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OFICINA PREPARATORIA PARA SELECAO DE PRIORIDADES DE PESQUISA EM SAUDE
(Edital PPSUS 2011-2012)

ETAPA PRELIMINAR COM GESTORES DA SES-SP
O Instituto de Salude, com apoio do Gabinete da SES/SP, realizou no dia 19 de

novembro de 2010 a etapa preliminar do processo para definicao das prioridades de

pesquisa para o Edital PPSUS/SP 2011-12, conforme programa abaixo.

Horario Atividade

08:30 h Café da manha

09:00 h Abertura
Clélia Aranda, Secretaria adjunta da SES/SP

Sonia Venancio, Diretora substituta do IS/SES/SP

09:20 h O PPSUS no Estado de Sdo Paulo
Sonia Venancio, Diretora substituta do IS/SES/SP

Tereza Toma, pesquisadora do NFGTS/IS

10:00 h Plano Estadual de Saude 2008-2011: metas atingidas e desafios

Suely Vallim, Departamento de Planejamento de Saude, SES/SP

10:30 h Discussdo em grupos

12:30h Encerramento




Esta oficina teve como objetivo promover o debate entre os gestores da SES/SP sobre
0s eixos prioritarios de pesquisa estabelecidos pelo Conselho de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo, levando em consideracdo as metas e resultados alcancados no Plano

Estadual de Saude (PES) de 2008-2011.

O trabalho desenvolvido nos grupos contemplou as seguintes atividades:

e Listagem das questdes trazidas pelos coordenadores/participantes de projetos
do PES;

e Tentativa de delimitar as questdes para evitar generalidades e temas amplos
demais;

e Levantamento de outras questdes relevantes;

e Atribuicdao de notas para as questdes, levando em consideragdo a magnitude
do problema, sua gravidade e transcendéncia, insuficiéncia de conhecimentos

para a solucdo do problema.

Alguns participantes ja haviam elaborado questdes para pesquisa, que foram
apresentadas nos grupos. Novas questdes surgiram durante os debates. Houve intensa
discussdo dos temas abordados, com grandes contribuicdes que ajudaram a tornar as

guestdes mais especificas.

A oficina contou com a participacdo de 35 gestores distribuidos em 5 grupos de
trabalho. Apds as discussdes que levaram a elabora¢ao de uma relagdo de temas
prioritarios de pesquisa, os participantes deram notas para cada tema conforme
orientacdo do Guia PPSUS/DECIT, discutido mais adiante. A lista de participantes e os
guadros com os temas prioritdrios para investigacdo encontram-se no final deste

relatorio.

O PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DE SAO
PAULO

O Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude (PPSUS) tem por objetivo o

desenvolvimento descentralizado de pesquisas direcionadas para a resolucdo de
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problemas de satde da populacdo e para o aprimoramento do préprio Sistema Unico
de Saude. A coordenacdo nacional do processo é realizada pelo Departamento de
Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude (DECIT) e pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(CNPq). A coordenagao no ambito do Estado de Sao Paulo esta sob a responsabilidade
da Secretaria de Estado da Saude (SES-SP), por meio do Instituto de Saude (IS), e da

Funda¢dao de Amparo a Pesquisa (FAPESP).

DEMONSTRATIVO DAS PRINCIPAIS ATRIBUICOES INSTITUCIONAIS
DOS PARCEIROS ENVOLVIDOS NA CONDUCAO Do PPSUS

SES
Definicdo de priondades de pesquisa, Decit
avaliagio e acompanhamento das Coordenacio nacional
pesquisas e incarporagio dos seus do PPSLS

resultados nos sistemas, servigos e
politicas de sadde em nivel local

PPSUS
CNPq
FAP . - ;
- . L - Administragio financeira no nivel
Administracdo técnico-financeira :
nf;D nivel local nacional

Fonte: Colegdo Progestores — Para entender a gestdao do SUS, 4. CONASS, 2007

Nos anos de 2004 e 2005 foi executada em S3ao Paulo a primeira fase do Programa. A
elaboracao do edital foi realizada pela assessoria de gabinete da Secretaria de Estado
da Saude e apoiou o desenvolvimento de 7 projetos nas linhas de pesquisa sobre:
gualidade da prestacdo de servicos para o atendimento as necessidades de saude da
populacdo; gestdao descentralizada do SUS, com énfase na analise dos compromissos
assumidos pelos gestores municipais e a divisdo de poder e funcdes entre municipios e

drgdos regionais.

Na segunda fase do Programa, que compreendeu os anos de 2006 e 2007, o Instituto

de Saude passa a integrar o Comité Gestor, representando a SES-SP. Neste edital foram
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priorizadas linhas de pesquisa relacionadas a Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS),
mediante consulta aos coordenadores de departamentos da SES-SP, pesquisadores e
profissionais de saude. Os objetivos foram: estimular e fortalecer grupos de pesquisas
que atuam na darea, articulando-os as instancias de formulagdo e execugao de politicas
publicas de saude do estado; aprimorar a capacidade de gestdao do SUS, nos ambitos
estadual e municipal, para o uso e a incorporacdo racional de tecnologias em salde,
tornando disponiveis aos gestores conhecimentos necessarios a tomada de decisdo;
analisar resultados e impactos do uso da tecnologia em salude para a promocao do
acesso universal e equitativo da populagdo a saude. De 60 projetos de pesquisa

financiados, até o momento 51 foram encerrados.

Para o PPSUS-SP 2009-10 foi investido um montante de RS 6.137.076,59. A formulagdo
do edital considerou os 6 eixos e temas prioritarios definidos pelo Conselho de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao da SES-SP: doengas ndo transmissiveis, doengas transmissiveis,
morbidade e mortalidade por causas externas, promocdo/protecdo da saude e meio
ambiente, morbidade e mortalidade materna e infantil, gestdo e geréncia do SUS. De

143 projetos submetidos, 37 foram aprovados.

O PLANO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO: METAS ATINGIDAS E DESAFIOS

O processo de elaborag¢do do Plano Estadual de Saude 2008-2011, simultaneo a adesao
ao Pacto pela Saude, foi pactuado com o Conselho Estadual de Saude (CES) e com
participacdo regional e municipal nos CGR, mediante parcerias com universidades,
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Fundacdo para o Aprimoramento

Profissional (FUNDAP) e Conselho Nacional de Secretdarios de Saude (CONASS).

A definicdo dos Eixos Prioritarios levou em conta uma andlise da situacdo de saude; as
prioridades nacionais definidas no Pacto pela Salde; as prioridades da Politica do
Governo do Estado de S3o Paulo; o conhecimento acumulado sobre os problemas

principais de saude e de gestdao do SUS no Estado.



Os eixos prioritarios do Plano Estadual de Saude sdo os seguintes:

I. Ampliagdo do acesso da populagdo, com redugdo de desigualdades regionais e

aperfeicoamento da qualidade das agdes e servicos de saude:
v' “Qualis Mais”.

v' Expans3o e melhoria da rede prépria SES — AME, ICESP, Contrato programa

nas unidades sob administragao direta, obras, equipamentos.
v’ “Pré Santas Casas”.

v" Redes e Linhas de cuidado.

Il. Fortalecimento e Aperfeicoamento da Capacidade de Gestéo Estadual:
v’ Articuladores Aten¢do Basica.
v Repasses fundo a fundo.

v' Planejamento estadual — Plano, Programacdes Anuais e Relatdrios Anuais

de Gestdo, Implantacdo de software de planejamento.
Processo de regionaliza¢do (PDR, PPI).

Grupo de Avaliacdo e InformacGes de Saude.

Ill. Gestdo da Educagdo e do Trabalho no SUS:

v Inovagdes nos Instrumentos de Gestdo da Remuneracdo (Projeto Pontal,

Implantacdo de Contratos Programa nos hospitais préprios da SES)
Manutengao da Residéncia Médica e Aprimoramento.
Formacado de Gestores de Saude Publica.

v’ Certificacdo — diretores DRS, Hospitais.

IV . Redugdo da Mortalidade Infantil e Materna:
v Planejamento de acbes em regides prioritarias.

v' Triagem Neonatal.



v’ Capacitag¢do dos Profissionais - “ALSO”.

v Implantac3o da Linha de Cuidado da Gestante e Puérpera.

V. Controle de Riscos, Doengas e Agravos Prioritdrios:
v" Melhoria das a¢des de notificacdo, investigacdo, encerramento oportuno.
v Inovacdes — diagndstico.
v" H1N1 - capacidade de articula¢3o, resposta, inovacio.
v

Criacdo, manutencdo e apoio nas medidas de fiscalizacdo da Lei Anti-

Tabaco.
Implementac3o de Servigos de Verificagdo de Obitos.

Regulamento Sanitario Internacional.

VI. Desenvolvimento de servicos e a¢des de saude para segmentos da popula¢éo mais

vulnerdveis aos riscos de doenga ou com necessidades especificas:

v’ Diagndstico e desenvolvimento de ac¢des, estruturacdes de redes, linhas de

cuidado.

v’ Incentivos (Satide Mental: Residéncias Terapéuticas, Saude Bucal: Sorria Séo

Paulo, Mutirbes OPM).

VIl. Incentivo ao desenvolvimento de agcées de Promogdo em Saude no SUS/SP:
v’ Articula¢des intersetoriais:
v' Alimentac3o e nutri¢c3o, violéncias.

v' Manutenc3o e Apoio nas medidas de fiscalizacdo da Lei Anti-Tabaco.

VIIl. Fortalecimento da participacéo da Comunidade e do Controle Social na Gestédo do

SUS:
v" Melhor relag¢do gestor — CES (Planejamento, Orcamento/ Financas).

v" Conferéncia Estadual de Saude e o Plano.

IX. Tecnologias e Inovagbes em Saude:



Instituto Adolfo Lutz — HIN1.
Instituto Butantan — fabrica de Hemoderivados, Projetos Rotavirus, Dengue.
Medicamentos — FURP.

Gestdo e divulgac¢ao de tecnologias e inovagdes — IS, GS.

A avaliagao do Plano, realizado trimestral e anualmente pelos coordenadores e
gerentes, assim como pelo acompanhamento continuo das metas, aponta os seguintes

desafios a serem enfrentados:

v' Organizacdo do sistema: Redes regionalizadas (planejamento regional,

regulacdo da atengdo a saude, integralidade - sistema, individual/ coletivo)
v .Atencdo Basica e regionalizacdo.

v' Atencdo Bdsica — organizacdo, processo de trabalho, avaliacdo, gestdo de

recursos humanos.
Custeio de acdes de saude: atencao basica, média e alta complexidade.

Gestdo do trabalho e educacdo: profissionais envolvidos na assisténcia e

gestao.
Comunicagao e informagao.
Relag¢des publico-privado.

Integracdo com planejamento de governo e orcamento — PPA.

NN NN

Avaliagbes em Incorporacdo tecnolégica. (medicamentos, equipamentos,

exames, etc).

v Tecnologias e necessidades especificas.

PROCESSO DE PRIORIZAGAO DE TEMAS E LINHAS DE PESQUISA PARA OS EDITAIS
PPSUS

O Guia PPSUS, elaborado pelo DECIT, propde instrumentos (matrizes) que permitem a
coleta, a organizacdo e a analise das informacdes e dados necessarios para auxiliar na
selecdo de prioridades. Trata-se de uma tentativa de sistematizar o processo de

definicdo de prioridades de pesquisa em saude, a fim de torna-lo mais transparente e
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de auxiliar os gestores publicos na tomada de decisbes para alocar os limitados

recursos para pesquisa.

Tradicionalmente, as prioridades de pesquisa em saude foram definidas com base nas
doengas e agravos a saude. No entanto, é importante também considerar os

determinantes de saude e as questdes transversais a pesquisa em saude.

As prioridades devem ser definidas por todos os atores envolvidos, em um processo

interativo, objetivo e transparente; a abordagem deve ser multidisciplinar.

Matriz 1 — Identificar os Problemas de Satide ou 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 infra-estrutura, capacitacdes, modificagdes de processos de trabalho,
organizacdo de servicos, entre outras e, dessa forma, ndo deverdo constar nessa

Matriz.

Matriz 2 - Listar e Priorizar os Problemas de Saude ou de Pesquisa, com base na
magnitude, gravidade e transcendéncia e insuficiéncia de conhecimento para solugao

do problema.

A cada problema, os integrantes dos grupos deverdo atribuir notas que variam de 1 a
3, para cada item de avaliacdao especificado a seguir. As notas deverao refletir o grau
de relevancia dos problemas mencionados durante o periodo de discussdo e

preenchimento da Matriz 1.

e MAGNITUDE: a magnitude refere-se ao tamanho do problema, e pode ser
dimensionada pela elevada freqiiéncia com que certas doencas ou agravos
afetam grandes contingentes populacionais, a qual pode ser traduzida por altas
taxas de incidéncia, prevaléncia, mortalidade e anos potenciais de vida

perdidos.

e GRAVIDADE E TRANSCENDENCIA: a gravidade refere-se a urgéncia do problema
— morbidade, mortalidade, incapacidade, custos sociais e/ou econémicos. A

transcendéncia, por sua vez, refere-se ao conjunto de caracteristicas
10



apresentadas pela doenca ou agravo, de acordo com a sua forma clinica e
epidemioldgica, que conferem relevancia especial a doenca ou agravo,
destacando-se: severidade, medida por taxas de letalidade, de hospitalizacdes
e de seqlielas; relevancia social, avaliada, subjetivamente, pelo valor imputado
pela sociedade a ocorréncia da doenga, manifesta-se pela sensa¢dao de medo,
de repulsa (estigmatizacdo) ou de indignacdo; e relevancia econ6mica, avaliada
por perdas de vida, prejuizos decorrentes de restricdes comerciais, reducdo da
forca de trabalho, absenteismo escolar e laboral, custos assistenciais e

previdenciarios, entre outros.

INSUFICIENCIA DE CONHECIMENTO PARA A SOLUCAO DO PROBLEMA: neste
critério de avaliacdo, deve-se considerar se a base de conhecimento disponivel,
levando-se em conta a existéncia e aplicabilidade do conhecimento, para
resolver o problema. Quanto maior a insuficiéncia de conhecimento, maior

devera ser a nota atribuida neste critério de avaliagao.

Matriz 3 — Eleger as Linhas de Pesquisa, considerando os conhecimentos necessarios

para a solugao do problema.

Para auxiliar na definicdo das linhas de pesquisa, a discussdo poderd considerar as

seguintes questdes:

Quais conhecimentos s3ao necessarios para contribuir com a solucdao do

problema?
Quais sao os conhecimentos ja existentes?
Quais as lacunas de conhecimento?

Existe capacidade instalada no estado para o desenvolvimento dessa linha de

pesquisa?
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A seguir sdao apresentadas a Lista de participantes e as Matrizes contendo os temas e
guestoes de investigacdo definidas pelos grupos de gestores na Oficina, assim como as

notas atribuidas a cada um dos temas/questdes.

Simultaneamente, 171 coordenadores de departamentos e nucleos de pesquisa das
principais universidades e faculdades publicas e privadas do Estado de S3ao Paulo,
representantes do Conselho Estadual de Saude, dos Institutos de pesquisa da SES/SP e

do COSEMS foram convidados a enviar, por e-mail, suas questdes para investigacao.

A equipe de coordenagdo do PPSUS/SP do Instituto de Saude realizard o trabalho de
uniformiza¢ao das questdes no formato de Linhas de Pesquisa, a partir da jun¢do dos

temas/questdes elaborados pelos gestores com aqueles recebidos por e-mail.

Estas Linhas de Pesquisa serdo discutidas na oficina de priorizagdo com a participacao
de todos esses atores, a ser realizada nos dias 09 e 10 de dezembro de 2010, no Centro

de Treinamento de RH da SES, com recursos da FAPESP e Instituto de Saude.
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LISTA DE PARTICIPANTES DA OFICINA DOS GESTORES DA SES/SP

NOME SETOR

1. Arnaldo Sala GTAE/ HA e DM

2. Carmela M. Grindler GTAE/CPS

3. Céssia Tuboni GTAE/CPS

4. Claudia Medeiros de Castro GS

5. Claudia Montero CCD/GPA

6. Clélia Aranda Gabinete

7. Cristiane Marchiori Pereira CRH

8. Elaine de Moraes Kraus CSS

9. Elza Ferreira Lobo Ouvidoria

10. Filomena Vigilancia sanitaria/Hemoderivados
11. Gerusa Figueiredo CCD

12. Helena Caruso Kraus CRS

13. Helena Barbosa CVE

14. Helena Torres CRS

15. lara de Souza CVS hepatites

16. Isabel Morais Vigilancia Sanitaria/produtos/farmacovigilancia
17. Leda Jamal CRT

18. Marcia Caraca Vigilancia Epidemioldgica

19. Maria do Carmo M. Schiavon  CCTIES

20. Maria Filomena Saiki CVs

21. Marli Watanabe GTAE/CPS

22. Marta Andrade CPS

23. Monica Grau Vigilancia Sanitaria/diélises, odonto, clinicas de repouso
24. Nayara B,Scalco GTAE/CPS

25. Norma Medina Oftalmologia Sanitaria/CVE

26. Otavio Mercadante Instituto Butanta

27. Paulo Rogério da Silva CES

28. Regina Gomes de Almeida Instituto Adolfo Lutz

29. Rosa de Alencar CRT /DST/Aids

30. Roseane de Souza CVE DOMA

31. Sara Romera da Silva CCD/GPA

32. Silvany Portas CPS

33. Sueli Saes GS

34. Sueli Valim CPS

35. Telma Carvalhanas Departamento de Doengas Transmissdao Respiratéria
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PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS ELENCADOS PELO GRUPO 1
DOENGAS NAO TRANSMISSIVEIS
PROMOCAO / PROTECAO DA SAUDE E MEIO AMBIENTE

Problema Magnitude Gravidade/ Insuficiéncia de Nota global de

Transcendéncia | conhecimento paraa cada problema

solug¢do do problema
Média Média Média Soma das médias

1. Qual aincidéncia de complicacdes e lesdo de 6rgdos alvo dos 2,8 2,3 2,8 7,9
portadores de HA e DM no Estado de S3do Paulo?
2. Relacdo do custo-beneficio nas associacdes medicamentosas 2,8 2,5 2,0 7,3
para pacientes portadores HA e DM .
3. Estratégias para promocao da alimentagao saudavel na 3,0 2,5 2,1 7,6
populagao.
4. Avaliar a insercdo dos idosos nas institui¢des clinicas e 2,3 2,3 2,1 6,7
assistenciais segundo seu grau de dependéncia.
5. Avaliar conhecimentos dos profissionais de saide em relacdo as 2,3 2,3 2,5 7,1
reacOes adversas e as transfusdoes de hemocomponentes.
6. Avaliar complicacBes e reacOes adversas as transfusdes 2,1 3,0 2,1 7,2

sanguineas.




7. Avaliar os agravos a salde decorrentes da presenca de
substancias quimicas na dgua, solo e alimento.

2,8

2,5

2,6

7,9
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PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS ELENCADOS PELO GRUPO 2
DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Problema Magnitude Gravidade/ Insuficiéncia de Nota global de

Valor 1-3 Transcendéncia | conhecimento paraa cada problema

Valor 1-3 solug¢do do problema
Valor 1-3
Média Média Média Soma das médias

1. Como é a adesdo ao tratamento e a conseqliente resposta 2,8 2,8 2,8 8,4
viroldgica sustentada em pacientes que recebem a medicacdo em
“Servicos de Tratamento Assistido” (Pdélos) e em pacientes que
recebem a medicacdo fora desses servigos?
2. Validar testes rapidos para triagem diagndstica de hepatites virais 2,8 2,5 2,5 7,8
BeC
3. Como ocorre o acesso ao diagndstico de hepatites virais Be C na 2,5 2,5 2,0 7,0
rede de atencdo bdsica?
4. Estudar a ocorréncia de casos de tuberculose na Regido XX que 2,8 2,8 2,2 7,8

sdo diagnosticados por exame bacteriolégico e ndo iniciam
tratamento.
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5. Estudo da Infecgdo latente pelo M. tuberculosis em penitencidrias 2,8 2,6 2,4 7,6
do ESP .

6. Tempo de demora para o diagndstico bacterioldgico de casos 2,8 2,4 2,2 7,4
segundo HIV com tuberculose.

7. A situacdo da tuberculose na populacdo vivendo em situacdo de 2,6 2,4 2,4 7,4
rua.

8. Levantamento da situac¢do de trabalho e de renda dos doentes do 2,8 2,8 2,0 7,6
Estado de S. Paulo com tuberculsose, visando propor estratégias

para melhorar a adesao ao tratamento.

9. Qual a incidéncia real de recidiva da Hanseniase no ESP? 2,0 2,4 2,6 7,0
10. Qual a magnitude da prevaléncia oculta, tendo em vista a 2,0 2,4 2,6 7,0
porcentagem de grau |l de incapacidades nos casos novos e

Hanseniase no ESP?

11. Avaliar a prevaléncia do tracoma nas dreas de risco social nos 1,8 2,2 2,4 6,4
municipios paulistas para a certificacdo da eliminacdo do tracoma

como causa de cegueira.

12. Validar a técnica de PCR para C.trachomatis para o diagndstico 1,8 2,2 2,4 6,4

de tracoma com vistas a eliminac¢do da doenca.
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13. Inquérito clinico soroepidemiolégico em amostra de 2,6 2,8 2,6 8,0
conveniéncia (em dareas de alto risco) para detectar casos

assintomaticos e oligossintomaticos de Leishmaniose visceral.

14. Praticas alternativas para o controle integrado da Leishmaniose 2,2 2,6 2,4 7,2
visceral.

15. Avaliagdo da implantac¢ado da linha de cuidado para dengue nos 3,0 2,8 2,4 8,2
varios niveis de complexidade do SUS no estado de Sao Paulo.

16. Efetividade da vacina HIN1 no Estado de S3o Paulo no ano de 2,6 2,6 2,8 8,2
2010.

17. Efetividade da vacina conjugada contra o meningococo C no 2,2 2,6 2,4 7,2
Estado de S3ao Paulo.

18. Epidemiologia dos acidentes; avaliacao do acesso aos servicos. 2,2 2,4 2,6 7,2
19. Avaliagdo do tratamento com soros anti-venenos e outros 2,2 2,2 2,6 7,0
medicamentos; padroniza¢dao de venenos.

20. Prevaléncia de portador de Neisseria meningitidis na populagao 2,0 2,6 2,6 7,2

de adolescentes e adultos jovens, para formulagdo de politicas de
saude publica com vistas ao efetivo controle da doenca
meningocdcica no estado.
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21. Avaliagao do impacto da implantagao da vacina contra
meningococo C na populagao < 2 anos no calendario vacinal de
rotina no estado, tendo em vista o custo efetividade e
sustentabilidade da agao.

2,4

2,6

2,6

7,6

22. Soroprevaléncia do sarampo, rubéola, caxumba e varicela na
populacdo de 1 a 19 anos, no municipio de SP, com vistas a
eliminagdo do sarampo/rubéola e controle efetivo da caxumba e
varicela, assim como adequacado das a¢des até entdo preconizadas.

2,2

2,2

3,0

7,4

23. Avaliacdo da efetividade (impacto) da campanha de vacinacao
contra influenza para idosos, instituida desde 1999 no estado, no
sentido de garantir adesdo e sustentabilidade desta acdo de
vacinagao.

2,8

2,2

2,6

7,6

24. Epidemiologia e controle da meningite eosinofilica na regiao da
Baixada Santista; com aplicacdo de testes soroldgicos e biologia
molecular no sentido de validacdo e estabelecimento de protocolo
especifico.

1,8

2,2

2,8

6,8

25. Oportunidades perdidas para o diagndstico precoce de infec¢ao
pelo HIV e as repercussdes na morbimortalidade por Aids e doencas
associadas

2,6

3,0

2,8

8,4
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26. Quais os fatores implicados na qualidade de vida e na sobrevida
de pessoas vivendo com HIV/Aids, relacionados ao uso crénico de
medicamentos antirretrovirais, 8 progressao da infec¢ao e ao
envelhecimento.

2,6

3,0

2,8

8,4

27. Quais os contextos de vulnerabilidade associados a ocorréncia
da infecgdo pelo HIV e outras DST, na populagao de gays, HSH e
travestis, identificando oportunidades de intervengao para a
prevencgao.

2,6

3,0

2,8

8,4

28. Desenvolver e avaliar modelos de intervencdo para a prevencao
da infeccdo pelo HIV e outras DST, para adolescentes gays/HSH
escolarizados.

2,6

3,0

2,8

8,4

29. Conhecer os fatores associados ao adoecimento por TB e a sua
letalidade, nessa populacdo, e sua repercussao nos indicadores
gerais de tuberculose.

2,6

2,6

2,6

7,8

30. Manejo clinico da co-infec¢do Hepatite C/HIV: fatores associados
a adesdo ao tratamento e a resposta viroldgica, populagdes.

2,6

2,8

2,6

8,0

31. Como ocorre o diagndstico e o tratamento da coinfecgcao do
HIV/ HCV, HIV/HBV nos servigos de saude.

2,6

2,8

2,6

8,0
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PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS ELENCADOS PELO GRUPO 3
MORBIDADE E MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS
MORBIDADE E MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

Problema Magnitude Gravidade/ Insuficiéncia de Nota global de

Valor 1-3 Transcendéncia | conhecimento paraa cada problema

Valor 1-3 solug¢do do problema
Valor 1-3
Média Média Média Soma das médias

1. Violéncia doméstica e sexual contra mulher adolescente e adulta 1,8 1,6 2,5 5,9
para a populacdo fora dos grandes centros urbanos (cidades
pequenas, zona rural e quilombolas).
2. Acesso a rede de atencdo pelas mulheres que sofrem violéncia. 1,6 2,5 2,8 6,9
3. Violéncia doméstica contra criancas até 7 anos: fatores 2,1 1,8 2,0 5,9
determinantes ou predisponentes.
4. Repercussdo do uso de dalcool e outras drogas em comunidades 1,5 1,5 2,6 5,6
indigenas no Estado de Sdo Paulo (Saude da populacdo indigena).
5. Impacto da “urbanizacdo” das comunidades indigenas sobre a 1,6 1,5 2,6 5,7

saude.
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6. Avaliar o processo de divulgacdo e implantagdo da ficha de 1,8 2,0 2,1 5,9
notificagcdo de violéncias.

7. Fatores associados a redugao no numero de homicidios no estado 2,5 1,8 2,3 6,6
de S3o Paulo.

8. Possiveis estratégias para reducdao da morbidade e mortalidade 2,3 2,1 2,0 6,4
por acidentes com motocicletas.

9. Impacto das campanhas para a prevencdo de acidentes 1,6 1,5 2,0 5,1
domeésticos em criangas de 0 a 6 anos nos ultimos 10 anos.

10. Prevaléncia do suicidio na populacdo levando em conta raga, 2,0 2,1 2,0 6,1
cor/etnia, faixa etaria e sexo.

11. Avaliacdo da qualidade dos procedimentos e dos processos de 2,8 2,5 3,0 8,3
trabalho na atencdo bdsica a gestante em regides de Taubaté,

Baixada Santista, Sorocaba, Bauru e Registro.

12. Avaliacao da qualidade dos procedimentos e dos processos de 2,5 2,5 3,0 8,0
trabalho na atencao hospitalar a gestantes nas regides de Taubaté,

Baixada Santista, Sorocaba, Bauru e Registro.

13. Avaliacdao da qualidade dos procedimentos e dos processos de 2,5 2,3 3,0 7,8

trabalho na atencdo ao parto nas regides de Taubaté, Baixada
Santista, Sorocaba, Bauru e Registro em servicos publicos e privados
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14. Fatores determinantes da mortalidade de criancas indigenas de 2,3 2,5 2,5 7,3
0 a 5 anos nas regides de Sdo Paulo, Taubaté, Baixada Santista e

Vale do Ribeira.

15. lIdentificar fatores relacionados as diferencas regionais na 2,5 2,0 2,8 7,3
prevaléncia da prematuridade.

16. Avaliacao do perfil de morbidade entre os prematuros abaixo de 2,1 2,1 2,0 6,2
1500 gramas acompanhados em ambulatérios dos hospitais de

ensino.

17. Relagdo entre disturbios respiratérios na infancia e os agravos e 2,3 2,5 2,1 6,9
complicagdes neonatais.

18. Facilidades e dificuldades do acesso a métodos contraceptivos 2,1 2,0 2,0 6,1
na rede SUS.

19. Relacdo entre mortalidade materna e gravidez indesejada. 3,0 2,8 3,0 8,8
20. Relevancia de fatores genéticos passiveis de prevencdo na 2,0 2,3 2,0 6,3
determinacdo da mortalidade por malformacdes.

21. Mortalidade materna infantil e organiza¢ao das redes regionais 2,6 2,5 2,8 7,9
de atencao.

22. Avaliacdo do processo de trabalho na atenc¢do do Programa de 2,8 2,6 2,8 8,2

reducdo de mortalidade de cancer de colo uterino.
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PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS ELENCADOS PELO GRUPO 5
GESTAO E GERENCIA DO SUS

Problema Magnitude Gravidade/ Insuficiéncia de Nota global de

Valor 1-3 Transcendéncia | conhecimento paraa cada problema

Valor 1-3 solugdo do problema
Valor 1-3
Média Média Média Soma das médias

1. Avaliacdo do uso racional de antidepressivos e ansioliticos na 2,3 3,0 2,0 7,3
rede SUS.
2. Adequacao do elenco de medicamentos do Dose Certa as 2,8 2,5 2,5 7,8
evidéncias cientificas.
3. Estudo farmacoeconémico para a inclusdo de novos produtos na 2,0 2,0 2,8 6,8
assisténcia farmacéutica do SUS.
4. Estudos dos critérios para a inclusdo de medicamentos no 2,0 1,7 3,0 6,7
componente especializado.
5. Acesso da populacdo aos métodos contraceptivos 2,5 2,3 2,3 7,1

disponibilizados na rede SUS.
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6. Avaliacdo da producdo dos Laboratérios Publicos frente a Politica 2,3 2,5 2,8 7,6
de Assisténcia Farmacéutica do SUS.

7. Avaliacdo e do Impacto da Politica de Nacional de Humanizacao 1,8 2,0 2,8 6,6
no estado de Sado Paulo.

8. Avaliagdo e do Impacto da Politica de Educagdao Permanente no 2,3 2,0 2,5 6,8
estado de Sao Paulo.

9. Inovagdes para gestao do trabalho no SUS. 2,3 2,0 2,3 6,6
10. Adequacdo da formacgdo de profissionais de saude as 2,8 2,5 2,8 8,1

necessidades do SUS.
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PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS ELENCADOS PELO GRUPO 6
GESTAO E GERENCIA DO SUS

Problema Magnitude Gravidade/ Insuficiéncia de Nota global de

Valor 1-3 Transcendéncia | conhecimento paraa cada problema

Valor 1-3 solug¢do do problema
Valor 1-3
Média Média Média Soma das médias

1. Construcdo de Redes de Atencao a Saude Regionalizadas: 3,0 3,0 2,6 8,6
organizagao do sistema, integra¢do entre servicos e regulagao da
atencdo a saude.
2. Atencdo Basica e Inclusdo de populagdes vulneraveis. 2,6 2,5 2,3 7,4
3. Assisténcia Farmacéutica — Judicializacdo e incorporacao 2,8 2,6 2,0 7,4
tecnolédgica.
4. Comunicacdo e Saude e Controle Social . 2,5 2,3 2,1 6,9
5. Avaliacdo dos Modelos de Gestdo / Geréncia hospitalar: 2,3 2,3 2,6 7,2

Administracdo direta e OSS — Implantacdao do Contrato-programa
dos hospitais da Administracdo Direta.
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6. Financiamento do Sistema e estudos de custo-efetividade.

2,6

2,6

2,5

7,7

7. Informagdao como instrumento de gestdo: planejamento e tomada
de decisdo em Regionais e em regides metropolitanas.

2,6

2,6

2,5

7,7
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