhecimentos, mas dirigida, primordialmente, a um objetivo ou propésito prético e
especifico. Volta-se para a necessidade de aplicacé@o por parte de um individuo, grupo ou da so-

ciedade (BRASIL, [200-2]).

* Pesquisa-agio — £ um tipo particular de pesquisa que pressupde a intervencéo na realidade
social. E a pesquisa em que hd uma situacéo problemdtica a ser estudada e em que as pessoas
implicadas (pesquisadores) reconhecem que tém um papel ativo na realidade observada (ato-
res), o que ndo é comum na pesquisa tradicional. No que se refere aos fins, é intervencionista. A
pesquisa-ac@o é um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em
estreita associacdo com uma acdo ou com a resolugéo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e os participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de

modo participativo (TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa basica — Trabalho teérico ou experimental realizado primordialmente com finalidade
de adquirir novos conhecimentos sobre os fundamentos ou fenémenos e fatos observéveis sem o
propdsito de qualquer aplicacéo ou utilizacdo especifica. Tem por objetivo ampliar o campo de
entendimento fundamental (BRASIL, [200-2]).

* Pesquisa tecnologica — Qualquer trabalho sistemdtico apoiado no conhecimento existente obtido
por pesquisa ou por experiéncia prdtica que estd direcionado para producéo de novos materiais,
produtos, equipamentos, instalacées de novos processos, sistemas, servicos, ou para melhorar
substancialmente aqueles |G produzidos ou instalados (BRASIL, 2009).

* Pesquisa biomédica (stricto sensu) — Pesquisa cujos objetos de estudo sGo modelos animais, secre-
coes, tecidos, células, genes humanos, animais ou vegetais. Exemplo: determinacdo dos nutrientes
em um alimento. Observacao: Biomédica lato sensu — pesquisa biomédica + pesquisa clinica (BRA-

SIL, [200-2)).

* Pesquisa clinica — Pesquisa realizada com seres humanos para responder a questées de diag-
ndstico, tratamento e prognéstico no nivel individual. Compreende estudos relacionados a medi-
camentos e novos farmacos, vacinas, testes diagnésticos, produtos para a satde, procedimentos
clinicos e cirdrgicos em diferentes dreas e profissées da sadde, para que seja encontrada a melhor
alternativa disponivel de tratamento para cada caso. Exemplos: sensibilidade, especificidade e
valor preditivo de um novo teste diagndstico; eficdcia ou eficiéncia de um novo procedimento ci-
rirgico. A pesquisa clinica se organiza em quatro fases, demonstradas no exemplo de pesquisas



com medicamentos, a seguir: Fase 1 — aplicacdo do novo produto em um grupo de voluntdrios
sadios para analisar os aspectos relacionados com a seguranca e tolerabilidade do produto, bem
como a forma de ac¢é@o no corpo humano, incluindo os efeitos adversos. O principal desafio ético
dessa fase é que os experimentos ndo t&m o objetivo de tratar as doencas e, portanto, ndo ofere-
cem beneficios as pessoas envolvidas. Geralmente se recruta um ndmero reduzido de participan-
tes, entre vinte e oitenta voluntdrios sadios. Fase Il — estudos em voluntdrios com o problema de
satde para o qual o produto estd sendo desenvolvido, no caso de teste de medicamentos, ou com
exposicdo a situacdes de risco, no caso do teste de vacinas ou outros produtos preventivos, visando
estabelecer a dose, o regime de aplicag@o e a existéncia de resposta terapéutica ou preventiva. O
nomero de participantes aumenta consideravelmente, podendo variar entre trezentas e mil pessoas
com a condi¢éo clinica para a qual o novo fdrmaco é testado. Os participantes sdo separados
de forma aleatéria. Parte deles é incluida no grupo de intervencdo e parte deles é alocada no
grupo-controle, que receberd um fadrmaco comparador ou um placebo. Nessa fase, o desenho
do estudo costuma ser duplo-cego, o que significa que nem o pesquisador nem os participantes
sabem quem estd recebendo a droga em teste ou o comparador. Fase I — ensaios clinicos con-
trolados para conseguir dados complementares sobre a efic4cia e seguranca do produto testado,
o que é verificado por meio de comparag@o com um tratamento consolidado ou com um placebo.
A quantidade de participantes é alta, entre trés e quatro mil pessoas, uma vez que os resultados
poderdo ser extrapolados para a populacdo em geral. Apés a finalizacdo dos estudos de Fase I,
é solicitada a aprovacé@o para comercializacdo do novo medicamento. Fase IV — farmacovigilan-
cia, ou vigilancia pés-registro para avaliar o desempenho do produto nas condicées de utilizacdo
reais, aparecimento de efeitos adversos raros, e outros aspectos que sé podem ser evidenciados
ap6s longo tempo de uso ou de extensdo da cobertura. O objetivo é obter dados adicionais de
seguranca e eficécia em longo prazo e em maiores grupos populacionais (BRASIL, [200-2]; GUI-

LHEM; DINIZ, 2008).

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

* Pesquisa em satide — Estudos que buscam atender as prioridades sanitdrias nacionais e melhorar as
condicées de satde da populacdo, levando em conta os interesses do Estado, do mercado e da socie-
dade. Nessa perspectiva ampliada da pesquisa em salde, o fomento cientffico e tecnoldgico em sadde
deve abranger desde a pesquisa bdsica até a operacional, incluindo também a avaliacdo tecnolégica
em salde e o desenvolvimento de insumos estratégicos a satde (ANDRADE, 2007).

* Pesquisa em saude coletiva — Pesquisas sobre as dimensdes materiais e simbélicas do processo
satde-doenca e da resposta socialmente organizada aos problemas de satde na dimenséo coleti-
va. Exemplos: custo-efetividade de um procedimento ou acdo em satde; andlise da politica de sau-
de; estudos epidemioldgicos; representacdo social sobre satde; desigualdades sociais em satde;

comunicacdo e educacdo em satde; formacéo de profissionais de satde; sistemas de informacao;
modelos gerenciais (BRASIL, [200-2]).

* Pesquisa de campo — E a pesquisa empirica realizada no lugar onde ocorre um fenémeno e
dispde-se de elementos para explicd-lo. SGo pesquisas de campo todas aquelas centradas em en-

trevistas, coleta de material ou observacao direta. Um exemplo é um estudo sobre a satisfacdo dos
usudrios de um determinado estabelecimento (TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa de laboratorio — A experiéncia realizada em um lugar circunscrito, j@ que em campo
seria praticamente impossivel realizar. Em geral, é do tipo experimental (TOBAR; YALOUR, 2003).

z

* Pesquisa documental — E a que se realiza com base em documentos guardados em érgéos
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publicos e privados de qualquer natureza, ou com pessoas: registros, atas, anais, regulamentos,
circulares, oficios, memorandos, balancos, comunicacées informais, filmes, microfilmes, fotogra-
fias, videos, disquetes, pendrives, CDs, DVDs, didrios, cartas pessoais etc. Geralmente os estudos
legislativos sdo exemplos desse tipo de pesquisa (TOBAR; YALOUR, 2003).

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

* Pesquisa experimental — E a pesquisa empirica, na qual o investigador manipula e controla
varidveis independentes e observa as variacdes que tal manipulacéo e tal controle produzem nas
varidveis dependentes. Permite observar e analisar um fendmeno sob determinadas condicées

(TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa ex post facto — E aquela na qual o pesquisador néo pode controlar varidveis indepen-
dentes, seja porque suas manifestacdes |G ocorreram, seja porque as varidveis ndo sdo manipuld-

veis (TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa participante — £ aquela em que fomam parte pessoas implicadas no problema pesqui-
sado, assumindo que tém um papel dentro do contexto a pesquisar. Isto acarreta uma diminuicdo
da distdncia entre o pesquisador e o pesquisado. Trata-se de uma estratégia prépria das ciéncias
sociais e muito frequente em antropologia (TOBAR; YALOUR, 2003).

* Pesquisa pré-clinica — Sdo estudos realizados antes do inicio das pesquisas com seres humanos.
Incluem uma fase de estudos in vitro e outra em modelos animais destinados a testar a toxicidade,

as propriedades farmacolégicas, a farmacocinética, a dose e a estabilidade dos produtos que es-
tdo sendo avaliados (BRASIL, 2009; GUILHEM; DINIZ, 2008).

* Pesquisa qualitativa — A pesquisa qualitativa se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel
de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacéo
de varidveis. A diferenca entre qualitativo-quantitativo é de natureza. Enquanto cientistas sociais
que trabalham com estatistica apreendem dos fenémenos apenas a regido “visivel, ecolégica, mor-
folégica e concreta”, a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das acées
e relagcdes humanas, um lado nédo-perceptivel e ndo-captével em equacdes, médias e estatisticas

(MINAYO, 2004).

* Pesquisador — Cientista qualificado que assume a responsabilidade cientifica e ética, seja em
seu proéprio nome seja em nome de uma instituicGo com o objetivo de garantir a integralidade ética
e cientifica de um projeto de pesquisa. Também conhecido como investigador.

* Prevaléncia — Casuistica de morbidade que se destaca por seus valores maiores que zero sobre
os eventos de satde ou doenca. E termo descritivo da forca com que subsistem as doencas nas
coletividades (KERR-PONTES; ROUQUAYROL, 1999). E uma razéo entre o ndmero de casos acu-
mulados de um agravo em uma regido em certo periodo de tempo e o nimero total de pessoas
susceptiveis de sofrerem o agravo.

* Problemas de pesquisas — SGo problemas identificados a partir das lacunas de conhecimento

existentes. SGo questdes cuja solucéo depende da geracéo de conhecimento cientifico e tecnolé-
gico (ANDRADE, 2007).

* Problemas de intervengao — SGo os que necessitam basicamente do desenvolvimento e imple-
mentacdo de acdes, as quais ndo foram ainda realizadas, por exemplo, devido & falta de vontade



politica das liderancas, aos escassos recursos e a outras questdes mais relacionadas & organizagéo
e gestdo dos servicos (ANDRADE, 2007).

* Processo saude-doenga — Refere-se a todos os processos biolégicos, psiquicos e sociais rela-
cionados com a manutencdo da satde ou o desenvolvimento das doencas em nivel molecular,
tecidual, orgénico, clinico, epidemioldgico e social (BRASIL, 2009).

* Projetos emrede — SGo aqueles desenvolvidos por centros de pesquisa que se reinem em torno
de um objetivo ou temdtica comum para favorecer a circulacéo e a troca de informacées, o com-
partilhamento de experiéncias, a colaboracéo em acdes, o aprendizado coletivo, o fortalecimento
de relacdes entre seus membros e, sobretudo, a ampliacéo do poder de deciséo de cada um dos
centros.

* Promogao da saude — A promocdo da salde consiste em proporcionar aos povos os meios ne-
cessdrios para melhorar sua satde e exercer sobre ela um maior controle. Para alcancar um estado
adequado de bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar
e realizar suas aspiracées, de satisfazer suas necessidades e de modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salde deve ser percebida, portanto, ndo como o objetivo, mas sim como a fonte de
riqueza da vida cotidiana. Trata-se, entdo, de um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais
e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da sadde néo é responsabilida-
de exclusiva do setor satde, e vai para além de um estilo de vida saudével, vai na direcdo de um
bem-estar global (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1987).

* Protocolo de pesquisa — Documento que descreve detalhadamente todas as fases de um projeto
de pesquisa e inclui os documentos utilizados para realizar a revisGo ética do estudo.

R

* Reforma Sanitaria Brasileira — A experssdo “Reforma Sanitaria” é usada para se referir ao conjunto
de idéias relativas as mudancas e transformacdes necessdrias na drea da sadde. O Movimento
da Reforma Sanitéria redne atores diversificados em uma batalha politica pelo reconhecimento da
saude como direito social, pela universalizacdo do acesso aos servicos de sadde e pela integrali-
dade da atencé@o & satde, na luta mais ampla pela construc@o da cidadania, que marcou o final
do regime militar. Sergio Arouca, em 1998, comentou da seguinte forma o Movimento da Reforma
Sanitdria Brasileira: “Estd em curso uma reforma democrdtica ndo anunciada ou alardeada na
drea da satde. A Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Satde
e Democracio, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais
de organizacéo de servicos. Esse movimento social consolidou-se na 8% Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos os se-
guimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de satde para o Brasil. O resultado foi
garantir na Constituicdo, por meio de emenda popular, que a satde é um direito do cidad@o e um

dever do Estado.” (AROUCA, 1998)

* Randomizagio — £ um método de selecGo dos participantes nos diferentes grupos da pesquisa,
o que define o tratamento que irdo receber. A randomizacdo acontece de forma aleatéria ou ao
acaso, permitindo minimizar as diferencas entre os grupos e distribuir igualmente as pessoas com
caracteristicas particulares entre todos os bracos do estudo. Os pesquisadores também nédo sabem
qual é o tratamento que os participantes estdo recebendo (GUILHEM; DINIZ, 2008).

* Saude (I) — O estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nGo apenas a auséncia
de doencas. A definicdo da OMS é: “O estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e

néo apenas a auséncia de doencas” (CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL, [1948]). Essa
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definicéo consta no predmbulo da Constituicdo da Assembléia Mundial da Sadde, adotada pela
Conferéncia Sanitéria Internacional realizada em Nova York, em junho de 1946, com vigor a partir
de abril de 1948, ndo emendada desde entdo.

* Satde () — A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem & redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igua-
litdrio as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

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

* Sistema de pesquisa em saide — Refere-se ao funcionamento e as caracteristicas do sistema de
pesquisa em si: fluxos financeiros, agenda de prioridades, qualidade dos editais, repostas aos
editais, novos mecanismos de fomento, divulgacéo da producéo cientifica, impacto da producéo
cientifica, percepcao social sobre a ciéncia e outros. A finalidade desse sistema é induzir a produ-
cGo de estudos necessdrios para o desenvolvimento efetivo e equitativo dos sistemas e servicos de
satde em um determinado pafs, a partir da qualificacdo do processo de tomada de decisées e da
articulacdo entre governo, academia, complexo produtivo e sociedade (BRASIL, 2009; ANDRADE,
2007).

* Sistema Unico de Satide (SUS) — No art. 4° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o SUS é de-
finido da seguinte forma: “O conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por érgdos e instituicdes
pUblicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e indireta e das fundacées mantidas
pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS). Estéo incluidas no disposto neste artigo
as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producéo
de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para sadde. A
iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em cardter complementar (BRA-

SIL, 1990a).

T

* Tecnologias em saiide — Consideram-se tecnologias em satde os medicamentos, equipamentos
e procedimentos técnicos, os sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte,
assim como os programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencéo e os cuidados
a saude sdo prestados & populacéo (BRASIL, 2005b).

* Transcendéncia — Refere-se ao conjunto de caracteristicas apresentadas pela doenca ou agra-
vo, de acordo com a sua forma clinica e epidemiolégica, que conferem relevancia especial & do-
enca ou agravo, destacando-se: a severidade, medida por taxas de letalidade, de hospitalizacées
e de sequelas; a relevancia social, avaliada subjetivamente pelo valor imputado pela sociedade a
ocorréncia da doenca e que se manifesta pela sensacéo de medo, de repulsa (estigmatizacéo) ou
de indignacéo; e a relevéncia econémica, avaliada por perdas de vida, prejuizos decorrentes de
restricdes comerciais, reducdo da forca de trabalho, absenteismo escolar e laboral, custos assisten-
ciais e previdencidrios, entre outras (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

* Transicao epidemiologica — Entende-se por transicdo epidemiolégica as mudancas ocorridas no
tempo nos padrées de mortalidade, morbidade e invalidez que caracterizam uma populagéo es-
pecifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformagdes demogréficas, sociais e

econdmicas (SCHRAMM et al, 2004).



* Universalidade — E um dos principios que orienta o SUS, previsto na ConstituicGo Federal de
1988. Significa que o Sistema de Saude deve atender a todos, sem distincdes ou restricdes, ofe-
recendo toda a atencdo necesséria, sem qualquer custo direto para o usudrio (BRASIL, 2005a).

vV

* Vigildncia em saude — A vigildncia em satde abrange as seguintes atividades: a vigiléncia das
doencas transmissiveis, a vigiléncia das doencas e agravos ndo-transmissiveis e dos seus fatores de
risco, a vigilancia ambiental em satde e a vigiléncia da situacdo de satde. A adogéo do conceito
de vigilancia em satde procura simbolizar uma abordagem nova, mais ampla do que a tradicional
prdatica de vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2005b).

* Vigilancia sanitaria — E um conjunto de acdes legais, técnicas, educacionais, de pesquisa e de
fiscalizac@o que exerce o controle sanitério de servicos e produtos para o consumo que apresen-
tam potencial de risco & salde e ao meio ambiente, visando & protecdo e & promocdo da satde
da populacéo. O campo de atuacéo da vigilancia sanitaria é amplo. Tem por responsabilidade o
controle sanitdrio sobre medicamentos, alimentos e bebidas, saneantes, equipamentos e materiais
médico-odonto-hospitalares, hemoterdpicos, vacinas, sangue e hemoderivados, érgdos e tecidos
humanos para uso em transplantes, radioisétopos e radiofdrmacos, cigarros, assim como produtos
que envolvam riscos & satde, obtidos por engenharia genética. Exerce também o controle sanitdrio
dos servicos de salde, portos, aeroportos e fronteiras, das instalagdes fisicas e equipamentos, tec-
nologias, ambientes e processos envolvidos em todas as fases de producdo desses bens e produtos
e mais o controle da destinacdo de seus residuos, do transporte e da distribuicéo dos produtos

referidos (BRASIL, 2005a).
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ANEXOS

ANEXO A - Modelo de ficha de inscricao

Oficina para Sele¢ao de Prioridades de Pesquisa em Saude
Ficha de Inscricao

Nome:

Departamento ou Areo/lns’ri’ruigdo que representa:

Municipio:

Telefones para contato:

Celular:

E-mail:

Assinale as duas opcoes para as discussdes em grupo de seu interesse, de acordo
com os eixos de acdo definidos pelo governo estadual na drea de sadde (1¢ e 2°
op¢@o):

xemplo:

) Gestdo Democrdtica, Soliddria e Efetiva do SUS
Gestao do Trabalho e da Educacao Permanente em Sadde
Vigilancia de Riscos e Agravos & Satde Individual e Coletiva
Atencao & Satde com Equidade e Integralidade
Inovac@o Tecnolégica em Sadde

E
(
()
()
()
()

Favor enviar essa ficha de inscrigdo para o e-mail:
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ANEXO B - Matriz 1 - Identificagao de Problemas de Saude/Pesquisa

EIXO DA ACAO:

Problemas de saude/pesquisa

A.
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ANEXO D - Matriz 3 - Selegao das Linhas de Pesquisa

Problemas de Saude/Pesquisa

Linhas de Pesquisa

(A) (B)
1. 1
2.
2. 1
2.
3. 1
2.




ANEXO E - Modelos de Matrizes
Modelo da Matriz 2 no Excel

PROBLEMA MAGNITUDE GRAVIDADE INSUFICIENCIA DO TOTAL
CONHECIMENTO
PARA SOLUCAC DO
PROBLEMA

R I MATRIZ 24 1

Normal View Ready

Planilha Matriz 2 TOTAL (férmula): =SUM(B5:D5)

Inserir os dados

* Matriz 2A
(Magnitude)
* Matriz 2B
(Gravidade)
* Matriz 2C

(Insuficiéncia do conhecimento)
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Modelo da Matriz 2A no Excel

NOTAS

["] MATRIZ PADRAQ.xIs

] 3 I!I'II.—_I

[
30 &
v

REIYR

Sum=6 A

<< » +i L MATRIZ 2A [ MATRIZ 2C | MATRIZ 25_| MATRIZ 2_ Selegio Final |+
() .
Mormal View Ready

Planilha Matriz 2A

* Problema/magnitude

TOTAL (férmula):
=(B3*1+C3*2+D3*3)/N

B3= n. de participantes x 1
C3= n. de participantes x 2
D3=n. de participantes x 3
N= n. total de participantes do grupo



Modelo da Matriz 2B no Excel

NOTAS

 [7MATRIZ PADRAO.Xls

, EEll | L00x [= (@)
[ shees | Chans | SmariaiGraphics | Wowae | |

A B C D E_ |

wun-qmm-hwun-a

——————[|

1]
1=
P

@] TR l MATRIZ 2A | MATRIZ 2C | MATRIZ 28 MATRIZ 2 [ Selecio Final _ = ——— REIED

Normal View Ready Sum=0 €4

Planilha Matriz 2A TOTAL (férmula):
_ * * *
* Problema/gravidade B SRESARHRE RN
B3= n. de participantes x 1
C3= n. de participantes x 2
D3=n. de participantes x 3
N= n. total de participantes do grupo

Saude - Guia PPSUS
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Modelo da Matriz 2C no Excel

NOTAS

Faln(

@ 4 o brwi I MATRIZ ZAL MATRIZ 2C | MATRIZ 2B MATRIZ 2 _ Selegdo Final _ +

Normal View Ready

Planilha Matriz 2A

* Problema/insuficiéncia
de conhecimento

TOTAL (férmula):
=(B3*1+C3*2+D3*3)/N

B3= n. de participantes x 1
C3= n. de participantes x 2
D3=n. de participantes x 3
N= n. total de participantes do grupo
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