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Sistema de pesquisa em saude de
um pais pode ser considerado o

"cérebro" do seu sistema de saude.
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RESUMO

O desenvolvimento da ciéncia veem estimulando o aprimoramento da gestdo e, com isso,
suscitando uma necessidade cada vez maior de um planejamento baseado em evidéncias. No
Brasil, estratégias de fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) vém sendo trabalhada
na construcdo de politicas que atendam a essas necessidades e fortalecam a gestdo do SUS,
criando condicBes de maiores beneficios a sociedade. Trata-se de pesquisa, exploratéria, de
abordagem mista. Objetivo: tracar e analisar o Diagndéstico Situacional das Pesquisas
Académicas de Saude no estado do Ceard. Os dados foram coletados no periodo de julho a
setembro de 2019. Foi desenvolvida em duas etapas: na primeira parte, foi utilizada a
abordagem quantitativa, descritiva e analitica, de uma série historica de 2002 a 2018, do estado
do Ceard, por meio da plataforma eletronica Pesquisa Saude do Decit/SCTIE, e analise
descritiva das pesquisas do municipio de Fortaleza, por meio da COGETS, dos anos de 2017,
2018 e seis meses de 2019. Foram calculadas frequéncia absoluta e relativa, média, mediana,
desvio padréo e quartis. Adotou-se um nivel de significancia de 5%. Na segunda etapa, utilizou-
se a abordagem qualitativa, com entrevistas semiestruturadas, com gestores da COGETS,
docentes/pesquisadores e/ou gestores, da UFC, UECE, UNIFOR e enfermeiros das unidades.
Destas pesquisas 96,5% foram produzidas no municipio de Fortaleza e 3,6% nos demais
municipios. A aplicabilidade para o SUS foi de 67,3% e 76,6% das pesquisas realizadas nao
registraram as recomendac0es para o sistema de saude. Barreiras para pesquisas: financiamento,
burocracia, tempo de espera do comité de ética. Facilitadores: Redes de pesquisas, maior
numero de pos-graduados nos servicos e parcerias universitarias. Conclui-se que a pesquisa é
estratégia fundamental para o planejamento e politica de satde, favorecendo a sociedade.

Palavras-chave: Pesquisa. Saude. Gestdo. Planejamento. Diagndstico Situacional.



ABSTRACT

The development of science has been stimulating the improvement of management and, thus,
raising an increasing need for evidence-based planning. Strategies for strengthening the Unified
Health System (Sistema Unico de Sadde — SUS) in Brazil are being developed to formulate
policies that meet these needs and strengthen SUS management, thereby generating greater
benefits to society. This is an exploratory mixed methods study. Objective: to identify and
analyze the Situational Diagnosis of Academic Health Research in the state of Ceara. Data were
collected from July to September 2019. The study was conducted in two stages: first, we
conducted a quantitative descriptive and analytical study of the period from 2002 to 2018 in the
state of Ceara on the Decit/SCTIE Health Research electronic platform and a descriptive
analysis of the studies in the municipality of Fortaleza using the COGETS of 2017, 2018 and
six months of 2019. Absolute and relative frequency, mean, median, standard deviation and
quartiles were calculated. The significance threshold was set at 5%. In the second stage, we
conducted a qualitative study using semi-structured interviews with managers of COGETS, and
professors/researchers and/or managers of UFC, UECE, UNIFOR and nurses of the centers. In
all, 96.5% of these studies are produced in Fortaleza and 3.6% in other municipalities. The rate
of applicability to the SUS was 67.3% and 76.6% of the researches did not register the
recommendations for the health system. Research barriers were: funding, bureaucracy, ethics
committee waiting time. Facilitators were: research networks, increased number of graduates
in the services and partnerships with the university. It is concluded that research is a
fundamental strategy for health planning and policy, thus favoring society.

Keywords: Research. Health. Management. Planning. Situational diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa sempre exerceu papel relevante na vida e no desenvolvimento das sociedades.
Em qualquer area de atuacgdo as decisfes necessitam de informacdes para subsidiar as agdes.
Tanto na gestdo quanto na atencdo de salde, o planejamento torna-se importante para obter

resultados eficientes e para tal, tomar como base as evidencias cientificas é fundamental.

A pesquisa pode ser conceituada como o processo formal e sisteméatico de
desenvolvimento do método cientifico. E seu objetivo fundamental é descobrir respostas para
problemas e construir novos conhecimentos, mediante o emprego de distintos procedimentos
metodoldgicos (COLLIS; HUSSEY, 2005).

Segundo Minayo et al. (2016) a pesquisa na construcao da realidade vincula pensamento
e acdo e considera que “nada pode ser intelectualmente um problema, se ndo tiver sido, em

primeiro lugar, um problema da vida pratica”.

Na atencdo a saude, temos problemas da vida pratica necessitando de solugdes eficientes;
e em paralelo a isso, a crescente necessidade de vincular o planejamento e as acGes as evidéncias

cientificas.

A contribuicdo cientifica ao processo de inovacdo confere as universidades um
importante papel como fonte geradora de conhecimento. O processo de inovacao, mais do que
qualquer outra atividade, depende do conhecimento (FELDMAN, 1994). Quando aplicamos
esses conhecimentos com objetivo de promover a salde; prevenir e tratar as doencas; e reabilitar

as pessoas, isso remete a ideia da tecnologia aplicada a saude.

A inovacéo pode ser considerada um processo que esta condicionada a formacéo de redes
e necessita envolvimento dos produtores, das universidades e de suas pesquisas, do governo, da
politica, dos usuarios, dentre outros. A auséncia de redes de cooperacdo interinstitucionais
formais desfavorece a comunicacdo, a troca de informacgdes e conhecimento, prejudicando o
aprendizado mutuo das organizacGes. As universidades e 0s servicos de salde quando em
cooperac¢do para inovacao, produz novas formas de solucionar problemas, por meio de anélises
mais amplas, utilizando-se das evidéncias cientificas que sdo frutos dos resultados de pesquisas.
Esta pressupGe ainda, redes de informacéo, de conhecimento e de decisdo que contemplem
multiplas dimensGes da realidade e que articulam conhecimentos de diversos campos
disciplinares (VOLBERDA; VAN DEN BOSCH; MIHALACHE, 2014).
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O desenvolvimento da ciéncia vem estimulando o aprimoramento da gestdo e, com isso,
suscitando uma necessidade cada vez maior de um planejamento baseado em evidéncias. No
Brasil estratégias de fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) vém sendo trabalhadas
na construcdo de politicas que atendam a essas necessidades e fortaleca a gestdo do SUS,
criando condi¢des de maiores beneficios a sociedade. Alguns exemplos dessas politicas séo:
Politica Nacional de Saude (PNS) e da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em
Saude (PNCTIS) e na elaboracdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde
(ANPPS). Essas politicas arregimentardo maiores financiamentos para pesquisas no pais,
contribuindo com a ampliacdo da producéo cientifica brasileira (PACKER, 2015; VARGAS;
BRITTO, 2016). Bona e Fernandes (2018) refere que as universidades publicas brasileiras sdo
responsaveis por aproximadamente 93% da producéo cientifica nacional, mesmo diante das
adversidades das Ultimas décadas no custeio de suas instituicbes. O Brasil produz 2,8% da
producdo cientifica mundial. Em termos de documentos cientificos produzidos (28 mil em

2012), ocupando a 16a posic¢éo, entre os paises desenvolvidos (SCIMAGO, 2012).

Entretanto mesmo com todo investimento, comprometimento de pesquisadores e
conhecimento produzido pelas pesquisas, ainda verifica-se uma grande disparidade quanto a
aplicacdo pratica desses conhecimentos nos servicos de satde em, especial na atengcdo Primaria
de Saude considerada porta de entrada do sistema de satde. Diante dessa realidade, percebe-se
entdo um paradoxo: embora as universidades detenham a producdo de conhecimentos
cientificos; a transformacdo em produtos, processos e servigos visiveis em beneficio da
sociedade necessita melhorar substancialmente. Davies, Lluberas e Shorrocks (2014) referem
ser imperativo que os sistemas produtivos, especialmente aqueles situados ja nas fronteiras da

ciéncia e tecnologia, concentrem esforcos em beneficios que se convertam para sociedade.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), que corresponde ao primeiro nivel de atencdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), é responsavel pela coordenacgo e organizacéo do cuidado de
salde. Sendo a porta de entrada do sistema de satde com a funcéo de ordenar e coordenar 0s
servigos e acdes de saude dentro da rede de atencdo, torna-se responsavel em disponibilizar
meios que possam gerar beneficios sociais, considerando a amplitude de sua fungédo dentro do

sistema de salde.

Alguns desafios importantes sdo evidenciados na APS para consolida¢do como estratégia
e superacdo dos determinantes sociais e consolidacdo dos direitos sociais preconizados pelo

SUS que sdo: financiamento ineficaz, planejamento das a¢des desfocado da realidade local e
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desalinhamento de acOes intersetoriais (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN,
2016).

Percebe-se entdo, a necessidade de investir em estratégias que aproximem a ciéncia da
pratica diaria dos servicos, considerando que as pesquisas podem ser ferramentas salutares para
identificar problemas e propor solugdes praticas e eficientes, capazes de fortalecer o
planejamento das ac¢des locais, reduzindo custos e principalmente, revertendo para sociedade
os beneficios. A pesquisa é, portanto, uma estratégia capaz de contribuir para o aperfeicoamento
das acdes e dos servicos de saude (LAU et al., 2015).

Com efeito, a traducdo do conhecimento cientifico torna acessivel as evidencias
cientificas que devem subsidiar as decis@es, facilitando o processo da gestdo em todos os
ambitos da atencdo a satde. A pesquisa torna-se entdo ponto fundamental para o planejamento,

seja em nivel de politica, seja a nivel organizacional ou local.

Segundo Orlandin et al. (2016) exercitar-se na priorizacdo de pesquisas na APS
possibilita a elaboragéo e selecdo de temas importante a realidade local, auxiliando a superar
barreiras. A aplicacdo do exercicio de identificacdo de problemas locais e priorizagcdo dos
mesmos produz maior potencial de transformacdo, bem como oportunidades maiores de um
bom desempenho. Refere que a priorizacdo das pesquisas possibilita que o conhecimento
cientifico atenda de forma racional e equitativa, as demandas sociais. Ressalta ainda, a

inexisténcia de uma agenda para APS, mesmo ja existindo uma agenda nacional no Brasil.

Diante do exposto, questiona-se: Como as pesquisas académicas vém sendo produzidas,
difundidas e aplicadas nos Servi¢os de Saude no estado do Ceard? Quais os principais desafios

para implantacdo de resultados de pesquisas nas praticas dos servicos de saude?

O estudo justifica-se principalmente pelo déficit na literatura do uso de resultados
de pesquisas aplicadas ao servico de saude para gestdo, planejamento interinstitucional e
politicas publicas, tornando-se de estrema relevancia para o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas para valorizacdo da ciéncia e das evidéncias cientificas nos processos
de gestdo e planejamento de saude, contribuindo com a priorizagdo nas decisdes e

mudancas da realidade social.

Assim, esta investigacdo estard fundamentada no planejamento situacional, que tem como
pressuposto o diagndstico situacional como etapa inicial para compreender a situacdo local e

tracar estratégias de acdo para resolucdo dos problemas.
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Esta dissertacdo estd dividida em duas partes. A primeira parte consta uma analise das
pesquisas em saude no estado do Ceard, por meio, da base de dados disponiveis na plataforma
eletronica Pesquisa Salde do Departamento de Ciéncia e Tecnologia/Secretéria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos — Decit/SCTIE, no endereco eletrbnico
http://pesquisasaude.saude.gov.br/ e se referem ao periodo de 2002 a 2018. Nesta parte
caracterizaram-se as pesquisas do estado, por editais nacionais e do PPSUS/CE, regibes do
estado, dentre elas o municipio de Fortaleza e as pesquisas produzidas nas cinco principais
instituicdes de ensino do estado. Também na primeira parte, foi coletado dados na
Coordenadoria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (COGETS) em planilhas de

Excel dos anos de 2017, 2018 e os seis primeiros meses do ano de 2019.

A Segunda parte trata-se de um estudo qualitativo com entrevistas realizadas no
municipio de Fortaleza com gestores da Coordenadoria da Gestdo do Trabalho e da Educacéo
em Saude (COGETS), docentes/pesquisadores e/ou gestores da Universidade Federal do Ceara
— UFC, Universidade Estadual do Ceara — UECE e Universidade de Fortaleza — UNIFOR.

Assim como, com profissionais enfermeiros da Regional IV das unidades béasicas de salde.

Como a dissertagdo foi realizada em duas etapas, sendo a primeira gquantitativa e a
segunda qualitativa, contara método referente a primeira parte e metodologia referente a

segunda parte, assim como, resultado e discussao de cada parte.
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2 OBJETIVOS

2.1

Geral

Desnvolver o diagnostico situacional das pesquisas académicas de saude quanto a

producéo, difusdo e utilizacdo de resultados no estado do Ceara.

2.2

v

Especificos

Analisar as pesquisas em salde do estado do Ceara de 2002 a 2018, registrada nos
bancos de dados do Ministerio da Saude;

Analisar as pesquisas do PPSUS no estado do Ceara no periodo de 2004 até 2018,
registrada nos bancos de dados do Ministerio da Saude;

Descrever a comportamento da demanda das séries temporais dos editais PPSUS e
Nacional no periodo estudado;

Descrever as pesquisas realizadas no municipio de Fortaleza no periodo de 2017-2019,
registradas na Coordenadoria da Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude -
COGETS;

Mapear (tracar fluxograma) do processo organizacional para producéo e utilizacdo dos
resultados de pesquisa no servico publico de saide municipal provenientes da academia;
Verificar quais modelos de parcerias existentes entre universidades e instituicdes de
salde publica para utilizacdo dos resultados das pesquisas e tecnologias;

Verificar pontos facilitadores e dificultadores na implantacdo dos resultados de
pesquisas e tecnologias no servico de saude na percepcdo dos gestores, profissionais de
salde da atencdo bésica e docentes dos cursos de enfermagem de universidades de

Fortaleza.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1  Planejamento Estratégico Situacional

Este estudo esta fundamentado no modelo de planejamento estratégico Situacional (PES)
que apresenta o enfoque situacional de Carlos Matus,estando circunscrito a primeira etapa desse
processo. Nesta perspectiva, esse estudo desenvolveu um diagnostico situacional, identificando,
descrevendo e analisando pontos importantes das pesquisas de satde do municipio de Fortaleza,
contribuindo para que as outras etapas possam ser construidas posteriormente pelos gestores do
estado do Ceara e do municipio de Fortaleza.

O planejamento estratégico Situacional (PES) se desenvolveu enquanto, Carlos Matus
atuava como Ministro do Planejamento no governo do Presidente Chileno Salvador Allende,
entre 1970 e 1973, e também em seus estudos e criticas as metodologias “tradicionais”,

principalmente os planejamentos normativos e estratégico-empresariais (SANTOS et al., 2017).

Matus (1993) considera como ponto de partida a nogéo da situacéo, sendo esta, entendida
como um conjunto de problemas identificados, descritos e analisados na perspectiva de um
determinado ator social. O problema sera tudo que estiver fora dos padrdes de normalidade,
sendo esses padrdes definidos, a partir do conhecimento, do interesse e da capacidade de agir
deste mesmo ator social. Por sua vez, o ator social pode ser uma pessoa, um grupamento
humano, ou uma instituicdo que podera agir de forma transitoria ou permanente, produzindo
resultados a situacdo. Gentilini (2014) acrescenta que um problema é uma sintese de diversas
realidades (ou variedades) que se cruzam e que devem ser compreendidas e interpretadas antes

de se fazer um plano propriamente dito.

Matus (1993) propde a aplicacdo da técnica de cenarios e técnicas de absorcdo de
incertezas sobre as varidveis e o0 estabelecimento de planos de contingéncia, pois, considera o
jogo social e refere que o ator escolhe o plano, mas, ndo pode escolher as circunstancias para

aplicacao do plano.

Esse modelo preconiza compreender a situacao, ou seja, a posicdo atual da organizacao,
através do diagnostico situacional, levantando os principais problemas, elencando pontos fortes,
pontos fracos, oportunidades e ameacas, entre outros, tracando 0S possiveis cenarios.
Posteriormente, avalia as estratégias e 0s objetivos a atingir, tracando o plano que devera ser

continuamente reavaliado.
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A identificacdo dos temas mais relevantes relacionados a organizacdo e ao contexto em

que ela atua torna-se essencial.

Segundo Artmann (2000), o PES pode ser definido como um método de planejamento
por problemas que foca em problemas mal estruturados e complexos, onde, ainda nao foi
projetada solucdo conhecida ou norma previamente estabelecida. Refere ainda que mesmo
podendo partir de um setor especifico os problemas devem ser abordados em sua

multissetorialidade e suas multiplas dimensdes - politica, econdmica, social, cultural, etc.

Segundo Rieg et al. (2014), o PES apresenta trés atributos basicos: O primeiro é que a
base do planejamento s&o os problemas e ndo os objetivos, como em outras metodologias de
planejamento. O segundo é que apresenta 0 mundo de maneira subjetiva, gerando pontos de
vista dos individuos que compdem a situacdo problema, assim como, a maneira com a qual eles
interpretam a realidade. Apresentando aqui esse segundo atributo, forte correlagdo com a
questdo deste estudo que a partir das subjetividades das percepcdes dos entrevistados pretende
tracar os principais problemas para implantar resultados das pesquisas e tracar o diagnostico

situacional destas pesquisas no municipio.

O terceiro atributo € o reconhecimento de que o futuro é incerto e incapaz de ser predito.
Essas possibilidades sobre o futuro sdo chamadas de cenario (HEREDIA et al., 2011), e
integram obrigatoriamente a construcao de planos, que sdo como apostas para o futuro no qual
valem possiveis previsdes e ndo predicdes. Os planos vao depender dos cenarios e podem ser
conjunturais (geralmente em curto e médio prazo) ou estruturais (em longo prazo). E nesse
sentido que se pode verificar a importancia que o PES da a quem toma decisdes e tem o poder
de mudar a realidade (GENTILINI, 2014).

Matus (1997) da enfoque a trés aspectos independentes e que se relacionam
dinamicamente entre si que sdo: O Projeto de Governo, a Capacidade de Governo e a
Governabilidade, conhecidos como triangulo de governo. Esse autor considera que o equilibrio
entre essas trés vertentes é necessario para que projetos sejam exequiveis, procurando deixar
mais claro quais interveng¢des devem ser realizadas frente a pontos considerados “fracos”, para
que possa ser definido qual variavel necessita ser melhorada para alcancar os resultados
desejados no planejamento (MATUS, 1997; TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998;
CAMPOS; FARIA; SANTOS et al., 2010).
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O Planejamento Estratégico Situacional - PES - é formado por quatro momentos: o
momento explicativo, 0 normativo prescritivo, o estratégico e o tatico operacional (MATUS,
1996).

O momento explicativo é onde se indaga sobre as oportunidades e problemas e busca
explicar suas origens e causas, € a compreensao do que foi e do que tende a ser a realidade. A
finalidade deste momento é perceber que existe um problema e que precisa ser enfrentado, ou
seja, descreve o problema e a maneira como quer atuar para soluciona-lo e assim faz o

diagndstico e analise situacional.

O primeiro passo € identificar o problema e suas possiveis causas, posteriormente analise

por meio do triangulo da governabilidade se esta:

e Dentro da governabilidade: o ator tem pleno controle e consegue intervir

diretamente.

e Fora da governabilidade: o ator faz parte do problema, mas tem controle, pois, as

causas sao externas.

e Fora do jogo: Sdo elementos que estdo fora do jogo, as causas sdo provenientes de

outros problemas, atores e exerce influéncias sobre 0s mesmos.

Por fim, deve-se identificar os nds criticos, ou seja, aqueles que fazem do problema um
obstaculo para organizacdo atingir o seu proposito. Devendo o mesmo estd dentro da

possibilidade politica de governo para ser desatados.

Logo, no momento explicativo sdo analisados os problemas ditos relevantes como um
todo, desde o seu contetido, suas causas até a compreensio dos mesmos. E a analise da realidade
feita pelo ator que planeja, seja pela identificacdo, descri¢cdo e priorizacdo dos problemas
estratégicos. Periodo de questionamentos como: “o que €¢?”, “o que tende a ser?” (ARTMANN,

2000; GENTILINI, 2014).

O momento normativo mostra como deve ser a realidade, que, no planejamento
tradicional, se confunde com todo o processo de planejamento, este momento é a operacao que
deve superar os problemas cruciais, permitindo estabelecer as operacdes que, em diferentes

cenarios, levam a mudanca da situacéo inicial em direcéo a situacédo objetivo.
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E neste momento que ocorre a elaboragio do plano de acio. Levantam-se os nds criticos
e em seguida elabora as respostas para os problemas e quais devem ser as estratégias a serem
tomadas. Ao fazer este desenho prévio ele servird para fazer a avaliacdo das incertezas e
surpresas, a formulacdo de cenérios e elaborar os planos de contingéncia e a especificacdo dos
recursos necessarios para realizacdo das operacfes. Matus (1993) ao fazer essa andlise de
situacdo inicial remete a possibilidade de identificar os problemas por meio de um modelo
qualitativo, tracando solugdes por meio de indicadores quantitativos.

Neste momento volta-se a definir acdes necessarias para agir sobre 0s nos criticos dos
problemas identificados no momento explicativo. Nesse momento, as causas e 0s nds criticos
dardo origem aos objetivos, assim como as a¢des que serdo realizadas para alcancar o resultado
desejado. Desenha-se um plano para enfrentar o problema, a partir da seguinte questdo: “o que

deve ser?” (ARTMANN, 2000; ALVES et al., 2012).

O momento estrategico se relaciona a questdo da viabilidade, aos obstaculos a serem
vencidos para se aproximar a realidade da situagdo objetivo. Esse momento esta centrado na

identificacdo do “que pode ser”.

O objetivo deste momento ¢ avaliar a viabilidade do plano, ou seja, serd necessario fazer
uma andlise da capacidade politica, econdémica e organizacional para que 0 mesmo possa ser
implantado. Matus (1993) refere que quando se pretende introduzir um planejamento
situacional é imprescindivel procurar respostas para algumas perguntas: Os projetos politicos
sdo politicamente viaveis? Os projetos econdmicos sdo economicamente viaveis? Os projetos

organizacionais sdo organizacionalmente viaveis? (MATUS, 1993).

Para tanto, ao fazer andlise da viabilidade de um plano deve-se procurar encontrar as
possibilidades de como deve ser, com o que pode ser e assim elaborar uma estratégia que conduz
a situacdo desejada. Entretanto, sabe-se que nem todo plano é viavel e assim, Matus (1993)
refere a necessidade de se fazer adaptacfes aos meios e aos objetivos, adaptando as
circunstancias de cada situacdo, fazendo concessfes diante de alguma restricdo e aliancas
quando for oportuno. Tudo tem que ser feito sem perder a direcdo norteadora, dinamicamente

eficaz que possibilitara a construcdo de planos viaveis dos objetivos perseguidos.

Percebe-se que este momento analisa e constréi a viabilidade do plano nas dimens6es
politica, econdmica, cognitiva e organizativa, bem como define estratégias quando identificadas
interferéncias que inviabilizam o processo. Esse € 0 momento de pensar como deve ser a
articulag@o entre o que “deve ser” (desejo) e o “pode ser” (realidade) (ARTMANN, 2000). A
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analise da viabilidade pode ter como base questdes como, “o que fazer?”, “com quem?”,

“como?”, “para que?” (VEBER; LACERDA; CALVO, 2011; GENTILINI, 2014).

O momento operacional-tatico ¢ o momento decisivo do planejamento situacional, é “o
fazer”, ja que este ¢ o momento que precede e preside a acdo. As possibilidades ou o alcance
do processo de planejamento se dardo pela capacidade que este momento possui em alterar,

conduzir e orientar as agdes presentes.

Este momento é o da mediacgdo entre o conhecimento e acdo, onde ocorre a articulagdo
dos outros momentos anteriores. Aqui se implementa o plano, sendo 0 momento de agir sobre
os problemas, implementar as agdes, monitorando-as e avaliando-as. Para Matus (1993) o
planejamento no presente € o tatico que exige constante avaliacdo. Considerando a
complexidade deste processo para atingir os objetivos, Matus (1993) prop6e que a direcao
estratégica requer cinco subsistemas que sdo: planejamento na conjuntura, geréncia por
operacdes, peticdo e prestacdo de contas, orcamento por programas e de emergéncia em sala de

situacao.

O momento tatico-operacional se apoia em um plano que sera aplicado, ou seja,
implantado, objetivando alcancar os resultados e impactos propostos por ele. E nesse periodo
que se pode recalcular o plano e aprimora-lo frente as diversidades no qual estd sendo
implantado (ARTMANN, 2000; VEBER; LACERDA; CALVO, 2011; ALVES et al., 2012;
GENTILINI, 2014).

Percebe-se que este momento aponta uma acgao que tem por objetivos impactar de maneira
eficaz nos problemas que foram inferidos e que se traduzem em novas situagdes mais favoraveis

do que a situacdo anterior.
3.2  Ciéncia e tecnologia na saude: o contexto historico e organizacional no Brasil

Considerando a amplitude do tema, com o objetivo de agregar valor as questdes de base
que podem ser uteis para compreensdo da dimensdo de fatores envolvidos na producéo,
disseminacdo e avaliacdo das pesquisas, procurando descrever fatores que venham a contribuir
com o diagnostico situacional das pesquisas se faz necessario trazer o contexto histérico da
ciéncia e tecnologia no Brasil, fundamentando com a organizacao do Ministério da Saude e de

seus equipamentos.

Em 2020 o Ministério da Salde completara sessenta e sete anos de cria¢do, instituido pela

Lei n. 1.920, de 20 de julho de 1953. Sua criacdo se deu devido a ampliacdo da responsabilidade
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do governo em defesa e protecdo da salde da populacdo, respaldada pelo ideario da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2014a).

Com a constituicdo de 1988, a saude passa a ser um direito de todos e um dever do estado,
logo, a saude dos brasileiros é da responsabilidade da Unido, Estados e Municipios. Temos
entdo a articulacdo desses trés entes federativos responsaveis pela gestdo da salde e das
politicas publicas (BRASIL, 1988).

O Ministério da Saude como representante da Unido tem a missdo de promover a salde
da populagdo mediante a integracdo e construcdo de parcerias com 6rgdo e unidades federais,
municipios, empresas privadas e com a sociedade. E funcio deste, proporcionar condigdes para
a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, reduzindo as enfermidades, controlando as
doencas endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a saude e dando qualidade de vida
ao brasileiro. Em suma, compete ao Ministério da Saude: A Politica Nacional de Salde; a
coordenagc&o e fiscaliza¢io do Sistema Unico de Satde; a satde ambiental e agdes de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores e dos
indios; promover informacfes em salde e insumos criticos para a saude; promover agdes
preventivas em geral, vigilancia e controle sanitario de fronteiras e de portos maritimos, fluviais
e aéreos; vigilancia da saude, especialmente drogas, medicamentos e alimentos e pesquisa

cientifica e tecnologia na area de satude (BRASIL, 1988).

A atual estrutura organizacional do Ministério da Saude conforme ilustra a (Figura 1)
consta de sete secretarias: Secretaria-Executiva - SE; Secretaria de Atencdo a Saude - SAS;
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa - SGEP; Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude - SGTES; Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS; Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE; e Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAL.
Conta ainda, com dois 6rgéos colegiados permanentes e deliberativos: o Conselho Nacional de
Salde e o Conselho de Saude Suplementar, sendo compostos por representantes do governo,
dos prestadores de servicos de saude, profissionais e usuarios do SUS. Além disso, o0 Ministério
possui vinculos com hospitais, fundagdes publicas, autarquias, empresas publicas e sociedades
de economia mista que, mesmo ndo fazendo parte de sua estrutura central, realizam funcdes
especificas e atividades complementares alinhadas com as questdes da Saude e as prioridades
do Governo. Essas unidades sdo conhecidas como entidades vinculadas que sdo: Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS);

Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras); Fundacdo Nacional de
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Saude (Funasa); Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz); Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia Jamil Haddad (Into); Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(Inca); Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP); Instituto de Cardiologia de
Laranjeiras (INC); Grupo Hospitalar Conceicao (GHC); Hospital Nossa Senhora da Conceicéo;
Hospital Fémina; Hospital Cristo Redentor (BRASIL, 2014a, p. 12).



Figura 1 - Estrutura Organizacional Basica do Ministério da Saude.
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ORGAO COLEGIADOS
Conselho Nacional de Salde -
Conselho de Saulde MIN ISTER 10
Suplementar | _____] DASAUDE  |——— —""— |
Comissdo Nacional de .
Isnjgrporagéo de Tecnologia no ENTIDADES
VINCULADAS
Autarquias: ANVISA e ANS
Fundacbes Publicas: FUNASA,
FIOCRUZ.
Empresa publica: H EMOBRAS
Sociedades de Economia Mista:
Hospital N.S da Conceigdo S/A
Secretaria Executiva Hospital Fémina S/A
do Conselho Nacional Hospital Cristo Redentor S/A
de Saude - SECNS
Gabinete do Ministro - Secretaria Executiva
GM -SE
Consultoria Juridica Corregedoria
Secretaria de Secretaria de Secret_élria Secretaria de Secretaria de Secretaria de
Atencdo  a | | Vigilancia a || Especial de || Ciéncias Gestdio  do | | Gestéo
salde - SAS Saude - SVS Saude Tecnologias e | | Trabalho e da Estratégica e
Indigena - Insumos Educacdo na Participativa -
SESAI Estratégicos - | | Saude - | | SGEP
SCTIE SGTES

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e

Insumos Estratégicos

Departamento de Ciéncia e Tecnologia —

Decit.

Departamento Complexo Industrial e Inovacdo

em Salde.

Departamento de Gest&o e Incorporacdo de

Tecnologia em Salde

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).
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Atualmente a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), é
responsével por meio, do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) em formular,
coordenar, implementar e avaliar a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude (PNCTIS), assim como, priorizar o financiamento de pesquisas com relevancia para o
Sistema Unico de Salide (SUS), contribuindo com a producéo e disseminagio do conhecimento

cientifico para gestores de salde, pesquisadores e sociedade em geral (BRASIL, 2014).

Antes da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) o Ministério da Salide apresentava
um papel secundéario no fomento cientifico e tecnoldgico das atividades de pesquisas em salde.
Este fato contribuia com o distanciamento entre a producdo cientifica e a Politica Nacional de
Saude. Apds a primeira Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em Salde se
desenvolveu debates sobre as atribuicdes do SUS e com isso também no fomento a pesquisa,
desenvolvimento e saide. Em 2000 foi criado o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT) e, em 2003, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, na qual o
DECIT foi integrado (ANDRADE, 2015).

Entre 2001 e 2004 ocorreram marcos importante para que o Ministério da Salde passasse
a ser o principal indutor da Ciéncia e tecnologia no pais e principal responsavel por fomentos a
pesquisa. Em 2001 aconteceu a segunda Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e
Inovacdo em Saude que contribuiu para aproximacdo dos objetivos da Politica Nacional de
Saude (PNS) com a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia (PNCT), incrementando a
articulacdo entre os setores de saude, educacao, ciéncia e tecnologia. Surge entdo neste mesmo
ano a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde e em 2004 a elaboracao
da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) (ANDRADE, 2015).

Dessa forma, a ANPPS e a PNCTIS sdo instrumentos importantes que norteiam as acoes
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde (CT&I/S) no @mbito da Secretaria de Ciéncias,
Tecnologia e Insumos estratégicos do Ministério da Saude. Para melhor compreender o cenario
das pesquisas no pais, torna-se fundamental compreender a cronologia de marcos histéricos,
gue criaram ambiente propicio para o crescimento das pesquisas da Ciéncia e da tecnologia
culminando com a estrutura atual do Ministério da Saude.

Quadro 1 - Marcos historicos relacionados ao desenvolvimento da ciéncia/tecnologia e da
esquisa no Brasil.
Anos Historico

As primeiras preocupacdes relacionadas a CT&I no Brasil emergem no
1950-1970 L . X e -
cenario pos-guerra, por motivo do aumento da producdo cientifico-tecnoldgica
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ANos

Historico

e da necessidade de transformar conhecimento em bens e servigos. Foi nessas
décadas que se criaram 6érgdos decisivos para consolidacdo da estrutura da
CT&I, consequentemente da pesquisa no Brasil. Sdo eles: Conselho Nacional
de Pesquisa (CNPq) e Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) em 1951, Instituto Brasileiro de Bibliografia e
Documentacéo (IBBD) em 1954; Sistema Nacional de Informagéo
Cientifica e Tecnoldgica (SNICT) em 1971; E Instituto Brasileiro de
Informacao em Ciéncia e Tecnologia (IBICT) em 1976.

1985

Realizagéo da 12 Conferéncia Nacional de C&T, com a finalidade de
elaborar propostas para as acdes do recém-criado Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, com a definicdo da estruturacdo de 6rgdos de apoio a pesquisa.

1990

As pesquisas sdo no Brasil no &mbito do SUS previstas, desde a sua
regulamentacdo em 1990, por meio da Lei n. 8.8080/1990 em seu artigo 15,
paragrafo XIX, onde se define que cabe ao SUS fomentar pesquisas e
estudos na érea de satde (BRASIL, 1990).

1994

Ocorreu a 12 Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo em
Saude que debateu atribui¢cdes do SUS e o fomento da Pesquisa,
Desenvolvimento na Saude (P&D/S).

Criacdo da Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1994 que estabeleceu as
diretrizes e bases da educacdo nacional e instituiu que as universidades
deverdo se integrar, enquanto instituicfes de pesquisa, ao Sistema Nacional de
Ciéncia e Tecnologia. Traz também em seu 43° artigo, as finalidades da
educacdo superior.

1999

Cinco anos depois em 1999, foram criados os Fundos Setoriais para
financiar projetos de pesquisas, desenvolvimento e inovacédo, cabendo a
salde 4 fundos que sdo: CT-saude, CT-infra, CT- biotec, CT verde amarelo e
algumas acdes transversais que envolvem mais de um fundo.

2000

Criacdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude (DECIT)
através do Decreto n. 3.496, de 1° de junho de 2000.

2001

Nesse ano ocorre a estimulacdo de formacdes de redes de pesquisas entre
laboratdrios, com o objetivo de potencializar a infraestrutura fisica existente.

Realizacdo da 22 Conferéncia Nacional de CT&I com énfase a criagdo dos
fundos setoriais.

2002

Criacdo do programa “Gestao compartilhada em satide” com participacdo
de 7 unidades da federacdo e implementacdo do ""Programa de Pesquisa
para o SUS: gestdo compartilhada em saide — PPSUS”, estendido para
todos os estados brasileiros em 2004.

2003

Criacdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE) através do Decreto n. 4.726, de 9 de junho de 2003, uma instancia
de coordenacdo da CT&I no Ministério da Saude. Entre suas atribuicdes,
figura a cooperacdo técnica e execu¢do descentralizada de projetos de pesquisa
em Estados, Municipios e no Distrito Federal. Além disso, foram definidas
quatro areas de atuacao: Apoio a Pesquisa, Desenvolvimento Institucional,
Assessoria de Politicas de C&T e Biotecnologia.

2004

Ocorre 3 marcos importantes neste ano a 22 Conferéncia Nacional de ciéncia
Tecnologia e Inovacdo em Saude (CNCTIS), a criacdo da Politica Nacional
de Ciéncias, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) e a criagdo da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Saude (ANPPS). A 2°
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Historico

Conferéncia proporcionou uma aproximagédo da Politica Nacional de Satude
(PNS) da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia (PNCT) incrementando a
maior articulaco e interesses entre os setores da salde, educacao e ciéncia e
tecnologia.

2007

Em 2007 foi elaborado o Plano de Acéo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo.
O principal objetivo do plano e definir um amplo leque de iniciativas, acoes e
programas que possibilitem tornar mais decisivo o papel da ciéncia, tecnologia
e inovacdo (C,T&I) no desenvolvimento sustentavel do Pais. Esse objetivo foi
viabilizado por meio do incremento da producdo cientifica e tecnoldgica.

2009

Aqui, surge a preocupacdo com o gerenciamento das producgdes. Foi entéo
criada a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS)
que gerencia processos de avaliagdo, incorporacao e difuséo do sistema de
saude.

Outro marco importante neste periodo foi a criacdo do Programa de Apoio de
Desenvolvimento Institucional para o SUS (Proadi-SUS) por meio da Lei

n. 12.101/2009. Esse programa apoia pesquisas estratégicas para o SUS, sendo
0s hospitais de exceléncia equipamentos utilizados para este fim.

2010

No ano de 2010 o foco foi as Pds-graduacGes. Neste mesmo ano, foi criado o
Plano Nacional de Pos Graduacéo para os anos de 2011 a 2020. Ele
prioriza agOes de pesquisa e desenvolvimento em saude agregando ensino,
empresa e sociedade. Esse plano favoreceu a cooperacgéo internacional e a
parceria universidade — empresa, fortalecendo os Institutos Nacionais de
Ciéncia e Tecnologia (INCT), Centros de pesquisas, a difusdo e inovacéo,
assim como, a Rede Nacional de pesquisa Clinica (RNPC). Ainda em 2010 foi
lancada a Agenda de Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude -
PESS que define a linhas de pesquisas do SUS, objetivando atender as metas
estabelecidas no Plano Plureanual (PPA) de 2012-2015.

2011

A Lei 12.401/2011 foi sancionada criando a Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias (Conitec) no SUS. Essa comissdo tem por
objetivo fornecer assessoria ao Ministério da Salde para incorporacao,
exclusdo ou alteracdo de tecnologias em satde (BRASIL, 2011a).

Com o objetivo de convergir os temas de pesquisa com as prioridades da
Politica Nacional de Saude o Decit/ SCTIE/MS publicou o documento
Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude (PESS), de forma a
complementar a ANPPS e direcionar os investimentos do governo federal,
objetivando atender as necessidades de aperfeicoamento do SUS. A Agenda
PESS — define as linhas de pesquisas do SUS com base no Plano Plurianual
2012-2015.

2012

Regulamentacdo das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres
humanos por meio da Resolucdo CNS 466/2012.

2013

Lancamento do Programa Inova Saude. Foi criado para apoiar atividades de
P,D&I em projetos de instituicdes publicas e privadas que atuam no ambito do
Complexo Econémico e Industrial da Saude — CEIS. Trata-se de uma
iniciativa do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo — MCTI e da
Finep, em coopera¢do com o Ministério da Satde — MS, o BNDES e o CNPq.
Seu objetivo principal é criar condi¢Ges de fomento e financiamento a projetos
cujos resultados possam contribuir de maneira efetiva para a diminui¢do da
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dependéncia tecnoldgica do Pais em relacdo ao fornecimento de importantes
insumos utilizados no campo da saude humana.

Portaria n. 2.531/2014

Redefine as diretrizes e os critérios para a definicdo da lista de produtos
estratégicos para o Sistema Unico de Satide (SUS) e o estabelecimento das
2014 Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) e disciplina os respectivos
processos de submissao, instrucdo, decisao, transferéncia e absorcao de
tecnologia, aquisicdo de produtos estratégicos para o0 SUS no ambito das PDP
e 0 respectivo monitoramento e avaliagdo (BRASIL, 2014c).

Aprovacao da Resolucdo referente ao processo de acreditacdo de Comités de
2015 Etica em Pesquisa (CEP) que compdem o Sistema CEP/Conep - Resoluc&o do
CNS n. 506/2016

A Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo para os anos 2016-
2019, tém como principal objetivo “Promover a ciéncia, a tecnologia e a
inovacdo por meio de pesquisa basica, aplicada e translacional em salde para
fortalecer a prevencao, o diagnostico e o tratamento de doencas cronicas ndo
transmissiveis e de doengas infecciosas bem como diminuir a dependéncia
externa de produtos e tecnologias”.

O Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (Decit/SCTIE/MS), elaborou a
2018 Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS). A
APPMS é um documento de carater consultivo que além de oferecer suporte
para o planejamento estratégico do Decit.

Fonte: Adaptado de (ANDRADE, 2015); (TENORIO, 2016); (BUFREM; SILVEIRA; FREITAS, 2018);
(BRASIL, 2019).

2016

Os marcos apresentados ndo se esgotam por si mesmos e sao parte de diversas politicas
que se integram para fortalecer a P&D/S assim como, a CT&I/S no Brasil. Diversos outros
instrumentos, permitem e tém facilitado a implementacéo de a¢bes que favorecem as pesquisas
em satde. Um exemplo importante € a cooperacdo do MS com MCTI que vem favorecendo as
atividades integradas, promovendo maior confiabilidade para os atores envolvidos, tanto na
geracdo de produtos e processos quanto para investidores e consumidores, por meio, das
Universidades, dos Centros de Pesquisas e das empresas publicas e privadas, alavancando as
pesquisas no Brasil (ANDRADE, 2015).

Outra contribuicdo importante as pesquisas e que ndo deve ser esquecida foi
proporcionada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ),
que desde a década de 50 ja estimulava as atividades cientificas no pais assim como das

FundacGes de Amparo a Pesquisa (FAP) nos estados.

Os marcos indicam que tem havido um processo de desenvolvimento nacional das

pesquisas em salde que estas, vem se beneficiando com as politicas integradas destes
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ministérios e dos incentivos na ciéncia, tecnologa e inovacdo. A busca por tecnologias e
inovacgdo incentivam as pesquisas e vem mudando o cenario atual das organizacgdes publicas e
privadas. Acredita-se que a articulacdo real entre atores que permeiam essas politicas pode
facilitar o acesso a resultados, instrumentalizando o Estado para responder as demandas sociais
e do mercado por produtos de alto valor agregado ao SUS (ANDRADE, 2015).

3.3 O fomento de pesquisas no Brasil

Segundo a Centre National de la Recherche Scientifique - CNRS (2019), a organizagéo
da pesquisa no Brasil reflete a estrutura federal do pais, com independéncia (e competi¢do, mas
também complementaridade) entre os niveis federal e estadual. O sistema cientifico brasileiro
também oferece uma separacdo clara entre operadores de pesquisa (universidades, institutos de

pesquisa) e agéncias de fomento.

A nivel federal, o principal responsavel peslas pesquisas no Brasil € o Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Comunicac¢des (MCTIC). O mesmo é responsavel pelo Plano
de Acdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo para o Desenvolvimento Nacional, desenvolvido
em coordenacdo com outros ministérios, em especial o da saude e da educacdo. O CNPq e a
Financiadora de Estudos e Projetos — FINEP s&o as duas principais agencias de financiamento
ligado ao MCTIC. O CNPq esta sediado em Brasilia, sendo o prncipal érgéo de apoio a pesquisa
cientifica no Brasil. Oferece varios tipos de propostas para financiamento de projetos de
pesquisa, bolsas de estudo e projetos de cooperacgdo internacional. A FINEP esta localizada no
Rio de Janeiro, focando em financiamento de projetos na area de tecnologia em parceria com
empresas (CNRS, 2019). Segundo o Portal Brasil (2010), o CNPq esta destinado ao fomento

da pesquisa cientifica e tecnologica e a formacéo de recursos humanos para a pesquisa no Pais.

O Ministério de Educacdo (ME) também colabora com a pesquisa no pais, por meio de
sua agéncia a CAPES (Coordenadora do Ensino Superior do Pessoal de Nivel Superior), que
trabalha para a expansao e consolidacéo da pds-graduacdo stricto sensu (mestrado e doutorado)
em todos os estados, financiando e avaliando o ensino superior. A CAPES avalia os programas
de pds-graduacdo dos diferentes departamentos das universidades, onde estd a grande maioria
dos executivos de pesquisa brasileiros. Além disso, oferece diversos tipos de bolsas para
estudantes, pos-doutores e professores visitantes, bem como programas de cooperacdo
internacional. As operadoras de pesquisas sdo as universidades Federais que apresentam um
total de 68 no total do pais (BRASIL, 2010; CNRS, 2019).
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O Ministério da Saude (MS) desenvolve acdes de fomento a pesquisa que compreendem
desde o suporte financeiro, apoio institucional aos projetos aprovados nos comités avaliadores

e divulgacgéo de seus resultados.

As atribuicbes de fomentar, acompanhar e avaliar os projetos de pesquisas em salde sdo
prerrogativas do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) por meio, da Secretaria de
Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude (MS) (TENORIO;
MELLO; VIANA, 2017).

Para operacionalizar o processo de indugdo seletiva, o Decit (2008) estruturou trés tipos
de modalidades de fomento a pesquisa em saude.

1. Fomento Nacional: realizado por meio de chamadas publicas e editais nacionais,
envolvem livre concorréncia de projetos de pesquisas tematicos, para que todas as

instituicOes do pais podem participar;

2. Fomento Descentralizado: realizado por meio de chamadas publicas multitematicas
com editais estaduais, envolve concorréncia nos estados para pesquisas locais. E
nesta modalidade que esta inserido o Programa de Pesquisas Para o SUS (PPSUS).
Esse programa pressupfe pesquisas que atendam as necessidades locais, logo, 0s
temas devem ser construidos pela comunidade cientifica local em parceria com a
Secretaria Estadual de Saude (SES). A gestao deste programa é compartilhada com

0 CNPq e as Fundagdes de Amparo a Pesquisa (FAP) de cada estado;

3. Contratacdo Direta: realizada por contratacdo direta de projetos de pesquisa cujo
objetivo é o enfrentamento de agravos de salde de demandas emergenciais de satde
publica ou especificidade. Podem ser encomendados projetos diretamente a

instituicGes de reconhecida competéncia.

A contratacao das pesquisas fomentadas pelo Decit (2008) pode ocorrer de duas formas:

1. Por meio de contratos e convénios — Sdo operados pelo sistema de gestdo do

governo Gescon e Siconv com o Fundo Nacional de Satude (FNS);

2. Por meio da descentralizacdo de recursos aos parceiros administradores — Pelo

Fundo Nacional de Desenvolvimento de Ciéncia e Tecnologia (FINEP) — Por meio
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das agencias CNPqg, CAPES ou Agencias de Amparo as Pesquisas (FAP) nos

estados.

Os recursos para o desenvolvimento da pesquisa cientifica e tecnoldgica tem origem em
fontes puablicas em maior escala e privadas, estando as fontes publicas ligadas direta ou
indiretamente aos ministérios brasileiros e secretarias estaduais. Os financiamentos
institucionais sdo provenientes do Fundo Nacional de Saude (FNS) e Fundo Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FNDCT). Algumas universidades publicas
possuem suas proprias agéncias, fundacdes e fundos separados, com a finalidade de contribuir
com a pesquisa e desenvolvimento de inovacdes tecnoldgicas em suas faculdades (LEAO,
2018).

Esses recursos sao repassados do Fundo Nacional de Saude e do Fundo Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FNDCT) para as Agéncias Federais e Estaduais,
podendo o0 repasse para as instituicbes de pesquisas, acontecer de forma direta ou

decentralizada, por meio, de editais lancados pelas agéncias.

As principais instituicdes de fomento a pesquisa e inovacdo no pais sdo: Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), as Fundacdes Estatais de Amparo a
Pesquisa (FAPS), a Empresa Brasileira de Inovacdo e Pesquisa, Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP), o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES)
(LEAO, 2018).

O Ministério da Saude (MS) é responsavel pela FIOCRUZ (Fundacdo Oswaldo Cruz),
uma organizacao de ponta no campo da pesquisa biomédica. A Fiocruz € a principal instituicao
ndo-universitaria de formacéo e qualificacdo de recursos humanos para o SUS e para a area de
ciéncia e tecnologia no Brasil. Possui 32 programas de pds-graduacéo stricto sensu em diversas
areas, uma escola de nivel técnico e varios programas lato sensu. Apresenta mil projetos de
pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, que produzem conhecimentos para o controle de
doencas como Aids, maléaria, Chagas, tuberculose, hanseniase, sarampo, rubéola,
esquistossomose, meningites e hepatites, além de outros temas ligados a sadde coletiva, entre

0s quais a violéncia e as mudancas climaticas, e a histéria da ciéncia (FIOCRUZ, 2019).
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A nivel estadual, cada governo possui uma Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
- SCTI. Os estados direcionam um percentual das receitas orcamentarias para pesquisa e
inovacdo em ciéncia e tecnologia. Esses recursos sdo administrados pela FAP (Fundagéo de
Amparo a Pesquisa), em cada estado. S&o 15 FAPs no Brasil. De forma semelhante ao CNPq e
a CAPES para o nivel federal, as FAPs abrem licitagdes para outorga de bolsas, apoio a
pesquisa, intercambio cientifico e divulgacdo de ciéncia, tecnologia e inovacdo. As FAPs atuam
em quatro eixos principais. O primeiro é a pesquisa, ou seja, 0 financiamento de projetos em
todas as areas do conhecimento. O segundo é a formacdo de pesquisadores, por meio da
concessdo de bolsas em todos os niveis de formag&o. O terceiro é a inovacéo, incentivada por
meio de programas e editais que associam pesquisadores e empresas. O Gltimo € a divulgacéo,
ou seja, levar para a sociedade os resultados alcancados por esses trabalhos (BRASIL, 2010;
CNRS, 2019).

Cada estado tem sua rede de universidades estaduais separadas das universidades
federais. As universidades mais prestigiadas continuam sendo as universidades federais, com
excecdo do Estado de S&o Paulo, que possui 3 das melhores universidades brasileiras e sdo
estaduais (USP, UNICAMP e UNESP). Isso se deve especialmento por esse estado representar
a maior economia brasileira, fornecendo finaciamento importante para estas universidades

estaduais, permitindo competir com o nivel federal (CNRS, 2019).

No Brasil, portanto, existem dois sistemas paralelos de financiamento de pesquisa entre
os niveis federal e estadual. No ambito nacional, existem também convénios entre 6rgaos
federais (CNPq e FINEP) e 6rgéos estaduais (FAPs) para programas de cofinanciamento. Além
dos ministérios mencionados e dos estados, existem outras duas grandes fontes de
financiamento para pesquisa no Brasil: Os fundos do setor (por exemplo, aeronautica,
agronomia, Amazon, 6leo ...). Existe um total de 16 fundos sendo, 14 setoriais e 2 em temas
especificos sobre temas transversais. As receitas desses fundos provém principalmente das
contribuicdes pagas sobre a exploracdo de recursos naturais e impostos aplicados sobre
produtos industrializados de determinados setores. Esses fundos apdiam programas especificos
e geralmente os maiores sdo os recursos do CNPq e da FINEP. Petrobras, a maior empresa
publica de petrdleo brasileira. Tem seu proprio centro de pesquisa: o CENPES. E um
participante importante no apoio a pesquisa por meio de financiamento e projetos conjuntos

com laboratdrios universitarios (CNRS, 2019).

A Figura 2 representa a organizac¢do do fomento no Brasil:



Figura 2 - Fluxograma de Fomento da Pesquisa no Brasil.
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Fonte: Adaptado de (LEAO, 2018; CNRS, 2019).
Nota: CGFP — Coordenagéo-Geral de Fomento a pesquisa em Saude - composta pelo setor de fomento Nacional,
Fomento descentralizado, Bioetica e Etica em Pesquisa, Articulagdo Inter e Intra Institucional. CGAT -
Coordenagdo-Geral de Avaliagdo de Tecnologia em Salde — composta pelo setor de Fomento na &rea de Atencédo
a Saude —ATS e o setor de Realizacdo de estudos de ATS. Coordenacdo-Geral de Pesquisa Clinica — composta
pelo setor de Fomento a Ensaios Clinicos e do setor de Apoio a Rede Nacional de Pesquisa Clinica — RNPC.
Coordenagdo-Geral de Gestdo do Conhecimento — composta pelo setor de Publicagcfes e Eventos , Sistemas de
Informacéo, Disseminagdo do Conhecimento e setor de comunicacao.
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4 METODOS

Articular a teoria com a realidade ¢ um dos objetivos da ciéncia e do conhecimento
cientifico. O meio para tornar possivel realizar essa conexdo da realidade com as indagacdes
do pesquisador se da por meio do método. Para que o método seja definido, tém-se duas
abordagens que podem ser utilizadas, a de natureza quantitativa e qualitativa. Essas abordagens
sdo complementares devendo mesmo, compor amplamente o assunto, quando se pretende,
aprofundar ou tracar diagnosticos situacionais. A abordagem quantitativa foca nos fenbmenos
da regido visivel, ecoldgica, morfoldgica e concreta, enquanto que a qualitativa, aproxima-se
dos significados, das acdes e relagdes humanas, o que ndo é perceptivel em equacgdes e
estatisticas. Para Minayo (2016), essas abordagens se complementam por serem realidades que

interagem dinamicamente.

Para tracar um diagndstico situacional, deve-se buscar abordagens multimétodos que
fornecem melhores possibilidades analiticas. Para Paranhos et al. (2016) a vantagem da
interacdo entre técnicas qualitativas e quantitativas consiste em retirar o melhor de cada um
para responder a uma dada questdo. Logo, este estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria, de
abordagem mista. Esta fundamentado no modelo de planejamento estratégico Situacional (PES)
que apresenta o enfoque situacional de Carlos Matus,estando circunscrito a primeira etapa desse
processo. A primeira etapa desse planejamento se da, por meio, do diagnostico situacional,
onde, identificar pontos importantes tracando um cendrio fornece subsideos para

implementacao das outras etapas.

Existe uma tendéncia atual de se utilizar desenhos de pesquisa com métodos mistos ou
multiplos na salde, caracterizando-se pelo uso de duas ou mais abordagens quantitativa e/ou
qualitativa em um s estudo. Especialmente na salde, essa tendéncia se justifica devido a

grande complexidade inerente a essa area.

Creswell e Plano Clark (2011) definem métodos mistos como um procedimento de coleta,
analise e combinacdo de técnicas quantitativas e qualitativas em um mesmo desenho de
pesquisa. O pressuposto central que justifica a abordagem multimétodo é o de que a interacéo
entre eles fornece melhores possibilidades analiticas. O uso de varias fontes de evidéncias nos
estudos de caso permite que o pesquisador se dedique a uma ampla diversidade de questdes. A
vantagem mais importante, no entanto, é o desenvolvimento de linhas convergentes de

investigacdo em um processo de triangulacdo. A triangulacdo trata-se da fundamentacéo l6gica



44

de utilizar-se de diversas fontes de evidéncias que ndo devem ser analisadas separadamente e
sim em conjunto, considerando a colaboragdo do mesmo fato ou fendmeno. Assim, qualquer
descoberta ou conclusdo em um estudo de caso provavelmente sera muito mais convincente e
acurada se a mesma basear-se em varias fontes distintas de informacao, obedecendo a um estilo

corroborativo de pesquisa (YIN, 2015).

Small (2011) identifica duas principais abordagens de integracdo de métodos. A primeira
combina dados quantitativos e qualitativos (mixed data-collection studies) e a segunda que
combina técnicas quantitativas e qualitativas (mixed data-analysis studies). A literatura sugere
que a importancia da integracdo, seja de dados, seja de técnicas facilitam a confirmacédo e a
complementaridade. No caso deste estudo, a integracdo possibilitard uma analise mais ampla
das diversas facetas do objeto de estudo, maximizando a quantidade de informac6es
incorporadas ao desenho de pesquisa, favorecendo o seu aprimoramento e elevando a qualidade

das conclus@es do estudo.

Minayo et al. (2016) defende que a pesquisa pode ser considerada como um fenémeno de
aproximacdo da realidade, devendo haver uma combinacéo particular entre a teoria e os dados.
Assim, a pesquisa mista possibilitard a aproximacdo da realidade de uma forma dinamica,
considerando informagdes acerca da percepcdo dos entrevistados, e da complementaridade dos

dados documentais e dos dados utilizados para analise quantitativa.

Para melhor compreensdo do percurso metodoldgico da pesquisa, foi construido um
fluxograma que apresenta o desenvolvimento da pesquisa e suas interligac6es, na Figura 3. Este
estudo teve como ponto de partida as perguntas norteadoras: “Como as pesquisas académicas
vém sendo produzidas, difundidas e aplicadas nos Servicos de Saude do estado do Ceara?”
“Quais os principais desafios para implantagdo de resultados de pesquisas nas praticas dos
servicos de saude?” Na busca para tracar o cenario do estado, verificou-se na andlise
quantitativa que as pesquisas sdo produzidas e financiadas, quase que exclusivamente no
municipio de Fortaleza, assim como, as principais instituicbes produtoras de pesquisas se
concentram neste municipio, motivo pelo qual a analise descritiva e qualitatitiva se dirigiu a

este municipio.

O estudo foi realizado em duas etapas: Na primeira etapa foi utilizada a abordagem
quantitativa descritiva e analitica, para construcao do perfil das pesquisas académicas no estado
do Ceara e no municipio de Fortaleza. Na segunda etapa, foi utilizada a abordagem de cunho

qualitativo, com intuito de promover maior aprofundamento e compreender as percepcoes dos



45

gestores municipais, gestores e docentes universitarios e enfermeiros de unidades de saude
sobre o planejamento das pesquisas académicas, processos organizacionais para realizacéo e
disseminag@o do conhecimento, aplicagdo dos resultados de pesquisas, barreiras e desafios e

oportunidades destas pesquisas nas institui¢cdes, buscando cumprir os objetivos do estudo.



Figura 3 - Concepgéo e percurso metodoldgico do estudo.
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4.1  Etapal - Quantitativa
4.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa, das pesquisas

cientificas em saude, realizadas no Estado do Ceara.
4.1.2 Coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio do Sistema de Saude disponiveis na plataforma
eletronica Pesquisa  Salde do Decit/SCTIE, no endereco eletronico
http://pesquisasaude.saude.gov.br/ e se refere a todo o periodo disponivel de 2002 a 2018. O
sistema fornece dados de projetos financiados em areas tematicas prioritarias do MS em
consonancia com a Agenda Nacional de Pesquisas Prioritarias em Saude (ANPPS) e Pesquisas
Estratégicas para o Sistema de Saude (PESS). Os indicadores de busca forneceram informacoes
quantitativas de nimero de projetos, recursos investidos por periodo, por regido do pais,
apresentando os resultados por meio de planilha. A coleta de dados considerou os campos
presentes (Quadro 2) neste sistema e utilizou-se do guia de preenchimento deste sistema —

Dicionério de termos utilizados no sistema Pesquisa Saude (ANEXO E).

Quadro 2 — Campos disponives para pesquisa no sistema Pesquisa Saude.
Ord. Campos do sistema
1 Caodigo
2 Edital
3 UF
4 Municipio
5 Regido
6 Ano
7 Titulo
8 Coordenador
9 Nome Social
10 Raca/Cor
11 Etnia
12 URL do Lattes
13 Palavras Chaves
14 Resumo
15 Texto para nao especialistas
16 Subagenda
17 PESS Objetivos Estratégicos: Principal
18 PESS Objetivos Estratégicos: Secundario
19 Transversalidade
20 CNPJ
21 Instituicdo
22 Orgao/Unidade
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Ord. Campos do sistema
23 Valor Sem Bolsa
24 Valor Bolsa
25 Valor Total
26 Valor DECIT
27 Valor Parceiro
28 Parceiro Administrativo
29 Parceiro Orcamentério
30 Modalidade de Fomento
31 Modalidade de Gestéo
32 Natureza da Pesquisa
33 Tipo da Pesquisa
34 Setor de Aplicacdo do Resultado da Pesquisa
35 Data de Inicio da Pesquisa
36 Data de Término da Pesquisa
37 Numero do Processo
38 Aplicabilidade ao SUS
39 Objetivo
40 Metodologia
41 Resultados Encontrados
42 Patente
43 Data da Patente
44 Descri¢do do Produto/Processo
45 Produces Cientificas Decorrente da Pesquisa
46 Formacdao de Doutores
47 Quantos Doutores?
48 Referéncia(s) da(s) Tese(s)
49 Link da Tese de Doutorado
50 Formacdo de Mestres
51 Quantos Mestres?
52 Referéncia(s) da(s) Dissertacdo(6es)
53 Link da Dissertacdo de Mestrado
54 Formacdo de Especialistas
55 Quantos Especialistas?
56 Referéncia(s) da(s) Dissertacdo(6es)
57 Link da Dissertacdo de Especialista
58 Recomendacao para 0 SUS
59 Link da Pesquisa

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

4.1.3 Variaveis do estudo

Foram analisadas as seguintes variaveis do docomento completo, de todo o perido

disponivel: natureza das pesquisas, tipo de pesquisas, tipo de edital de pesquisa, - nacional e

PPSUS, objetivos estratégicos principais e secundarios, subagenda, aplicabilidade para o SUS,
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Recomendagbes para 0 SUS, setor de aplicacdo do resultado da pesquisa, ano, municipios,

modalidade de fomento e institui¢fes produtoras de pesquisas.
4.1.4 Anélise dos dados

Foi realizada a descricdo e analise de informacdes relativas aos Projetos de Pesquisas de
Editais Nacionais e do PPSUS/CE fomentados por meio de chamadas publicas do CE. Os dados
extraidos do Pesquisa Saude foram tabulados em planilha do Excel e analisados por meio do
software SPSS versdo 23. Para as variaveis qualitativas foram calculadas frequéncia absoluta e
relativa. As varidveis quantitativas foram resumidas por meio das estatisticas: média, mediana,
desvio padrdo e quartis. A normalidade das variaveis quantitativas foi verificada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. A comparacao das varidveis quantitativas quanto as caracteristicas das
pesquisas foram realizadas por meio dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para todos

os procedimentos inferenciais foi adotado um nivel de significancia de 5%.

Os dados foram analisados utilizando o Dicionario de termos disponivel no Pesquisa
Saude. Este dicionario define todos os termos utilizados no sistema e como devem ser

alimentados os dados.

A analise foi dividida em trés topicos: caracterizacdo das pesquisas no estado do Cear4,
caraterizagdo nas cinco principais instituicbes pesquisadoras - editais nacionais; caraterizacao

nas cinco principais instituicbes pesquisadoras — editais PPSUS e financiamento das pesquisas.

Nesta etapa também foram coletados dados na Coordenadoria da Gestdo do Trabalho e
da Educacdo em Saude (COGETS) em planilhas de Excel refernte, a todo o perido disponivel:
dos anos de 2017, 2018 e os seis primeiros meses do ano de 2019. Esta parte do estudo trata-se

de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa.

As variaveis analisadas foram: data de entrega do projeto, data do parecer, instituicdo
solicitante, caracterizacdo da pesquisa/area, nivel da pesquisa, delineamento da pesquisa,
abordagem das pesquisas, situacdo da pesquisa e local a ser realizada a pesquisa. Os dados
extraidos da COGETS também foram tabulados em planilha de Excel e analisados por meio do

software SPSS versao 23.

Para analisar a demanda das séries temporais dos Editais PPSUS e Nacional verificou
suas tendéncias, sazionalidades entre 2002 e 2018, e o previsor de 10 passos a frete da

ocorréncia de casos.
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Séries temporais, ou historica, s&o um conjunto sequenciado de observagdes no tempo,
fundamentadas na concepgéo de que os acontecimentos passados podem ser usados para prever
o futuro. Os modelos de previsdo de séries temporais por diversas vezes exibem fortes
tendéncias e variagOes sazonais que apresentam desafios no desenvolvimento de modelos de
previsdo efetivos. Como efetivamente modelar séries temporais para melhorar a qualidade das
previsdes ainda € um desafio (SHUMWAY; STOFFER, 2011).

A anélise dos dados foi realizada por meio da aplicacdo do Modelo Autorregressivo
Integrado de Média Mével (ARIMA), utilizando as funcGes de autocorrelacdo amostral (ACF)
e autocorrelagdo amostral parcial (PACF). A ACF (ou correlograma) proporciona a estrutura
de dependéncia linear da série, ou seja, como uma observacao influéncia sobre as posteriores.
JaaPACEF (ou correlograma parcial) mostra o grau de associacao linear direta entre observacoes
separadas por k periodos. Segundo Ehlers (2009), atravées do correlograma é possivel verificar
as seguintes propriedades das séries temporais: aleatoriedade, sazonalidade, correlagédo e
estacionariedade. J& a tendéncia pode ser observada por meio do gréafico da série. O célculo de
previsdes foi realizado com o uso do software estatistico RStudio, com o auxilio do pacote
forecast. (HYNDMAN; KHANDAKAR, 2008).

4.2  Etapa 2 - Qualitativa
4.2.1 Tipo de estudo

Estudo exploratério de abordagem qualitativa.
4.2.2 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida nos cursos de enfermagem da Universidade Federal do Ceara
(UFC), Universidade Estadual do Cearda (UECE) e da Universidade de Fortaleza (UNIFOR);
na Secretaria de Salude do Municipio de Fortaleza, por meio da Coordenadoria da Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Salde (COGETS), assim como, nas unidades de satde da Regional
VI.

A COGETS por meio da sua Célula de Educacdo em Saude (CEDES) € o setor
responsavel no municipio pela analise dos projetos de pesquisa propostos pelas instituicbes de
ensino superior e institutos de pesquisa a serem executados nas unidades da Rede Municipal de
Saude no que concerne ao mérito cientifico do estudo, verificando a obediéncia aos preceitos

éticos, bem como avaliando a utilidade do conhecimento gerado para as politicas de saude da
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Secretaria Municipal de Saude (SMS) e o beneficio social que o projeto propiciara aos usuarios
da Rede Municipal de Satde (CEARA, 2016).

As unidades de salde da Regional VI, foram escolhidas para o presente estudo por
apresentarem maior populacdo, estimada em 541.160 habitantes, por possuirem 0 maior
quantitativo de servicos de satde do Municipio, com 27 Unidades de Atencdo Primaria a salide
(UAPS), distribuidas em 27 bairros, correspondendo a 42% do territério de Fortaleza e maior
nameros de equipes de salde da familia nesta regido (FORTALEZA, 2014). As unidades de
salde que fizeram parte do estudo foram as seguintes: Dr. Helio Goes Ferreira e Prof. Mauricio
Matos Dourados. Dos 27 bairros da Regional VI, 12 possuem indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) médio e 15 deles tém indice considerado baixo. Apenas 24,56% dos iméveis
possuem acesso a rede publica de esgotamento sanitario (IBGE, 2013).

A Universidade de Fortaleza (UNIFOR) é uma instituicdo de ensino superior privada,
localizada na cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceara, e mantida pela Fundacéo Edson
Queiroz. Foi autorizada pelo Decreto n°. 71.655 de 4 de janeiro de 1973 com a misséo de
contribuir para a realizacdo de ideais e sonhos, formando profissionais de exceléncia, mantendo
0 compromisso com o desenvolvimento socioambiental, cientifico e cultural. Seus valores
organizacionais sdo: 1) respeito ao homem e a sua diversidade, aos principios democraticos e
aos direitos humanos; 2) responsabilidade social e ambiental; 3) compreensdo do ser humano
como centro do processo educativo; 4) contribuicdo com as transformacdes cientificas,
econdmicas, politicas, sociais, culturais e tecnoldgicas; 5) compromisso com a ética, a arte e a

estética. Atua nos trés eixos, ensino, pesquisa e extensdo (UNIFOR, 2019).

A Universidade Federal do Ceard (UFC) é uma autarquia vinculada ao Ministério de
Educacdo. Foi criada pela Lei n. 2.373, de 16 de dezembro de 1954. A universidade é composta
de sete campi, o do Benfica, do Pici, e do Porangabogu, todos situados no municipio de
Fortaleza, sendo os outros Campi no interior do Ceara, em Sobral, Quixada, Crateus e Russas.
Sua missdo € formar profissionais de alta qualificacdo, gerar, difundir e preservar
conhecimentos, preservar e divulgar valores éticos, cientificos artisticos e culturais,
constituindo-se em instituicdo estratégica para o desenvolvimento do Ceard, do Nordeste e do
Brasil. A UFC atualmente oferece 119 cursos de graduacdo e 94 de pds-graduacdo, sendo 41
mestrados académicos, sete mestrados profissionais e 36 doutorados. Também atuam na
extensdo com mais de 700 acBes em todo o estado na forma de programas, projetos, cursos,

eventos e prestacédo de servicos (UFC, 2019).
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No dmbito da pesquisa, a UFC, por meio de sua Pro-reitoria de Pesquisa e Pds-graduacéo,
é responsavel, em parceria com instituicdes Governamentais, de supervisionar, orientar, gerir e
fomentar melhorias da qualidade da pesquisa bem como, discussfes para produgdo de novas
competéncias, contribuindo, assim, com 0 progresso em todas as areas do conhecimento,

partilhando esses avangos com empresas e comunidades cientificas (UFC, 2019).

A Universidade Estadual do Ceard (UECE) é uma Instituicdo de Ensino Superior
constituida em forma de Fundacdo com personalidade Juridica de Direito Publico, criada pelo
Decreto N°. 11.233, de 10 de marco de 1975. Sua missdo é produzir e disseminar
conhecimentos e formar profissionais para promover o desenvolvimento sustentavel e a
qualidade de vida da regido (UECE, 2019).

A UECE privilegia os Cursos voltados para a formacgéo de professores, sendo o ensino
sua atividade por exceléncia especialmente, na graduagédo. Seu objetivo é formar profissionais
competentes que atendam as muitas demandas sociais e profissionais do Estado e da Regido
(UECE, 2019).

Seus cursos abrangem as seguintes areas: Ciéncias da Saude com o0s cursos de
Enfermagem e Nutricdo; Ciéncias Tecnologicas com Matematica, Fisica, Quimica, Ciéncias
Pura, Geografia e Ciéncias da Computacdo; Ciéncias Sociais com Administracdo, Ciéncias
Contéabeis, Servico Social e Pedagogia; Ciéncias Humanas contemplando, Letras, Filosofia,
Histdria, Musica, Instrumento-Piano e Estudos Sociais; e Ciéncias Agrarias com o curso de
Medicina Veterinaria (UECE, 2019).

A UECE atua nos trés eixos, ensino pesquisa e extensao com o objetivo de contribuir com
as necessidades do desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Estado do Ceard, passando a
atuar em outros municipios do Estado, estruturando-se em rede multicampi, com Faculdades
nos Municipios de Crato, Juazeiro do Norte, Iguatu, Quixada, Limoeiro do Norte, Crateds, Ipu,
Ubajara, Redencdo e Cedro (UECE, 2019).

O estudo foi realizado por meio de entrevistas com gestores, docentes e enfermeiros da
Regional VI. Durante as entrevistas na COGETS foi realizada uma pesquisa documental em
(portarias, politicas, organogramas, fluxogramas, arquivos de pesquisas, dentre outros

documentos oficiais ligados ao tema).
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4.2.3 Participantes

Para delinear o diagnostico situacional das pesquisas no municipio de Fortaleza, faz-se
necessario abordar uma ampla categoria de profissionais envolvidos neste processo, para que
se possa abordar os diversos aspectos ligados ao problema e procurando compreender as
diferentes percepcdes. Para tanto, participou da pesquisa pelo menos um gestor do curso de
enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), Universidade Estadual do Ceara
(UECE), Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e pelo menos trés professores de enfermagem
de cada uma dessas universidades que realizem pesquisa na area. No servico publico de saude
do municipio de Fortaleza, participaram pelo menos trés gestores da Coordenadoria da Gestao
do Trabalho e da Educacdo em Saude (COGETS) e pelo menos quatro enfermeiros de cada

unidade lotados na Regional VI.

A amostra foi entdo intencional, composta por gestores, professores universitarios e
enfermeiros. Procurou-se entrevistar os gestores que atendessem o universo da pesquisa, tendo
sido essa parte da amostra fechada por exaustdo, enquanto que para professores e enfermeiros
usou-se a saturacéo dos dados para interromper a captacdo de elementos amostrais. Assim, a
heterogeneidade dos participantes se torna importante na elaboragdo do diagnostico
situacional, considerando que verificar a percep¢do de diversos atores no processo nos permite
uma abordagem mais ampla do objeto de estudo. Segundo Godet e Durance (2011) um dos
riscos ao tragar cenarios é a ndo realizagdo de um processo metodoldgico adequado, citando
como uma armadilha nao ouvir diferentes especialistas, ndo criando consequentemente, debates

contraditérios, denominando este fato de demagogia participativa.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por equipe multiprofissional que possui,
no minimo, médico generalista ou especialista em satde da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS) (BRASIL, 2017). Nas Gltimas décadas, de
1980 e 1990, “observa-se uma mobilizacdo da enfermagem na reorganizacgéo do setor salde em
varias regides do mundo, dando suporte a area de atencdo primaria [...] muitas vezes, sendo 0s
unicos trabalhadores em satde disponiveis”. (ROCHA SMM, ALMEIDA MCP, 2000). Motivo
pelo qual esses profissionais foram, priorizados para coleta de dados nas unidades basicas de

salde.
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4.2.4 Critérios de inclusdo e exclusao
4.2.4.1 Inclusdo

Os professores incluidos eram docentes dos cursos de enfermagem e/ou da pds-graduacao
de Saude Coletiva de uma das trés universidades, realizavam pesquisa na pos-graduagéo ou

graduacao de enfermagem e estavam lecionando ha mais de dois anos.

Para os enfermeiros, o critério foi estar lotado em uma das unidades da Regional VI e ter
acompanhado estudantes no servigo.

Os gestores foram 0s que estavam exercendo cargo de direcdo, coordenagédo ou cargo de
responsabilidade técnica de projetos e/ou de programas na COGETS.

Os critérios experiéncia em pesquisa e em acompanhar alunos nos servigos foi
fundamental para esta pesquisa. Espera-se que estas experiéncias proporcionem resultados mais

fidedignos.
4.2.4.2 Exclusdo

Foram excluidos do estudo todos que ndo estavam no momento da coleta de dados da
pesquisa por motivo de licenga, férias, viagem ou qualquer outra situacdo que impossibilitasse

estar no periodo da coleta.
4.2.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de julho a setembro de 2019. As técnicas de coleta
de dados utilizadas neste estudo foram da pesquisa documental (arquivos de pesquisas,
portarias, politicas, organogramas, fluxogramas, dentre outros documentos oficiais ligados ao
tema) e de entrevistas com gestores universitarios, professores universitarios, gestores da
Secretaria de Saude do municipio de Fortaleza, vinculados a Coordenadoria da Gestdo do

Trabalho e da Educacdo em Saude (COGETS) e enfermeiros da regional V1.

Foram coletadas informacdes por meio de uma entrevista semiestruturada com categorias
pré-definidas que sdo: Planejamento e processos, facilitadores e barreiras a implantacdo da
pesquisa. As questBes avizinhar-se aos pontos facilitadores e dificultadores, oportunidades e
desafios, possibilitando o entendimento dos significados atribuidos as questdes e situacdes em
contextos que ndo foram anteriormente estruturados a partir das suposi¢es do pesquisador
(ROESCH, 2012).
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O roteiro de entrevistas com questdes norteadoras (APENDICES B, C, D) tem como
objetivo aprofundar a situacdo das pesquisas académicas no servi¢o de salde na perspectiva
tedrico-metodoldgica do diagnostico situacional, uma vez que esta teoria configura o primeiro
passo para estratégias e para o desenvolvimento de politicas no servi¢o publico de salude
(MATUS, 1993).

As entrevistas foram gravadas em meio eletrénico, transcritas e catalogadas para o
processo de analise e interpretacdo dos dados.

4.2.6 Anéalise de dados

As entrevistas foram organizadas com base na Analise de Conteddo na modalidade
temética (BARDIN, 2011; MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2013; MINAYO et al., 2016),
seguindo as etapas ou fases de conducgdo: 1) pre-analise, 2) exploracdo do material e 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A analise de contetdo é uma técnica de analise das comunicacdes, que ird analisar o que
foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador. Na analise busca-se classificar o material
das entrevistas em temas ou categorias que auxiliam na compreensdo do que esta por tras dos
discursos.

A primeira fase, pré-analise, propde-se a sistematizar as ideias iniciais colocadas pelo
quadro referencial tedrico e estabelecer indicadores para a interpretacdo das informacoes
coletadas. Compreende a leitura geral do material eleito para a analise, que no caso desta
pesquisa serd composta das entrevistas, devendo estas, ja estarem transcritas. De forma geral,
efetua-se a organizacdo do material a ser investigado, proporcionando condi¢bes para
sucessivas analises. Esta fase compreende: Leitura flutuante, escolha dos documentos -
definicdo do corpus de analise, formulacdo das hipoteses e objetivos, elaboracdo de indicadores.

A escolha dos dados analisados, seguiram as seguintes orientacdes:

1. Exaustividade: refere-se a deferéncia de todos 0s componentes constitutivos do
corpus. Bardin (2011) descreve essa regra, detendo-se no fato de que o ato de
exaurir significa ndo deixar fora da pesquisa qualquer um de seus elementos, sejam
quais forem as razdes;

2. Representatividade: no caso da selecdo um nimero muito elevado de dados, pode
efetuar-se uma amostra, desde que o material a isto se preste. A amostragem diz-se
rigorosa se a amostra for uma parte representativa do universo inicial (BARDIN,
2011; MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2013);
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3. Homogeneidade: os documentos retidos devem ser homogéneos, obedecer a
critérios precisos de escolha e ndo apresentar demasiada peculiaridade fora dos
critérios;

4. Pertinéncia: trata-se de verificar se a fonte documental corresponde adequadamente
ao objetivo levantado pela anélise (BARDIN, 2011; MINAYO; DESLANDES;

GOMES, 2013), ou seja, esteja referente com o que se propdem o estudo.

Foi utilizado os seguintes codigos para os representantes da amostra:
e Gestores (G);
e Docentes (D);

e Enfermeiros (E).

As regras de selecdo do corpus de analise foram compostas por todos 0s documentos
selecionados durante o periodo de tempo estabelecido para a coleta de informacdes, como: falas
das entrevistas, relatorios, regimentos, normas e rotinas, registros, oficios - todos observados
criteriosamente pelo pesquisador, com total consentimento dos sujeitos da pesquisa.

A preparacdo do material constituiu-se uma fase intermediaria, que compreendeu a
reunido de todo material para tratar as informacdes coletadas (gravacfes, observacoes, etc.),
objetivando a preparacdo dos textos.

A segunda fase ¢ a exploracdo do material: consistiu na construcdo das operacdes de
codificacdo, considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a definicdo de
regras de contagem e a classificacdo e agregacdo das informagfes em categorias ou tematicas.
A codificacdo € a transformacdo, por meio de recorte, agregacao e enumeracao, com base em
regras precisas sobre as informacdes textuais, representativas das caracteristicas do contetdo
(BARDIN, 2011; MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2013; MINAYO et al., 2016).

O texto das entrevistas foi recortado em unidades de registro (palavras, frases,
paragrafos), agrupadas tematicamente em categorias iniciais, intermediarias e finais, as quais
possibilitaram as inferéncias. Este processo € dito indutivo ou inferencial, procurando nao
apenas compreender o sentido da fala dos entrevistados, mas também buscar outros significados
por meio da primeira mensagem (FOSSA, 2003).

Foram adotados, como unidades de registro, os paragrafos de cada entrevista, assim
como textos de documentos. Desses paragrafos, as palavras-chaves foram identificadas e

elaborado um resumo de cada pardgrafo para realizar uma primeira categorizacdo. Essas
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primeiras categorias, foram ser agrupadas de acordo com temas correlatos, e dardo origem as
categorias iniciais. As categorias iniciais foram agrupadas tematicamente, originando as
categorias intermediarias e estas ultimas também aglutinadas em funcdo da ocorréncia dos
temas resultaram nas categorias finais.

A terceira fase € a de interpretacdo: consistiu em captar os conteidos visiveis e ocultos
contidos em todo o material coletado (entrevistas, documentos). A andlise comparativa foi
realizada através da justaposicdo das diversas categorias existentes em cada analise, ressaltando
0s aspectos considerados semelhantes e os que foram concebidos como diferentes.

4.2.7 Aspectos éticos legais

A realizagéo da pesquisa foi aprovada pela COGETS (ANEXO B) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza sob o Parecer n. 3.341.405 (ANEXO A).

Este estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, de acordo com a Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS,
de modo a garantir a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, bem como
o sigilo da identidade dos sujeitos da pesquisa (BRASIL, 2012).

Os sujeitos da pesquisa participaram da mesma de forma voluntaria e somente apos

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Os instrumentos das entrevistas, as gravacOes e suas respectivas transcrigdes estdo
armazenados em local de uso restrito do pesquisador e serdo descartados ap0s o periodo de
cinco anos da realizacdo da pesquisa, como uma forma de preservar a identidade, o sigilo e a

confidencialidade dos relatos, conforme estabelecido na resolucgéo citada anteriormente.
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5 ETAPA1: RESULTADOS

5.1  Pesquisas desenvolvidas no Ceara
5.1.1 Caracterizacao das pesquisas do estado do Ceara no periodo de 2002 a 2018

Foram produzidas no estado do Ceara de 2002 a 2018 um total de 342 pesquisas, sendo

82 provenientes de editais nacionais e 260 de editais do PPSUS.

Quanto a natureza da pesquisa em editais nacionais, tem-se que o0 maior percentual de
pesquisas realizadas foram aplicadas e estratégicas 33 (40,2%), seguida das pesquisas e acdes
de ciéncia e tecnologia 11 (13,4%) e salde coletiva com 10 (12,2%). Aproximadamente ¥4 das
pesquisas ndo informaram a natureza da pesquisa 18 (22%). Nos editais do PPSUS, 165 (63,5%)
foram aplicadas/estratégicas, seguidas de pesquisas de natureza bésica 38 (14,6%). Né&o
informadas 34 (13,1%).

Quanto ao tipo de pesquisas em editais nacionais 12 (14,6%) foram de a¢des de ciéncia e
tecnologia, 11 (13,4%) epidemiologicas e 9 (11%) abordaram saude coletiva e sistemas de
salde, planejamento e gestdo de politicas, programas e servigos de salde. Nestes editais, 18

(5,3%) estavam em fase de classificacao.

No PPSUS, a maior parte das pesquisas foram epidemiologica 62 (23,8%), seguidas das
pesquisas que abordaram sistemas de saude, planejamento e gestdo de politicas, programas e
servigos de salde 41 (15,8%) e pesquisas biomédicas 32 (12,3%). Nao informaram o tipo de
pesquisa 31 (11,9%).

As pesquisas sdo a maior parte de natureza aplicada/estratégicas em ambos os tipos de
editais 198 (57,9%), seguidas das pesquisas basicas 47 (13,7%). Embora o nimero de pesquisas
realizadas pelos editais do PPSUS sejam maior que dos editais nacionais, as pesquisas de
natureza de salde coletiva foram mais produzidas em editais nacionais do que do PPSUS. Ja as
pesquisas basicas foram mais produzidas por pesquisas provenientes de editais do PPSUS.
Quando se verifica o tipo de pesquisas para saude coletiva ndo ha disparidade quanto ao tipo de

edital, mantendo valores percentuais proximos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias da natureza e do tipo de pesquisas do estado do Ceara

de 2002 a 2018. Fortaleza, Ce, Brasil, 2019

Variaveis Edital nacional Edital PPSUS Total
n % n % n %

Natureza da pesquisa
Aplicada / Estratégica 33 40,2 165 63,5 198 57,9
Bésica 9 11,0 38 14,6 47 13,7
Saude Coletiva 10 12,2 12 4,6 22 6,4
Outras acOes de C&T 11 13,4 2 0,8 13 3,8
Tecnoldgica 0 0,0 7 2,7 7 2,0
Infraestrutura 1 1,2 2 0,8 3 0,9
Né&o informado 18 22,0 34 13,1 52 15,2
Total 82 100 260 100 342 100
Tipo da pesquisa
Epidemiologica 11 13,4 62 23,8 73 21,3
Slst,e_mas de salde, planejgmento e ,gestao de 9 11.0 a1 158 50 14.6
politicas, programas e servicos de saide
Pesquisa biomédica (stricto sensu) 6 7,3 32 12,3 38 11,1
Pesquisa clinica 5 6,1 30 11,5 35 10,2
Pesquisa em saude coletiva 9 11,0 26 10,0 35 10,2
Em fase de classificagédo 15 18,3 3 1,2 18 5,3
Desenvolvimento tecnolégico 2 2,4 13 5,0 15 4,4
Outras acOes de C&T 12 14,6 2 0,8 14 41
Ciéncias sociais e humanas aplicadas em saude 2 2,4 10 3,8 12 3,5
Pesquisa pre-clinica 2 2,4 5 1,9 7 2,0
Ar}allse' d_e dados, saude  coletiva, 4 4.9 1 0.4 5 15
epidemiologia
Infraestrutura 1 1,2 2 0,8 3 0,9
Pesquisa clinica epidemioldgica/observacional 0 0,0 2 0,8 2 0,6
Pesquisa clinica - fase Il 1 1,2 0 0,0 1 0,3
Né&o informado 3 3,7 31 11,9 34 9,9
Total 82 100 260 100 342 100

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

De todas as pesquisas realizadas no estado do Ceara no periodo de 2002 a 2018, 43

(12,6%) ndo apresentaram alinhamento de seus objetivos de pesquisas com objetivos

estratégicos para o SUS. Das 82 pesquisas provenientes de editais nacionais, 7 (8,5%) ndo

apresentaram esse alinhamento de objetivos, enquanto que em editais do PPSUS, das 260

pesquisas, 36 (13,8%) ndo apresentaram esse alinhamento. Das 43 pesquisas com objetivos ndo
alinhados, 36 (83%) foram provenientes do PPSUS e 7 (16,3%) de editais nacionais.

As pesquisas realizadas neste periodo tiveram como principal objetivo estratégico reduzir

0s riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das agcdes de promocdo e vigilancia em
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salde. Objetivo 02, com 111 (32,5%), seguidas das pesquisas com objetivo estratégico de
Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde como vetor
estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econdémico, social e sustentavel, reduzindo
a vulnerabilidade do acesso a satde e da assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS - objetivo
12, com 54 (15,8%).

Nos editais nacionais houve-se o predominio de pesquisas alinhadas com o objetivo
estratégico principal — 12, 19 (23,2%) enquanto que nos editais do PPSUS o maior nimero de
pesquisas foram alinhadas ao objetivo estratégico principal — 02, 95 (36,5%) (Tabela 2). No
Quadro 2, séo apresentados os conceitos dos objetivos da Tabela 2.

Quadro 3 - Definicdo dos objetivos utilizados para catalogar as pesquisas no sistema do
Ministério da Satde — MS

Objetivos Estrategicos Principais

Objetivo Estratéegico 01 - Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a
politica de atencéo basica e a atencdo especializada.

Objetivo Estrategico 02 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das
acOes de promocéo e vigilancia em saude.

Objetivo Estratéegico 03 - Promover atencdo integral a satde da mulher e da crianca e
implementar a Rede Cegonha, com especial atencéo as areas e populacdes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Estratégico 04 - Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansao e
adequacdo de UPAs, SAMU, PS e centrais de regulacéo, articulando-a com outras redes de
atencéo

Objetivo Estratégico 05 - Fortalecer a rede de satde mental, com énfase no enfrentamento
da dependéncia de Crack e outras drogas.

Objetivo Estratégico 06 - Garantir a atencéo integral a salde da pessoa idosa e dos
portadores de doencas cronicas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e
fortalecendo as acdes de promocao e prevencao.

Objetivo Estratégico 07 - Implementar o Subsistema de Atencao a Saude Indigena,
articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, observando as praticas de saude e as
medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades
culturais.

Objetivo Estrategico 08 - Contribuir para a adequada formacdo, alocacéo, qualificacéo,
valorizacdo e democratizacao das relacdes do trabalho dos profissionais e trabalhadores de
salde.

Objetivo Estratégico 09 - Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relacéo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participacédo social e financiamento estavel.

Objetivo Estratégico 10 - Qualificar instrumentos de execucdo direta, gerando ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo Estratégico 11 - Garantir assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo Estratégico 12 - Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e
inovagdo em saude como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento
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Obijetivos Estratégicos Principais

econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude e da
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo Estratégico 13 - Aprimorar a regulacéo e a fiscalizacdo da satde suplementar,
articulando a relagdo publico — privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor
saude.

Objetivo Estratégico 14 - Promover internacionalmente os interesses brasileiros no campo
da saude, bem como compartilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em
conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira.

Objetivo Estratégico 15 - Implementar aces de saneamento basico e salde ambiental, de
forma sustentavel, para a promocao da satde e reducdo das desigualdades sociais.
Objetivo Estratégico 16 - Contribuir para erradicar a extrema pobreza no pais.

Objetivos Estratégicos Secundarios - Os mesmos objetivos principais.

Producdes Cientificas - Producdes resultantes da pesquisa.

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia dos objetivos das pesquisas do estado do Ceara de 2002
a 2018.

Edital

. : Edital PPSUS Total
Variaveis nacional

n % n % n %
PESS Objetivos Estratégicos: Principal
Obijetivo Estratégico 02 16 195 95 36,5 111 32,5
Obijetivo Estratégico 12 19 232 35 135 54 15,8
Obijetivo Estratégico 01 10 12,2 18 6,9 28 8,2
Obijetivo Estratégico 03 6 7,3 21 8,1 27 7,9
Obijetivo Estratégico 05 3 3,7 22 8,5 25 7,3
Obijetivo Estratégico 11 10 122 8 3,1 18 5,3
Obijetivo Estratégico 08 4 4,9 10 3,8 14 4,1
Obijetivo Estratégico 06 2 2,4 6 2,3 8 2,3
Obijetivo Estratégico 09 2 2,4 2 0,8 4 1,2
Pesquisa anterior a PESS 3 3,7 1 0,4 4 1,2
Obijetivo Estratégico 04 0 0,0 2 0,8 2 0,6
Obijetivo Estratégico 07 0 0,0 2 0,8 2 0,6
Obijetivo Estratégico 13 0 0,0 2 0,8 2 0,6
Né&o alinhado/ 7 8,5 36 138 43 12,6
Total 82 100,0 260 100,0 342 100,0
PESS Obijetivos Estratégicos: Secundario
Obijetivo Estratégico 12 13 159 7 2,7 20 5,8
Obijetivo Estratégico 02 3 3,7 10 3,8 13 3,8
Obijetivo Estratégico 09 4 4,9 4 1,5 8 2,3
Obijetivo Estratégico 11 2 2,4 5 1,9 7 2,0
Obijetivo Estratégico 03 3 3,7 2 0,8 5 1,5
Obijetivo Estratégico 08 1 1,2 4 1,5 5 1,5
Obijetivo Estratégico 05 1 1,2 3 1,2 4 1,2
Obijetivo Estratégico 06 0 0,0 2 0,8 2 0,6
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L Bdital  hitappsus Total
Variaveis nacional
n % n % n %
Obijetivo Estratégico 01 1 1,2 0 0,0 1 0,3
Obijetivo Estratégico 04 0 0,0 1 0,4 1 0,3
Na&o alinhado 54 65,9 222 854 276 80,7
Total 82 100,0 260 100,0 342 100,0

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

No estado do Ceara as pesquisas

realizadas de 2002 a 2018 abordaram,
predominantemente, a subagenda de doencas transmissiveis 53 (15,5%), seguidas da subagenda

de doencas ndo transmissiveis 37 (10,8%). De todas as pesquisas realizadas no estado do Ceara,

a subagenda de pesquisas de Saude para Populacdo Negra foi a menos utilizada com 1 (0,3%)

destas pesquisas.

Verificando por tipo de edital, evidencia-se que em editais nacionais as pesquisas mais

realizadas sdo da subagenda de Sistema e Politicas de Saude 11 (13,4%), seguida de doencas

transmissiveis e bioética e ética na pesquisa com 10 (12,2%) cada uma e assisténcia

farmacéutica com 9 (11%).

Para os editais do PPSUS, as pesquisas na subagenda de doencas transmissiveis foram

mais expressivas, 43 (16,5%), seguidas das de doencas ndo transmissiveis, 32 (12,3%) (Tabela

3).

Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias da Subagenda das pesquisas do estado do Ceara de

2002 a 2018.

Bdital * EgitappsUs Total
Subagenda nacional
n % n % n %

Doencas Transmissiveis 10 12,2 43 16,5 53 15,5
Doencas Nao-transmissiveis 5 6,1 32 12,3 37 10,8
Saude Mental 2 2,4 24 9,2 26 7,6
Sistema e Politicas de Saude 11 13,4 14 54 25 7,3
Promocao da Saude 4 4,9 14 5,4 18 5,3
Complexo Produtivo da Saude 2 2,4 15 5,8 17 5,0
Assisténcia Farmacéutica 9 11,0 8 3,1 17 5,0
Saude da Mulher 3 3,7 13 5,0 16 4,7
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude 3 3,7 13 5,0 16 4,7
Violéncia, Acidentes e Traumas 1 1,2 13 5,0 14 4,1
Pesquisa Clinica 3 3,7 11 4,2 14 4,1
Salde da Crianca e do Adolescente 7 8,5 6 2,3 13 3,8
Avaliacdo de Tecnologias e Economia da Saude 5 6,1 7 2,7 12 3,5
Bioética e Etica na Pesquisa 10 12,2 0 0,0 10 2,9
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Bdital  EgitappsUs Total
Subagenda nacional

n % n % n %
Alimentagdo e Nutri¢do 1 1,2 8 3,1 9 2,6
Saude Bucal 2 2,4 7 2,7 9 2,6
Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca 1 1,2 8 3,1 9 2,6
Saude do ldoso 2 2,4 6 2,3 8 2,3
Saude dos Portadores de Necessidades Especiais 1 1,2 6 2,3 7 2,0
Epidemiologia 0 0,0 6 2,3 6 1,8
Comunicacao e Informacdo em Saude 0 0,0 3 1,2 3 0,9
Saude dos Povos Indigenas 0 0,0 2 0,8 2 0,6
Saude da Populacdo Negra 0 0,0 1 0,4 1 0,3

Total 82 100,0 260 100,0 342 100,0

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

A grande maioria das pesquisas do estado Ceara, neste periodo, registrou aplicabilidade
230 (67,3%), entretanto, a maioria ndo registrou recomendacgdes para o SUS, 262 (76,6%).
Verificando por edital, nos editais nacionais nao referem aplicabilidade para o SUS, 52 (63,4%)

e ndo sugerem recomendacgOes para esse sistema, 61 (74,4%).

Nas pesquisas dos editais do PPSUS a maioria registram aplicabilidade 200 (76,9%),
entretanto, na sua maioria ndo fizeram recomendacdes para o Sistema Unico de Salde 201
(77,3%).

Quanto ao setor de aplicacao dos resultados destas pesquisas, 102 (29,8%), foram para o
Setor do Processo Salude-doencga, seguido de 46 (13,5%) em Avaliacédo de Politicas de Saude,

Programas e Servicos.

Nos editais nacionais o setor referido com maior aplicacéo, foi o de Avaliacao de Politicas
de Saude, Programas e Servicos, 13 (15,9%), seguido de Ciéncia e Tecnologia, 12 (14,6%). Ja
nos editais do PPSUS o setor mais aplicado foi Processo Salde e doenca, 92 (35,4%), seguido

do Setor de Avaliacdo de Politicas de Saude, Programas e Servicos, 33 (12,7%) (Tabela 4).



64

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia do registro da aplicabilidade, recomendacéo e do setor
de aplicagdo dos resultados das pesquisas de editais nacionais e PPSUS do estado do Ceara no
periodo de 2002 a 2018.

Edital
Variaveis nacional PPSUS Total

n % n % n %
Aplicabilidade(S/N)
Sim 30 36,6 200 76,9 230 67,3
Né&o 52 63,4 60 23,1 112 32,7
Total 82 100,0 260 100,0 342 100,0
Recomendacéo (S/N)
Sim 21 25,6 59 22,7 80 23,4
N&o 61 74,4 200 77,3 262 76,6
Total 82 1000 260 100,0 342 100,0
Setor de Aplicagdo do Resultado da
Pesquisa
Processo salde-doenca 10 12,2 92 354 102 29,8
Ava!lagao de politicas de saude, programas e 13 159 33 12.7 16 135
Servicos
Em fase de classificagédo 21 25,6 4 1,5 25 7,3
Biotecnologia 0 0,0 25 9,6 25 7,3
Avaliacdo de tecnologias em saude 1 1,2 23 8,8 24 7,0
Gestdao e planejamento em saude 4 4,9 14 5,4 18 5,3
Outras acOes de C&T 12 14,6 3 1,2 15 4.4
Insumos 3 3,7 12 4,6 15 4,4
Politicas publicas e saude 2 2,4 12 4,6 14 4,1
Trabalho em satde 4 4,9 7 2,7 11 3,2
Recursos humanos em saude publica 0 0,0 8 3,1 8 2,3
P0,|ItlcaS, programas, agdes e servicos de 3 3.7 4 15 - 2.0
saude
Informac&o em saude 1 1,2 5 1,9 6 1,8
Economia da saude 1 1,2 3 1,2 4 1,2
Comunicacdo em saude 0 0,0 4 1,5 4 1,2
Sistemas de pesquisa em saude 0 0,0 3 1,2 3 0,9
Biosseguranca 0 0,0 2 0,8 2 0,6
Desenvolvimento conceitual ou metodologico 1 1,2 2 0,8 3 0,9
Infraestrutura 1 1,2 2 0,8 3 0,9
Préticas clinicas 2 2,4 0 0,0 2 0,6
Regulacdo em saude 0 0,0 1 0,4 1 0,3
Né&o informado 3 3,7 1 0,4 4 1,2
Total 82 1000 260 100,0 342 100,0

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

Das 342 pesquisas realizadas no estado do Ceara no periodo de 2002 a 2018, 330 (96,5%)
foram produzidas no municipio de Fortaleza e apenas 12 (3,6%) nos demais municipios. Os
anos gue tiveram maior producao de pesquisas no estado foi 2013, com 57 (16,7%), seguido do
ano de 2004, 54 (15,78%), 2006, 45 (13,15%) e 2009 com 44 (12,9%). Os anos de menor
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producéo cientifica no estado foram 2007 e 2010, tendo produzido valores iguais nestes dois

anos de 2 (0,58%) de pesquisas por ano (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas segundo ano e municipio do estado do

Ceara de 2002 a 2018.
Municipio
Ano Acarau Crato Fortaleza JuaNzglrrtz do Sobral Total
n % n % n % n % n %

2002 1 500 0 00 24 7,3 1 333 0 0,0 26
2003 1 500 0 00 3 0,9 0 0,0 0 0,0 4
2004 0O 00 0 0,0 53 16,1 1 333 0 0,0 54
2005 0O 00 0 00 23 7,0 0 0,0 0 0,0 23
2006 0O 00 0 0,0 44 13,3 0 0,0 1 250 45
2007 0O 00 0 00 2 0,6 0 0,0 0 0,0 2
2008 0O 00 0 0,0 12 3,6 0 0,0 0 0,0 12
2009 0O 00 1 333 42 12,7 1 333 0 0,0 44
2010 0O 00 0 0,0 2 0,6 0 0,0 0 0,0 2
2012 0O 00 1 333 33 10,0 0 0,0 0 0,0 34
2013 0 00 1 333 54 16,4 0 0,0 2 50,0 57
2014 0O 00 0 00 4 1,2 0 0,0 0 0,0 4
2017 0O 00 0 00 30 9,1 0 0,0 1 250 31
2018 0O 00 0 00 4 1,2 0 0,0 0 0,0 4
Total 2 100 3 100 330 100 3 100 4 100 342

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

Das 82 pesquisas provenientes de editais nacionais do estado do Ceara realizadas de 2002
a 2018, 78 (95,12%) foram produzidas no municipio de Fortaleza, 2 (2,43%) em Acarau e 2

(2,43%) em Juazeiro do Norte. Este dois municipios Acarau e Juazeiro do Norte so participaram

de pesquisas de editais nacionais dos anos de 2002 a 2004. De 2005 em diante somente

Fortaleza produziu pesquisas destes editais.

A maior producdo de pesquisas de editais nacionais no estado do Ceara ocorreu no ano
de 2002, com 26 (31,8%), seguido do ano de 2004, 14 (17,07%) e 2013 com 12 (14,7%). A

menor producao se deu em 2008 com 1 (1,21%) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas de edital nacional segundo ano e
municipio do estado do Ceara de 2002 a 2018.

Municipio
Ano Acarau Fortaleza Juazeiro Do Norte  Total

n % n % n %
2002 1 50,0 24 30,8 1 50,0 26
2003 1 50,0 3 3,8 0 0,0 4
2004 0 0,0 13 16,7 1 50,0 14
2005 0 0,0 11 14,1 0 0,0 11
2006 0 0,0 4 51 0 0,0
2008 0 0,0 1 1,3 0 0,0 1
2012 0 0,0 3 3,8 0 0,0 3
2013 0 0,0 12 15,4 0 0,0 12
2014 0 0,0 4 51 0 0,0 4
2018 0 0,0 3 3,8 0 0,0 3
Total 2 100,0 78 100,0 2 100,0 82

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

O maior quantitativo das pesquisas do estado do Ceara no periodo de 2004 a 2018,
provenientes dos editais do PPSUS, foi produzida no municipio de Fortaleza 252 (96,92%) e
somente 8 (3%) pertencem a outros municipios. O ano que ocorreu maior producgéo foi 0 ano
de 2013 com 45 producdes (17,30%), seguido do ano de 2009 com 44 (16,92%). O ano de
menor producéo cientifica se deu em 2018 com 1 producéo cientifica no municipio de Fortaleza
(Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas de edital PPSUS segundo ano e
municipio do estado do Ceara de 2004 a 2018.

Municipio
Ano Crato Fortaleza Juazeiro do Norte Sobral Total
n % n % n % n %

2004 0 0,0 40 100,0 0 0,0 0 0,0 40
2005 0 0,0 12 100,0 0 0,0 0 0,0 12
2006 0 0,0 40 97,6 0 0,0 1 2,4 41
2007 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
2008 0 0,0 11 100,0 0 0,0 0 0,0 11
2009 1 2,3 42 95,5 1 2,3 0 0,0 44
2010 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2
2012 1 3,2 30 96,8 0 0,0 0 0,0 31
2013 1 2,2 42 93,3 0 0,0 2 4,4 45
2017 0 0,0 30 96,8 0 0,0 1 3,2 31
2018 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
Total 3 252 1 4 260

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).



67

5.1.2 Analise de cinco institui¢cbes pesquisadoras do municipio de Fortaleza - Ceara/Anélise

por editais Nacionais

Foi realizado um total de 74 pesquisas de editais nacionais nas cinco principais
instituicdes neste periodo de 2002 a 2018. Destas pesquisas, 46 (62,16%) foram da UFC, 11
(14,86%) da UECE, 11 (14,86%) da UNIFOR, 4 (5,40%) da SESA e 2 (2,70%) da ESPCE.

A UFC apresentou mais pesquisas de natureza aplicada/estratégicas 22 (47,8%), seguidas
da de natureza béasica 7 (15,2%) e de salde coletiva com 5 (10,9%). Quanto ao tipo de pesquisa
foram pesquisas epidemiolégicas 8 (17,4%), seguidas de biomédicas 6 (13%), de sistema de
salde, planejamento e gestdo de politicas, programas e servicos de saude 6 (13%) e saude

coletiva com 5 (10,9%).

A UECE produziu um nimero maior de pesquisas de natureza aplicada/estratégicas 3
(27,3%), seguida de pesquisas de natureza basica (18,2%) e saude coletiva (18,2%). Quanto ao
tipo de pesquisa, esta universidade produziu igualmente um percentual de 2 (18,2%) para
pesquisas epidemioldgicas, em saude coletiva e pesquisas pré-clinica. Ainda tem um percentual
consideravel de pesquisas em fase de classificacdo, ou seja, que ainda nao foram concluidas 3
(27,3%).

Na UNIFOR, as pesquisas desenvolvidas foram de natureza aplicada/estratégica 5
(45,5%) e saude coletiva 3 (27,3%). Quanto ao tipo de pesquisa apresentou um igual percentual
para pesquisa em saude coletiva e sistemas de salde, planejamento e gestdo de politicas,
programas e servi¢cos de saide com 2 (18,2%). Também ocorreu um mesmo percentual de
producdo de pesquisas quanto aos tipos de pesquisas: analise de dados, saude coletiva,
epidemiologia, ciéncias sociais e humanas aplicadas em salde, desenvolvimento tecnologico,

epidemioldgica e ciéncia e tecnologia com 1 (9,1%).

Na SESA foram realizadas pesquisas de natureza de ciéncia e tecnologia 3 (75%) e
aplicada/estratégicas 1 (25%). Dos tipos de ciéncia e tecnologia 3 (75%) e analise de dados,

salde coletiva e epidemioldgica com 1 (25%).

Na ESPECE (50%) das pesquisas foram quanto a de natureza e quanto ao tipo em ciéncia
e tecnologia, sendo que metade destas pesquisas (50%) ndo foi informada quanto a esses

quesitos (Tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuicdo de frequéncias da natureza e do tipo de pesquisas de editais nacionais
em cinco instituicdes do municipio de Fortaleza de 2002 a 2018.

Instituicéo

Varidveis UFC  UECE UNIFOR SESA ESPCE | o%
n=46 n=11 n=11 n=4 n=2
n % n % n % n % n % n %
Natureza da pesquisa
Bésica 7 152 2 182 0 00 O 00 O 00 9 122
Tecnologica 0o 00 0 OO O OO0 O OO0 O OO0 o0 0,0
Aplicada / Estratégica 22 478 3 273 5 455 1 250 0O 0,0 31 419
Infraestrutura o o0 0 00 O OO O OO0 O OO 0 00
Outras acOes de C&T 2 43 1 91 1 91 3 750 1 500 8 10,8
Saude Coletiva 5 109 2 182 3 273 0 00 O 0,0 10 135
Né&o informado 10 21,7 3 273 2 182 O 00 1 50,0 16 21,6
Tipo da pesquisa
Ar}allse_ de _ dados, saude coletiva, 2 43 0 00 1 91 1 250 0 00 4 54
epidemiologia
Clenc[as sociais e humanas aplicadas 1 22 000 1 91 0 00 0 00 2 27
em saude
Desenvolvimento tecnolégico 1 22 0 00 1 91 0 00 O 00 2 27
Em fase de classificagéo 7 152 3 273 2 182 O 00 1 500 13 17,6
Epidemiologica 8§ 174 2 182 1 91 0 00 O 00 11 149
Né&o informado 3 65 0 00 0O 00 O OO0 O OO0 3 141
Outras agOes de C&T 2 43 1 91 1 91 3 750 1 500 8 10,8
Pesquisa biomédica (stricto sensu) 6 130 0 00 O OO0 O OO O OO0 6 81
Pesquisa clinica 4 87 0 00 O 00 O OO0 O 00 4 54
Pesquisa clinica - fase Il 1 22 0 00 O OO0 O OO O OO0 1 14
Pesquisa em saude coletiva 5 109 2 182 2 182 O 00 O 00 9 1272
Pesquisa pre-clinica 0O 00 2 182 0 00 O 00 O 00 2 27
Sistemas de saude, planejamento e
gestdo de politicas, programas e 6 130 1 91 2 182 0 00 0 00 9 122

servigos de saude

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

Quanto aos objetivos, a UFC produziu mais com o objetivo principal 02 — promogéo e

vigilancia em saude, 12 (26,1%), seguido do objetivo 11 — garantia de assisténcia farmacéutica

no SUS, 7 (15,2%), objetivo 12 — Ciéncia e tecnologia na assisténcia farmacéutica, 6 (13%).

A UECE concentrou maior producao no objetivo 12 — Ciéncia e tecnologia na assisténcia

farmacéutica, 3 (27,3%), seguido do objetivo 02 - promocéo e vigilancia em saude, 2 (18,2%).

Ja na UNIFOR os objetivos 01 — garantia de acesso aos servicos de salde e objetivo 3 -

Promover atencdo integral a saide da mulher e da crianga tiveram maior concentracdo dos

objetivos das pesquisas com um mesmo perceptual de 3 (27,3%) para cada um destes.

Na SESA a concentracdo maior foi no objetivo 12 - Ciéncia e tecnologia na assisténcia

farmacéutica 3 (75%), seguido do objetivo 05 - Fortalecer a rede de satide mental, com énfase
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no enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas 1 (25%). A ESPCE produziu

igualmente um percentual de 1 (50%) para os objetivos 02 e 12 (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo de frequéncia dos objetivos das pesquisas de editais nacionais em

cinco institui¢bes do municipio de Fortaleza de 2002 a 2018.

Instituicéo Total
Variaveis UFC UECE UNIFOR SESA ESPCE n=74
n=46 n=11 n=11 n=4 n=2
n % n % n % n % n % n %

PESS Obijetivos Estratégicos: Principal

Né&o alinhado 5 109 1 91 1 91 0 00 O 00 7 9,5
Obijetivo Estratégico 01 5 109 0 o0 3 273 0 00 1 500 9 122
Obijetivo Estratégico 02 12 26,1 2 182 2 182 0O 00 O 00 16 216
Obijetivo Estratégico 03 2 43 1 91 3 273 0 00 O 0, 6 8,1
Obijetivo Estratégico 05 1 22 1 91 0 00 1 250 O 0, 3 4,1
Objetivo Estratégico 06 1 22 1 91 0 00 O 00 O 00 2 2,7
Obijetivo Estratégico 08 3 65 1 91 0 00 O 00 O 00 4 54
Objetivo Estratégico 09 1 22 1 91 0 00 O 00 O 00 2 2,7
Obijetivo Estratégico 11 7 152 0 00 O 00 O 00 O 0, 7 9,5
Objetivo Estratégico 12 6 130 3 273 2 182 3 750 1 50,0 15 20,3
Pesquisa anterior a PESS 3 65 0 00 0 00 0,0 0 0,0 3 4,1
PESS Objetivos Estratégicos: Secundario

N&o alinhado 29 630 8 72,7 8 72,7 3 750 2 1000 50 67,6
Obijetivo Estratégico 01 0O 00 0 00 1 91 0 00 O OO0 1 1,4
Obijetivo Estratégico 02 3 65 0 00 O 00 O OO0 O 00 3 4,1
Obijetivo Estratégico 03 2 43 1 91 O 00 O 00 O 0, 3 4,1
Obijetivo Estratégico 05 1 22 0 00 O 00 O 00 O 0, 1 1,4
Obijetivo Estratégico 09 3 65 1 91 0 00 O 00 O 00 4 54
Obijetivo Estratégico 11 2 43 0 00 O 00 O 00 O 0, 2 2,7
Objetivo Estratégico 12 6 130 1 91 2 182 1 250 0 00 10 135

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

Nota: PESS — Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude.

A Universidade Federal do Ceara produziu maior nUmero de pesquisas na subagenda de

Doencas transmissiveis (21,7%), assisténcia farmacéutica (17,4%) e sistemas e politicas de

salde (10,9%). A Universidade Estadual do Ceara concentrou suas pesquisas na subagenda de

doencas ndo transmissiveis (18,2%) mantendo um percentual igual de (9,1%) para: Sistema e

Politicas de Saude, Saude da Crianca e do Adolescente, Gestdo do Trabalho e Educacdo em

Saude, Saude Mental, Salde do ldoso, Bioética e Etica na Pesquisa, Promocdo da Salde,

Violéncia, Acidentes e Traumas, e Alimentacao e Nutrigéo.

A Universidade de Fortaleza concentrou suas pesquisas em Sistema e Politicas de Saude

(27,3%), mantendo um mesmao percentual de (18,2%) para: Saude da Crianca e do Adolescente,

Saude da Mulher e Promocéo da Salde.



70

A maior producio da Secretaria de Satde do Estado foi em Bioética e Etica na Pesquisa

(75%) e (25%) foi em Avaliacdo de Tecnologias e Economia da Salde.

J& a Escola de Saude Publica do Ceara dividiu sua produgdo em Sistema e Politicas de
Saude (50%) e Bioética e Etica na Pesquisa (50%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo das frequéncias da Subagenda das pesquisas das cinco institui¢des do
municipio de Fortaleza de 2002 a 2018.

Instituicéo Total
subagenda UFC UECE UNIFOR SESA ESPCE | oo
n=46 n=11 n=11 n=4 n=2
n % n % n % n % n % n %
Doengas Transmissiveis 10 21,70 00 O OO0 O 00 O 00 10 135
Assisténcia Farmacéutica 8 1740 00 0 00 O OO0 O 00 8 10,8
Sistema e Politicas de Saude 51091 91 3 273 0 00 1 50,0 10 135
Salde da Crianca e do Adolescente 4 8,7 1 91 2 182 0 00 0 00 7 95
Avaliagdo de  Tecnologias e
Econor%iadaSaUde g 3 650 00 1 91 12500 00 5 68
Doengas N&ao-transmissiveis 2 43 2182 0 00 O 00 O 00 4 54
Pesquisa Clinica 2 43 0 00 0 00 O 00 O 00 2 27
Saude Bucal 2 43 0 00 0O 00 O 00 O 00 2 27
g:zgio do Trabalho e Educacdo em 2 431 91 0 00 0 00 0 00 3 41
Saude Mental 1 221 91 0 00 0 00 O 00 2 27
Saude do Idoso 1 221 91 0 00 0 00 O 00 2 27
Saude da Mulher 1 22 0 00 2 182 0 00 0 00 3 41
Saude ~~ dos  Portadores de 1 55 5 g9 0 00 0 00 0O 00 1 14
Necessidades Especiais
Bioética e Etica na Pesquisa 1 22 1 91 1 91 3750 1 500 7 95
Complexo Produtivo da Saude 1 22 00 0 00 O OO0 O 00 1 14
Promocao da Saude 1 22 1 91 2 182 0 00 O 00 4 54
Squde, Ambiente, Trabalho e 1 220000 00 000 0 00 1 14
Biosseguranca
Violéncia, Acidentes e Traumas 0O 001 912 0 00 O 00 O 00 1 14
Alimentacao e Nutri¢éo 0O 001 912 0 00 O 00 O 00 1 14

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

Verificando-se a aplicabilidade e recomendacBes para o SUS das pesquisas de editais
nacionais, observou-se que a maior aplicabilidade das pesquisas apresentadas foram da UECE
(54,5%), sequida da UNIFOR (45,5%) e UFC (34,8%). Nas recomendag6es também a UECE
registrou maior numero (45,5%), UNIFOR (36,4%) e UFC (21,7%).

Embora o nimero de pesquisas realizadas em editais nacionais pela UFC seja maior que

0 dobro da quantidade da soma das pesquisas realizadas pela UECE e UNIFOR juntas, estas
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nédo foram registradas como aplicadas para o SUS, 30 (65,2%), nem houve recomendacfes para
esse sistema 36 (78,3%).

Quanto ao setor de aplicacéo dos resultados das pesquisas, a UFC referiu aplicar mais em
processo salde-doencas (19,6%), enquanto que a UECE foi, em avaliacdo de politicas de salde,
programas e servigos (27,3%) e a UNIFOR também em avaliacdo de politicas de salde,
programas e servigos com (27,3%). As pesquisas da SESA tinham como setor de aplicacéo
mais referido o de Ciéncia e tecnologia, 3 (75%) e a ESPCE também produziu mais pesquisas
aplicaveis nesse setor de Ciéncia e tecnologia, 1 (50%) (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo das frequéncias da Aplicabilidade/ Recomendacfes/ Setor de

aplicacdo das pesquisas para 0 SUS em editais nacionais de cinco instituicbes do municipio de
Fortaleza de 2002 a 2018.

N . Instituicéo

Aplicabilidade/Recomendag0es e UEC UECE UNIFOR SESA ESPCE Total

__ Setor n=46 n=11 n=11 n=4 n=2 "4

de aplicacdo para o SUS
n % n %9 n % n % n % n %

Aplicabilidade(S/N)
Sim 16 348 6 545 5 455 0 00 1 50,0 28 37,8
Né&o 30 65,2 5 455 6 545 4 1000 1 50,0 46 62,2
Recomendacéo (S/N)
Sim 10 21,7 5 455 4 364 0 00 1 50,0 20 27,0
Né&o 36 78,3 6 545 7 63,6 4 1000 1 50,0 54 73,0
Setor de Aplicacdo do Resultado da
Pesquisa
Avaliagdo de politicas de salde, ¢ 134 3 973 3 273 1 250 0 00 13 176
programas e Servigos
Economia da saude 1 22 000 0 00 O 00 O O0 1 14
Em fase de classificacédo 12 26,1 3 27,3 3 27,3 0 00 1 50,0 19 257
Gestdao e planejamento em saude 3 651 91 0 00 O 00 O 00 4 54
Informac&o em saude 1 22000 0 00 0 00 0 00 1 14
Insumos 2 43 0 00 1 91 0 00 0 00 3 41
Outras acdes de C&T 3 651 91 1 91 3 750 1 500 9 122
Politicas publicas e satde 1 22191 0 00 0 00 0 00 2 27
Polltlgas, programas, agdes e servicos ., 43 0 00 1 91 0 00 0 00 3 41
de saude
Préticas clinicas 1 22191 0 00 0 00 0 00 2 27
Processo salide-doenca 9 1961 91 0 00 O 00 O 0,0 10 135
Trabalho em satde 2 43 0 00 2 182 0 00 O 00 4 54
Néo informado 3 650 00 0 00 O 00 O 00 3 41

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).
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5.1.3 Andlise de cinco institui¢cbes pesquisadoras do municipio de Fortaleza - Ceara/Anélise
de editais do PPSUS

Foram realizadas 231 pesquisas pelo PPSUS no periodo de 2004 a 2018 no estado do
Ceard. Destas, a maior producéo foi realizada pela UFC com 141 (61%) pesquisas, seguidas da
UECE com 42 (18,18%) pesquisas, UNIFOR com 33 (14,28%), SESA com 7 (3%) e ESPCE

com 8 (3,46%) pesquisas neste periodo.

Todas as instituicbes produziram mais pesquisas de natureza aplicada/estratégicas,
representando, 148 (64,1%) destas pesquisas. A segunda maior producdo foi de natureza basica
35 (15,2%). N&o informaram a natureza, 28 (12,1%).

Destaca-se também nestas instituicdes quanto ao tipo de pesquisa; a pesquisa
epidemioldgica, 59 (25,5%) sendo das 141 pesquisas da UFC, 39 (27,7%) foram do tipo
epidemioldgicas, das 33 pesquisas da UNIFOR, 9 (27,7%) foram deste tipo, das 7 pesquisas
realizadas na SESA, 4 (57,1%) e das 8 producdes cientificas da ESPCE, 4 (50%) foram do tipo
epidemioldgica.

Seguindo temos pesquisas do tipo Sistemas de saude, planejamento e gestdo de politicas,
programas e servicos de saude 36 (15,6%) e pesquisas biomédicas 30 (13%). As pesquisas do
tipo salde coletiva, ficaram na sexta posi¢do de producéo cientificas, 22 (9,5%) no municipio
de Fortaleza com editais do PPSUS (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo de frequéncias da natureza e do tipo de pesquisas de editais do
PPSUS em cinco institui¢cdes do municipio de Fortaleza de 2004 a 2018.

Instituicéo
o UFC UECE UNIFOR SESA ESPCE T_oztgll
Variaveis n=141 n=42 n=33 n=7 n=8 n=

n % n % n % n % n % n %

Natureza da pesquisa

Basica 27 191 6 143 2 61 0 0 0O O 35 152
Tecnoldgica 4 28 2 48 1 3 0 0 0 O 7 30
Aplicada / Estratégica 85 60,3 27 64,3 22 66,7 6 857 8 100 148 64,1
Infraestrutura 2 14 0 0 O 0O 0 0 0O O 2 09
Outras acOes de C&T 2 14 0 0 O 0O 0 0 O O 2 09
Saude Coletiva 4 28 3 710 2 61 0 O 0 O 9 39
Né&o informado 17 121 4 95 6 182 1 143 0 0 28 121

Tipo da pesquisa

Andlise de dados, salde coletiva,
epidemiologia

Ciéncias sociais e humanas
aplicadas em saude

o 0 124 0 0 OO O O 1 04

4 28 0 0 5 1520 O O O 9 39
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Instituicéo

L UFC UECE UNIFOR SESA ESPCE oWl
Variavels n=141 n=42 n=33 n=7r n=g 23!
n % n % n % n % n % n %
Desenvolvimento tecnolégico 9 64 3 717 1 3 0 O O O 13 5,6
Em fase de classificagédo 2 14 1 24 0 0 O O O O 3 13
Epidemioldgica 39 277 3 71 9 273 4571 4 50 59 255
Infraestrutura 2 14 0 0 0 O O O O O 2 09
Né&o informado 15 106 3 71 6 182 1 143 0 0 25 10,8
Outras acOes de C&T 2 14 0 0 O O O O O o 2 09
Pesquisa biomédica (strictosensu) 24 17 5 119 1 3 0 0 0O O 30 130
Pesquisa clinica 16 11,3 4 95 1 3 1143 1 125 23 10,0
Pesquisa clinica
epigemiolégica/observacional 1t o7 1240 00000 209
Pesquisa em saude coletiva 10 71 8 19 3 91 0 0 1 125 22 95
Pesquisa pre-clinica 3 220 0 12 3 O O O O 4 17
Sistemas de saude, planejamento e
gestdo de politicas, programas e 14 99 13 31 6 182 1 143 2 25 36 156

servigos de saude

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

O maior volume de producéo cientifica do PPSUS em Fortaleza se deu com o objetivo
estratégico numero 02 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢oes
de promocdo e vigilancia em saude, 87 (37,7%), sequido do objetivo 12 - Fortalecer o complexo
industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde como vetor estruturante da agenda
nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do
acesso a salde e da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, 31 (13,4%). Nao informaram
0 objetivo estratégico/ ndo houve correlacdo do objetivo da pesquisa com objetivos estratégicos
para 0 SUS, 30 (13%). Dentre as cinco instituicGes estudadas a UNIFOR foi a que menos
convergiu seus objetivos de pesquisas com 0s objetivos estratégicos para 0 SUS com 6 (18,2%).
Quem apresentou maior alinhamento dos objetivos das pesquisas com 0s objetivos estratégicos
para 0 SUS foi em ESPCE com 8 (100%) dos projetos referenciaram objetivos estratégico ou
seja, nenhum projeto estava como nao alinhado e a UECE com 4 (9,5%) de seus objetivos ndo

alinhados.

Os objetivos estratégicos da UFC estavam mais alinhados com objetivos estratégico 02 -
Reduzir os riscos e agravos a salde da populacédo, por meio das acdes de promocao e vigilancia
em salde 60 (42,6%), os da UECE com o0s objetivos estratégicos 12 (Fortalecer o complexo
industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde como vetor estruturante da agenda

nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do
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acesso a saude e da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS), 10 (23,8%). Os objetivos da

UNIFOR, SESA e ESPCE se alinharam mais com 0 objetivo estratégico 02 como segue

respectivamente: UNIFOR 11 (33,3%), SESA 5 (71,4%) e ESPCE 5 (62,5%) (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo de frequéncia dos objetivos das pesquisas de editais do PPSUS em

cinco instituicbes do municipio de Fortaleza de 2004 a 2018.

Instituicéo
o UFC UECE UNIFOR SESA Espce ot
Variavels n=141 n=42  n=33 n=r n=g 723!
n % n % n % n %9 n % n %

PESS Objetivos Estratégicos: Principal

N&o alinhado/ sem obj. Estrat. 19 135 4 95 6 182 1 143 0 0,0 30 13,0
Obijetivo Estratégico 01 9 64 4 95 0 00 1 143 2 250 16 6,9
Obijetivo Estratégico 02 60 426 6 143 11 333 5 714 5 625 87 377
Obijetivo Estratégico 03 9 64 5 119 6 182 0 00 O 00 20 8,7
Obijetivo Estratégico 04 1 07 1 24 0 00 0O 00 O 00 2 09
Obijetivo Estratégico 05 7 50 9 214 1 30 0 00 O 00 17 74
Obijetivo Estratégico 06 3 21 2 48 1 30 0 00 O 00 6 26
Obijetivo Estratégico 07 1 07 0 00 1 30 0O 00 O 00 2 09
Obijetivo Estratégico 08 3 21 1 24 2 61 0 00 1 125 7 30
Obijetivo Estratégico 09 2 14 0 00 O 00 O OO0 O OO0 2 09
Obijetivo Estratégico 11 7 50 0 00 1 30 O 00 O 00 8 35
Objetivo Estratégico 12 17 12,1 10 238 4 121 0 00 O 0,0 31 134
Obijetivo Estratégico 13 2 14 0 00 O 00 O OO0 O OO0 2 09
Pesquisa anterior a PESS 1 07 0 00 O OO O OO O OO0 1 04
PESS Objetivos Estratégicos: Secundario

Né&o alinhado/sem obj. Estrat 116 82,3 38 90,5 31 93,9 7 100,0 7 87,5 199 86,1
Obijetivo Estratégico 02 7 50 1 24 1 30 0 00 0 00 g 39
Obijetivo Estratégico 03 1 07 0 00 1 30 O 00 O 00 2 09
Obijetivo Estratégico 04 1 07 0 00 O OO0 O OO O OO0 1 04
Obijetivo Estratégico 05 2 14 1 24 0 00 O 00 O OO0 3 13
Obijetivo Estratégico 06 1 07 0 00 O OO0 O OO O OO0 1 04
Obijetivo Estratégico 08 2 14 1 24 0 00 O 00 1 125 4 17
Obijetivo Estratégico 09 2 14 0 00 O 00 O OO0 O OO0 2 09
Obijetivo Estratégico 11 3 21 1 24 0 00 O 00 O 00 4 17
Obijetivo Estratégico 12 6 43 0 00 0O 00 O OO0 O 00 6 26

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

Em Fortaleza, o maior volume de pesquisas cientificas do PPSUS no periodo de 2004 a

2018 foi na subagenda de doencas transmissiveis 43 (18,6%), seguida de doencas ndo-

transmissiveis 27 (18,6%). O menor percentual de pesquisas neste periodo ocorreu na

subagenda da saude da populacdo negra com 1 (0,4%).
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As pesquisas na UFC representam 61% do total destas pesquisas elas praticamente
determinam as pesquisas realizadas, logo, o maior volume produzido por esta institui¢do foi na
subagenda de Doencas Transmissiveis 31 (22%) seguido da de Doengas ndo- transmissiveis 16
(11,3%). Na UECE a maior producdo foi na subagenda de Saude Mental com 9(21,4%) e na
UNIFOR prevalece a subagenda de doengas transmissiveis 6 (18,2%), seguida de saude da
mulher 5 (15,2%).

Na SESA as pesquisas foram distribuidas com o mesmo percentual, 1 (14,3%) nas
seguintes subagenda, Doengas Transmissiveis, Doencas ndo transmissiveis, Sistemas e
Politicas de Saude, Violéncia, Acidentes e Traumas, Salde, Ambiente, Trabalho e
Biosseguranca, Saude dos Portadores de Necessidades Especiais e Saude da Crianga e do
Adolescente.

A ESPCE, teve maior producdo cientifica neste periodo na subagenda de Violéncia,
Acidentes e Traumas com 3 (37,5%), seguida de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude
com 2 (25%) (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicdo das frequéncias da Subagenda das pesquisas de editais do PPSUS de
cinco instituicbes do municipio de Fortaleza de 2004 a 2018.

Instituicéo
UFC UECE UNIFOR SESA Espce ow@
Subagenda n=141 n=42 n=33 n=r n=8 "I

n % n % n % n % n % n %
Doencas Transmissiveis 31 220 5 119 6 182 1 143 0 0,0 43 18,6
Doencas Nao-transmissiveis 16 11,3 5 119 4 121 1 143 1 125 27 117
Saude Mental 10 71 9 214 1 30 O 00 O 00 20 87
Promocao da Saude 10 71 0 00 2 61 O 00 O 00 12 52
Pesquisa Clinica 8 57 0 00 0O 00 O OO O 00 8 35
Complexo Produtivo da Saude 7 50 5119 2 61 0 00 O 00 14 61
Sistema e Politicas de Saude 7 50 3 71 0 00 1 143 0 00 11 48
Assisténcia Farmacéutica 7 50 124 0 00 O OO0 O 00 8 35
Violéncia, Acidentes e Traumas 6 43 0 00 3 91 1 143 3 375 13 56
Epidemiologia 6 43 0 00 0O OO0 O 00 O 00 6 26
Szflude, Ambiente, Trabalho e 6 43 1 24 0 00 1 143 0 00 8 35
Biosseguranca
Salde dos Portadores de , ,8 o g9 1 30 1 143 0 00 6 26
Necessidades Especiais
Alimentacdo e Nutricdo 4 28 1 24 1 30 0 00 1 125 7 3,0
Saude Bucal 4 28 0 00 2 61 O OO0 O 00 6 26
Saude do Idoso 3 21 2 48 0 00 0 00 O 00 5 22
Saude da Crianga e do Adolescente 3 21 0 00 1 30 1 143 0 00 5 22
Saude da Mulher 3 21 4 95 5 152 0 00 O 00 12 52
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Instituicéo |

swagia e, UEeE UNFOR SR ERCE (5

n % n %9 n % n % n % n %

gaegéio do Trabalho e Educagdo em 3 21 3 71 2 61 0 00 2 250 10 43
Saude dos Povos Indigenas 1 07 0 00 1 30 O 00 O 00 2 09
'é(‘:’:r']':r‘;"’:g dadseau deTeC”O'OgiaS © 1 07 2 48 2 61 0 00 0 00 5 22
(SZ;)l;rcljl;mcagéo e Informagdo em 1 07 1 24 0 00 0 00 0 00 2 09
Saude da Populacdo Negra o 00 0 00 0 00 O 00 1 125 1 04

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

A maior parte das pesquisas do PPSUS no Ceard e em especifico no municipio de
Fortaleza registraram aplicabilidade de suas pesquisas, 176 (76,2%), enquanto, que 55 (23,8%)
ndo constava essa aplicabilidade para o SUS.

Destas pesquisas, a instituicdo que apresentou maior registro de aplicabilidade de suas
pesquisas foi a UNIFOR com 30 (90,9%), seguida da UFC com 112 (79,4%), UECE 28
(66,7%), SESA 4 (57,1%) e ESPCE com 2 (25%).

Quanto ao registro de recomendacdes, para 0 SUS as pesquisas do PPSUS em grande
parte ndo registrou recomendac0es, 175 (75,8%). Destas instituicdes avaliadas, a que mais fez
recomendac0es foi a SESA, 2 (28,6%) e quem menos realizou recomendacdes para esse sistema
foi a ESPCE que 8 (100%) das suas pesquisas ndo fizeram recomendaces, seguida da UECE
com 32 (76,2%).

Verifica-se que estas pesquisas referiram como setor de aplicacdo mais utilizado o de
Processo saude-doenca, 87 (37,7%), seqguido do setor de aplicacdo Avaliacdo de politicas de
salide, programas e servicos, 27 (11,7%). Os setores de menor aplicacdo destas pesquisas foram
Regulacdo em salde e Desenvolvimento conceitual ou metodolégico, ambos com 1 (0,4%)
(Tabela 15).
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Tabela 15 - Distribuicdo de frequéncia do registro da aplicabilidade, recomendagdes, e do
setor de aplicacdo dos resultados das pesquisas de editais do PPSUS em cinco institui¢cdes do
estado do Ceard de 2004 a 2018.

- N Instituicéo

Aplicabilidade/Recomendacdes UEC UECE UNIFOR SESA ESPCE T_otal

e Setor ~ _ = - _ (n=231)
de aplicacdo para o SUS (n=141) (n=42) (n=33) (n=7) (n=8)

n % n % n % n % n % n %

Aplicabilidade
Sim 112 79,4 28 66,7 30 909 4 57,1 2 250 176 76,2
N&o 29 206 14 333 3 91 3 429 6 750 55 238
Recomendacéo
Sim 36 255 10 238 8 242 2 286 0 0,0 56 242
Né&o 105 745 32 76,2 25 758 5 71,4 8 100,0 175 75,8
Setor de Aplicagdo
Avaliacdo de pol_ltlcas de saude, 12 85 9 214 6 182 0 00 0 00 27 117
programas e Servicos
SAa‘az'éa‘?ao de tecnologias em .5 74 3 71 2 61 0 00 0 00 15 65
Biosseguranca 2 14 0 00 O OO0 O 00 O 00 2 09
Biotecnologia 16 113 5 119 3 91 0 00 O 00 24 104
Comunicacdo em saude 2 14 0 00 2 61 O 00 O 00 4 17
Economia da saude o 00 1 24 2 61 0 00 0 00 3 13
Gestdo e planejamentoemsaude 6 43 4 95 2 61 0 00 0O 00 12 52
Informac&o em saude 3 21 1 24 1 30 0 00 O 00 5 22
Insumos 9 64 3 71 0 00 O 00 O 00 12 52
Politicas, programas, agdes e g 57 5 48 2 §1 0 00 0 00 12 52
servigos de saude
Processo salde-doenca 57 404 7 16,7 12 36,4 5 71,4 6 750 87 37,7
Eggﬁgzos humanos em saide , 4, 3 71 1 30 0 00 1 125 7 30
Regulacdo em saude o 00 O 00 O 00 1 143 0 00 1 04
Sistemas de pesquisa em saude 2 14 1 24 0 00 O 00 O OO0 3 13
Trabalho em saude 4 28 1 24 0 00 O 00 1 125 6 26
Outras a¢des de C&T 2 14 0 00 O 00 1 143 0 00 3 13
Desenvo!v!mento conceitual ou 0 00 1 24 0 00 0 00 0 00 1 04
metodoldgico
Infraestrutura 2 14 0 00 O 00 O OO0 O OO0 2 09
Em fase de classificacédo 3 21 1 24 0 00 O 00 O OO0 4 17
N&o informado 1 07 0O 00 O 00 O 00 O OO0 1 04
Total 141 100,0 42 100,0 33 100,0 7 100,0 8 100,0 231 100,0

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

5.1.4 Financiamento das pesquisas no estado do Ceara de 2002 a 2018

O total de investimentos em pesquisas no estado do Ceara de 2002 a 2018 foi de

48.048.033,8 reais, onde o Ministério da Salde por meio do Decit investiu um total de
33.647.858,1 (70,02%) e o estado investiu em contrapartida 14.400.175,7 (29,98%). O Decit
investiu em editais nacionais 12.869.611,2 (38,25%) e em editais do PPSUS 20.778.246,9
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(61,75%). O percentual de investimento do Ministério da Salde para o estado para pesquisas
do PPSUS foi de 59,1% enquanto que 40,9% foi contrapartida do estado (Tabela 16).

Tabela 16 - Proporcdo do financiamento referente aos 6rgao financiadores de editais nacionais
e PPSUS entre os anos 2002 a 2018.

Edital nacional PPSUS Total
Fonte do Valor em Valor em Valor em
financiamento . % . % . %
reais reais reais
DECIT 12.869.611,2 100,0 20.778.246,9 59,1 33.647.858,1 70,0
Parceiro - 14.400.175,7 40,9 14.400.175,7 30,0
Total 12.869.611,2 100,0 35.178.422,6 100,0 48.048.033,8 100,0

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

No estado do Cearéa nesse periodo de 2002 a 2018, 0 ano com maior nimero de pesquisas
realizadas foi 0 ano de 2013 com 57 pesquisas e 0 de menor produc¢éo foi o ano de 2007 com 2
pesquisas. O maior investimento ocorreu no ano de 2006 com o valor de 7.557.823,0 reais,
representando 15,72% do total investido nesse periodo. O menor valor investido nesse periodo
ocorreu no ano de 2003 com 94.837,0 reais, representando 0,20% do valor total investido nesse

periodo.

A maior valor investido pelo Decit foi no ano de 2013 com um valor de 5.557.354,3 de
reais, representando 16,51 % do valor total investido pelo Decit. O menor valor investido pelo
Decit ocorreu no ano de 2010 com um valor de 26.250,0 de reais, representando 0,07 % do
valor total investido pelo Decit neste periodo. Para contrapartida do estado o maior valor
investido se deu no ano de 2005 com um valor de 3.948.433,2 de reais, representando 27,41 %
do valor total de investimento do estado neste periodo. O menor investimento do estado, ocorreu
no ano de 2010 com um valor total de 78.750,0 de reais, representando 0,055 % do valor total
de investimento do estado neste periodo. Ndo ocorreu investimento do estado nos de 2002, 2003
e 2014 (Tabela 17).

Tabela 17 - Valor total investido em pesquisas no estado do Ceard, segundo ano e fonte de
investimento de 2002 a 2018.

Ano n Valor DECIT Valor Parceiro Valor Total
2002 26 390.000,0 - 390.000,0
2003 4 94.837,0 - 94.837,0
2004 54 3.779.169,7 232.997,5 4.012.167,2
2005 23 3.435.112,0 3.948.433,2 7.383.545,2
2006 45 4.002.628,0 3.555.195,1 7.557.823,0
2007 2 126.471,3 126.471,3 252.942.,6
2008 12 1.492.144,5 1.068.101,1 2.560.245,6
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Ano n Valor DECIT Valor Parceiro Valor Total
2009 44 34997929 1.250.197,5 4.749.990,4
2010 2 26.250,0 78.750,0 105.000,0
2012 34 4631.962,0 1.243.824,2 5.875.786,2
2013 57 5.557.354,3 1.275.352,6 6.832.706,8
2014 4 1. 097.954,9 - 1.097.954,9
2017 31 3.003.923,4 1.433.573,4 4.437.496,8
2018 4 2.510.258,3 187.280,0 2.697.538,3
Total 342 33.647.858,1 14.400.175,7 48.048.033,8

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

O valor mediano investido no estado do Ceara de 2002 a 2018 foi de 60.000,0. O valor
mediano investido pelo Decit foi de 42.774,4 e a contrapartida do estado foi de um valor
mediano de 20.872,7.

O total mediano investido pelo Decit para o PPSUS foi de 49.568,3, enquanto que o total
mediano investido em editais nacionais obteve uma mediana de 26.601,32. O estado investiu

um valor mediano de 20.872,7 neste periodo para pesquisas do PPSUS (Tabela 18).

Tabela 18 - Mediana de valores de investido em pesquisas em salde segundo modalidade de
fomento no estado do Ceara no periodo de 2002 a 2018.

PPSUS Edital nacional Total
Valor
Valores - . -
Mediana Mediana Mediana p
(1° - 3° quartil) (1° - 3° quartil) (1° - 3° quartil)
Valor DECIT 49.568,3 26.601,32 427744 0.030
(23792,3 - 92132,0) (13964,00 - 70949,0) (20.000,0 — 88.424,8) ’

Valor 20.872,7 20872,7
Parceiro (10825,7 - 46069,3) (10825,7 - 46069,3)
Valor Total 69928,0 28966,0 60.000,0 <0.001

(35664,0 - 136500,7) (15.000,0 - 82971,2)  (27.350,0 — 125.442,6)

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).
Nota: Teste de Mann-Whitney.

O valor mediano investido no estado do Ceara no periodo de 2002 a 2018 foi de 60.000,00
reais com uma média de investimento no valor de 140.903,32 reais. O ano de 2018 obteve maior
mediana de investimento em pesquisas e 0 ano de 2002 o de menor mediana com um valor de
12.005.0 reais.
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Tabela 19 - Estatisticas descritivas do valor total investido anualmente em pesquisas no estado
do Ceara de 2002 a 2018.

Valor Total
Ano Média * desvio padréo (10 Mgodé%r;?t”)

2002 15.000 + 12.200,0 12.005,0 (8.290,0 — 17.700,0)
2003 23.709,3 £ 2.474,0 24.918,5 (22.418,5 — 25.000,0)
2004 74.299,4 + 337.162,4 19.749,1 (10.800,0 — 41.200,0)
2005 321.023,7 £ 558.745,7 53.753,2 (35.000,0 — 158.150,0)
2006 167.951,6 + 285.636,8 55.557,2 (32.760,0 — 102.778,7)
2007 126.471,3 £ 1.454,8 126.471,3 (125.442,6 — 127.500,0)
2008 213.353,8 + 357.228,8 72.768,2 (42.146,1 — 110.996,8)
2009 107.954,3 + 84.588,5 83.430,8 (44.391,0 — 147.880,3)
2010 52.500 + 24.748,7 52.500,0 (35.000,0 — 70.000,0)
2012 172.817,2 + 138.329,2 113.625,0 (69.856,0 — 266.287,7)
2013 119.872,1 + 130.486,5 80.000,0 (46.660,0 — 100.000,0)
2014 365.985 + 257.290,6 311.954,9 (140.000,0 — 646.000,0)
2017 143.145,1 + 84.727,9 99.990,0 (91.378,0 — 232.295,3)
2018 674.384,6 + 296.186,7 640.757,0 (440.320,0 — 908.449,2)
Total 140.903,32 + 262105,59 60.000,0 (27.350,00 — 125.442,6)

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

Figura 4 - Valor total investido anualmente em pesquisas no estado do Ceara de 2002 a 2018.
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Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

O valor total investido em pesquisas no estado do Ceara no periodo de 2002 a 2018 foi
de 48.048.033,8 reais, destes 47.245.179,0 (98,33%) foi investido na capital do estado em
Fortaleza. Foi investido nos demais municipio neste periodo o valor de 802.854,9 (1,67%). O

menor investimento ocorreu no municipio de Acaral com 27.892,0 reais (Tabela 20).
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Tabela 20 - Valor total investido em pesquisa por municipio do estado do Ceara segundo
fonte de investimento no periodo de 2002 a 2018.

Municipio Valor DECIT Valor Parceiro Valor Total
Acaraul 27.892,0 - 27.892,0
Crato 104.751,3 31.975,3 136.726,6
Fortaleza 33.055.243,2 14.189.935,8 47.245.179,0
Juazeiro do Norte 185.564,3 56.106,2 241.670,5
Sobral 274.407,4 122.158,4 396.565,8
Total 33.647.858,1 14.400.175,7 48.048.033,8

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

O numero total de pesquisas no estado do Ceara no periodo de 2002 a 2018 foi de 342
pesquisas, sendo que 330 (96,5%) foram realizadas no municipio de Fortaleza e 3,5% nos

demais municipios do estado.

O valor mediano investido em pesquisas no estado do Ceara de 2002 a 2018 foi maior
para 0 municipio de Fortaleza com uma mediana de 60.969,00 reais. O menor valor mediano
investido foi para 0 municipio de Acaral com mediana de investimento total de 13.946,00 reais
(Tabela 21).

Tabela 21 - Valores medianos investido em pesquisa por municipio do estado do Ceara no
periodo de 2002 a 2018.

Valor DECIT Valor Parceiro Valor Total
Municipio Mediana Mediana Mediana
(1° - 3° quartil) (1° - 3° quartil) (1° - 3° quartil)
Fortaleza (n=330) 44.742,4 (20.000 — 20.972,5 (10858,9 - 60.969 (28.100 —
- 88.634) 46069,3) 127.500)
Sobral (n=4) 39.138,8 (23.026,5 — 15511,2 (7073,5 - 54.650 (30.100 —
- 114.177,2) 54005,7) 168.182,9)
_ 27.910 (22.177,2 - ] 37.880 (29.800 —
Crato (n=3) 54.664.2) 9.970 (7622,8 - 14382,4) 69.046,6)
Juazeiro (n = 3) 22.256 (6.245 — 56.106,2 (56106,2 - 22.256 (6.245 —
- 157.063,3) 56106,2) 213.169,5)
Acaral (n=2) 13.946 (3.055 — 24.837) - 13.946 (3.055 — 24.837)
_ 42774,4 (20.000 — 20.872,7 (10.825,7 — 60.000 (27.350 —
Total (n=342) 88.424.,8) 46.069,3) 125.442,6)

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

5.2  Analise das pesquisas desenvolvidas no Ceara de 2002 a 2018 por Editais Nacionais

O valor total investido em editais nacionais pelo Ministério da Saude foi de 12.869.611,2
reais. O ano de maior investimento se deu em 2004 com um valor investido de 2.979.170,9 de

reais, representando (23,15%) do valor total investido em editais nacionais neste periodo. Ja
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para 0 menor investimento, o ano de 2008 foi 0 menor com 48.646,0 de reais representando
(0,37%) do investimento total nesse periodo. O maior nimero de pesquisas realizadas ocorreu
no ano de 2002 com 26 pesquisas, seguido do ano de 2004 com 14 pesquisas e 2013 com 12
pesquisas. A menor producdo ocorreu em 2008 com apenas uma pesquisa (Tabela 22).

Tabela 22 - Valor total investido em pesquisas de edital nacionais no Ceara segundo ano e
fonte de investimento de 2002 a 2018.

Ano n Valor DECIT Valor Parceiro Valor Total
2002 26 390.000,0 - 390.000,0
2003 4 94.837,0 - 94.837,0
2004 14 2.979.170,9 - 2.979.170,9
2005 11 397.760,2 - 397.760,2
2006 4 2.203.393,9 - 2.203.393,9
2008 1 48.646,0 - 48.646,0
2012 3 1.013.299,0 - 1.013.299,0
2013 12 2.321.571,0 - 2.321.571,0
2014 4 1.097.954,9 - 1.097.954,9
2018 3 2.322.978,3 - 2.322.978,3
Total 82 12.869.611,2 - 12.869.611,2

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

A mediana investida em pesquisas de editais nacionais no periodo de 2002 a 2018 foi de
28.966,0 reais, com uma média de 158.884,1 reais. A maior mediana ocorreu no ano de 2006
com 350.307,6 reais e a menor em 2002 com 12.005,0 reais (Tabela 23).

Tabela 23 - Estatisticas descritivas do valor investido em pesquisas de edital nacional segundo
ano no periodo de 2002 a 2018.

Ano Minimo Média Mediana Maximo
2002 3.055,0 15.000,0 12.005,0 64.500,0
2003 20.000,0 23.709,3 24.918,5 25.000,0
2004 10.107,0 212.797,9 30.000,0 2.500.000,0
2005 11.996,0 36.160,0 35.460,0 82.971,2
2006 102.778,7 550.848,5 350.307,6 1.400.000,0
2008 48.646,0 48.646,0 48.646,0 48.646,0
2012 167.799,0 337.766,3 240.000,0 605.500,0
2013 25.102,6 193.464,3 72.921,5 688.800,0
2014 140.000,0 365.985,0 311.954,9 646.000,0
2018 506.080,0 774.326,1 775.434,0 1.041.464,3
Total 3.055,0 158.884,1 28.966,0 2.500.000,0

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

Quase 100% dos valores investidos em pesquisas de editais nacionais sdo destinados ao

municipio de Fortaleza. O valor investido no periodo de 2002 a 2018 em Fortaleza foi de
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12.813.218,2 de reais, representando 99,56% do valor total investido em editais nacionais neste

mesmo periodo (Tabela 24).

Tabela 24 - Valor total investido em pesquisa de editais nacionais por municipio do estado do
Ceara segundo fonte de investimento no periodo de 2002 a 2018.

Municipio Valor DECIT Valor Parceiro Valor Total
Acaraul 27.892,0 - 27.892,0
Fortaleza 12.813.218,2 - 12.813.218,2
Juazeiro do Norte 28.501,0 - 28.501,0
Total 12.869.611,2 - 12.869.611,2

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

5.3  Analise das pesquisas desenvolvidas no Ceara de 2004 a 2018 por Editais do PPSUS

Somando todos os valores investidos em pesquisas PPSUS de 2004 a 2018 59,1% foram

investimento do MS por meio do Decit e 40,9% do estado do Ceara (Tabela 25).

Tabela 25 - Valor investido em pesquisas de edital PPSUS segundo fonte de investimento.

Fonte do investimento Valor em reais % investido
Valor DECIT R$ 20.778.246,91 59,1
Valor Parceiro R$ 14.400.175,69 40,9
Total R$ 35.178.422,60 100,0

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

Foram investido no estado do Ceard em pesquisas do PPSUS no periodo de 2004 a 2018
um total de 35.178.422,58 reais. O ano de maior investimento em pesquisas do PPSUS foi o
ano de 2005 com um investimento de 6.985.784,98 reais e 0 de menor investimento foi 0 ano
de 2010 com um total investido de 105.000,00 reais. Ndo ocorreu investimento em pesquisas
do PPSUS no estado do Ceara nos anos de 2011, 2014, 2015 e 2016 (Tabela 26).

Tabela 26 - Valor total investido em pesquisas de edital PPSUS segundo ano e fonte de
investimento.

Valor )
Ano n DECIT Valor Parceiro Valor Total

2004 40 799.998,83 232.997,45 1.032.996,28
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AnNo n DVEFJICI:OIEI' Valor Parceiro Valor Total
2005 12 3.037.351,80 3.948.433,18 6.985.784,98
2006 41 1.799.234,03 3.555.195,05 5.354.429,08
2007 2 126.471,27 126.471,28 252.942,55
2008 11 1.443.498,49 1.068.101,06 2.511.599,55
2009 44 3.499.792,91 1.250.197,47 4.749.990,38
2010 2 26.250,00 78.750,00 105.000,00
2011 0 - - -

2012 31 3.618.663,00 1.243.824,21 4.862.487,21
2013 45 3.235.783,22 1.275.352,58 4511.135,78
2014 0 - - -

2015 0 - - -

2016 0 - - -

2017 31 3.003.923,36 1.433.573,41 4.437.496,77
2018 1 187.280,00 187.280,00 374.560,00
Total 260 20.778.246,91 14.400.175,69 35.178.422,58

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

O valor mediano investido nas pesquisas do PPSUS no estado do Ceara foi de 69.928,0

reais, com uma média de 135.301,6 reais. No ano de maior investimento em 2005 a mediana

investida foi de 149.075,0 reais, com uma média de investimento de 582.148,7 reais. Ja no ano

de 2018 de menor investimento, tem-se que a mediana investida em pesquisas do PPSUS foi
de 374.560,0 reais, e sua media de 135.301,6 reais (Tabela 27).

Tabela 27 - Estatisticas descritivas do valor investido em pesquisas de edital PPSUS segundo

ano no periodo de 2004 a 2018.

Ano Minimo Média Mediana Maximo
2004 3.560,0 25.824,9 17.037,1 108.000,0
2005 35.000,0 582.148,7 149.075,0 1.980.969,9
2006 14.524,0 130.595,8 53.307,3 901.954,4
2007 125.442,6 126.471,3 126.471,3 127.500,0
2008 23.283,2 228.327,2 73.936,4 1.105.798,6
2009 16.587,8 107.954,3 83.430,8 336.232,0
2010 35.000,0 52.500,0 52.500,0 70.000,0
2011 - - - -

2012 8.700,0 156.854,4 100.000,0 398.492 .4
2013 13.613,8 100.247,5 86.484,5 287.821,7
2014 - - - -

2015 - - - -

2016 - - - -

2017 31.625,0 143.145,1 99.990,0 299.935,7
2018 374.560,0 374.560,0 374.560,0 374.560,0
Total 3.560,0 135.301,6 69.928,0 1.980.969,9

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).
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Foi investido no PPSUS, no periodo de 2004 a 2018 um valor de 35.178.422,6 reais, desse
total 34.431.960,8 (97,88%) foi destinado ao municipio de Fortaleza. O Decit contribuiu com
um montante neste periodo de 20.778.246,9 (59,1%) e o estado do Ceard com o valor de
14.400.175,7 (40,9%). O menor montante foi investido no municipio de Crato com um valor
de 136.726,6 reais (Tabela 28).

Tabela 28 - Valor investido em pesquisa de editais PPSUS por municipio do estado do Ceara
segundo fonte de investimento no periodo de 2002 a 2018.

Municipio Valor DECIT Valor Parceiro Valor Total
Crato 104.751,3 31.975,3 136.726,6
Fortaleza 20.242.025,0 14.189.935,8 34.431.960,8
Juazeiro do Norte 157.063,3 56.106,2 213.169,5
Sobral 274.407,4 122.158,4 396.565,8
Total 20.778.246,9 14.400.175,7 35.178.422,6

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

Foi investido em pesquisa no periodo de 2002 a 2018 um total de 41.503.408,1 reais em
instituicdes no municipio de Fortaleza. Deste total, 31.574.612,0 (76,07%) foi investido em
pesquisas na UFC, 5.464.604,9 (13,16%) na UECE, 3.403.602,5 (8,19%) na UNIFOR,
603.754,7 (1,46%) na SESA e 456.834,0 (1,10%) na ESPCE (Tabela 29).

Tabela 29 - Valor investido em pesquisa de editais PPSUS por ano e por institui¢do no estado
do Cearéa segundo fonte de investimento no periodo de 2002 a 2018.

Instituicao Total
Ano UFC UECE UNIFOR SESA ESPCE
Valor investido

2002 243.074,0 50.104,0 40.137,0 - 15.000,0 348.315,0
2003 - 25.000,0 20.000,0 25.000,0 - 70.000,0
2004 818.061,3 228.832,2 274.930,4 41.084,0 27.707,0 1.390.614,9
2005 6.644.676,0 526.965,9 53.753,2 - 15.8150,0 7.383.545,2
2006 6.032.248,9 1.070.282,8 165.012,3 154.898,0 112.616,0 7.535.058,1
2007 - 127.500,0 125.442,6 - - 252.942.,6
2008 1.549.057,9 187.746,4 - - - 1.736.804,3
2009 2.942.953,1 410.889,0 836993,2 30.174,6 19.561,0 4.240.570,9
2010 - - - - - -

2011 - - - - - -

2012 4.041.092,2 650.876,7 925.519,5 . 123.800,0 5.741.288,4
2013 3.978.119,1 999.887,6 298.085,1 89.993,3 - 5.366.085,1
2014 451.954,9  646.000,0 - - - 1.097.954,9
2015 - - - - - -

2016 - - - - - -

2017 2.175.836,2 540.520,3 663.729,2 262.604,8 - 3.642.690,4
2018 2.697.538,3 - - - 2.697.538,3

Total 31.574.612,0 5.464.604,9 3.403.602,5 603.754,7 456.834,0 41.503.408,1

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).
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Gréfico 1 - Evolugdo do valor total investido em pesquisas no estado do Ceara nas cinco
principais instituicdes do municipio de Fortaleza.
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Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).
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O valor mediano investido em pesquisas no estado do Ceara para as cinco principais

instituicOes de Fortaleza foi de 59.542,5 reais, em um total de 305 projetos de pesquisas. A

mediana para o valor investido pelo Decit foi de 42.653,88 reais. Ja para contrapartida do estado

o0 valor mediano total investido foi de 20.969,4 reais. A UFC apresentou maior valor mediano

de investimento de 73.936,4 reais e a ESPCE o0 menor valor mediano de investimento para este

periodo com 17.863,5 reais (Tabela 30).

Tabela 30 - Valores medianos de fomento das pesquisas em salde segundo institui¢éo e fonte

de financiamento no periodo de 2002 a 2018.

Instituicdo Valor DECIT Valor Parceiro Valor Total
UFC (n=187) (23.025339{12’;.808,6) (11.252?11'?22).519,9) (30.9007,3'?3167’3.410,0)
UECE (n=53) (18.312%5—325324,3) (10.86%?8'5—9%28.660,6) (22.73(()) .E;E;%.%SO,O)

UNIFOR (n = 44) (19_733 ._66791’%06,7) (12,88%?3;732,59861,0) (25.102?2'3556?).000,0)

SESA(n=11) (13.9624(1) '—2?377'.6&5301,4) (4.836?&';1—C)I,8§914,4) (14.5231,763—5%800,0)

ESPCE (n=10) (10.78;17.4—1%65.637,5) (3.281?;1—9;6?856,3) (14.00(1),768—62’65.200,0)
42.653,88 20.969,4 59.542,5

Total (n=305) 19 400,0— 88.634,0)

(10.830,8 — 47.683,6) (25.151,3 - 128.750,0)

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).
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5.4  Analise das pesquisas desenvolvidas no Ceara de 2002 a 2018 por Aplicabilidade

As pesquisas de editais nacionais do estado do Cearé no periodo de 2002 a 2018 tiveram
um investimento total de 12.869.611,2 reais. Das pesquisas realizadas neste periodo, neste tipo
de editais, houve um maior registro de investimento em pesquisas sem aplicabilidade para o
Sistema Unico de Saude -SUS com um montante de 9.496.530,7 (73,79%) e 3.373.080,5
(26,21%) em pesquisas que registraram aplicabilidade para este sistema. O ano com que obteve
maior investimento em pesquisas com aplicabilidade foi o ano de 2013 com um total de
investimento de 1.466.507,6 de reais. O ano de maior investimento em pesquisas sem
aplicabilidade foi 0 ano de 2004 com um valor de 2.763.056,0 reais (Tabela 31).

Tabela 31 - Valor total investido em pesquisas com e sem aplicabilidade por ano em editais
Nacionais de 2002 a 2018.

Com aplicabilidade Sem aplicabilidade Total
Ano : :
Soma dos valores investidos
2002 187.195,0 202.805,0 390.000,0
2003 - 94837,0 94.837,0
2004 216.114,9 2.763.056,0 2.979.170,9
2005 122.329,0 275.431,2 397760,2
2006 - 2.203.393,9 2.203.393,9
2008 - 48.646,0 48.646,0
2012 605.500,0 407.799,0 1.013.299,0
2013 1.466.507,6 855.063,4 2.321.571,0
2014 - 1.097.954,9 1.097.954,9
2018 775.434,0 1.547.544,3 2.322.978,3
Total 3.373.080,5 9.496.530,7 12.869.611,2

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

As pesquisas de editais do PPSUS do estado do Ceara no periodo de 2004 a 2018 tiveram
um investimento total de 35.178.422,6 reais. Deste total de investimento, 22.998.748,5
(65,38%) foi investido em pesquisas com registro de aplicabilidade para o SUS, enquanto que
as pesquisas sem aplicabilidade tiveram um investimento de 12.179.674,1 (34,62%). O ano de
2012 foi 0 que apresentou maior investimento em pesquisas aplicadas com um valor investido
de 4.862.487,2 de reais. J4 0 ano de 2005 foi 0 ano que mais investiu em pesquisas sem

aplicacdo com um total investido de 5.454.232,9 reais (Tabela 32).
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Tabela 32 - Valor total investido em pesquisas com e sem aplicabilidade por ano em editais
do PPSUS de 2004 a 2018.

Com aplicabilidade Sem aplicabilidade Total
Ano - -
Soma dos valores investidos
2004 587.007,8 445.988,4 1.032.996,3
2005 1.531.552,1 5.454.232,9 6.985.785,0
2006 1.952.860,2 3.401.568,9 5.354.429,1
2007 - 252.942,6 252.942,6
2008 23.283,2 2.488.316,3 2.511.599,6
2009 4.749.990,4 - 4.749.990,4
2010 - 105.000,0 105.000,0
2012 4.862.487,2 - 4.862.487,2
2013 4.511.135,8 - 4.511.135,8
2017 4.405.871,8 31.625,0 4.437.496,8
2018 374.560,0 - 374.560,0
Total 22.998.748,5 12.179.674,1 35.178.422,6

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).

Foi investido no estado do Ceara em todas as pesquisas independente de edital um
montante de 48.048.033,8 reais. Desse total de investimento foi investido 26.371.829,0
(54,88%) em pesquisas com registro de aplicabilidade para o SUS e um total de 21.676.204,8
(45,11%) de pesquisas sem esse registro para o Sistema Unico de Salde. O ano que mais
investiu no Ceara em pesquisas aplicaveis ao SUS foi o0 ano de 2013 com um total investido de
5.977.643,4 de reais e 0 ano que houve maior investimento em pesquisa ndo aplicaveis a esse

sistema foi 0 ano de 2005 com um total investido de 5.729.664,1 de reais (Tabela 33).

Tabela 33 - Valor total investido em pesquisas com e sem aplicabilidade por ano de 2002 a
2018.

Com aplicabilidade Sem aplicabilidade Total
Ano - -
Soma dos valores investidos
2002 187.195,0 202.805,0 390.000,0
2003 . 94.837,0 94.837,0
2004 803.122,7 3.209.044,4 4.012.167,2
2005 1.653.881,1 5.729.664,1 7.383.545,2
2006 1.952.860,2 5.604.962,8 7.557.823,0
2007 . 252.942,6 252.942,6
2008 23.283,2 2.536.962,3 2.560.245,6
2009 4.749.990,4 . 4.749.990,4
2010 . 105.000,0 105.000,0
2012 5.467.987,2 407.799,0 5.875.786,2
2013 5.977.643,4 855.063,4 6.832.706,8
2014 . 1.097.954,9 1.097.954,9
2017 4.405.871,8 31.625,0 4.437.496,8
2018 1.149.994,0 1.547.544,3 2.697.538,3
Total 26.371.829,0 21.676.204,8 48.048.033,8

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).
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Pelo modelo de fomento de editais nacionais a mediana das pesquisas sem aplicabilidade
foi de 41.360, é maior que a mediana das pesquisas com aplicabilidade 21.500. Aplicando o
teste Mann-Whitney verifica-se que ndo hé associacgdo significativa do valor investido com a
aplicabilidade dessas pesquisas neste tipo de edital, por meio do fomento do Decit. O valor p
(0,193) se repete no total pois ndo ha contrapartida neste tipo de edital.

Para editais do PPSUS, existe uma diferenca significativa entre o valor mediano das
pesquisas com aplicabilidade e sem aplicabilidade, de modo que as pesquisas com
aplicabilidade tem um maior valor investido no edital do PPSUS. No parceiro, ou seja, na
contrapartida do estado ndo temos diferencas significativas e no total o p passa a ser 0,077

perdendo essa significancia, assim como no total de todas as pesquisas independente de edital

pois o0 p passa a ser 0,053 (Tabela 34).

Tabela 34 - Comparacéo dos valores de financiamento entre pesquisas com e sem
aplicabilidade segundo modalidade de fomento no estado do Ceara de 2002 a 2018.

DECIT Parceiro Total
. Ll Mediana Valor Mediana  Valor Mediana Valor
Modalidade Aplicabilidade (10- 30 0 (10 - 30 0 (10- 30 0
quartil) quartil) quartil)
Com 21.500 21.500
aplicabilidade ~ (13:073 - (13073 -
55.825,5) 55825,5)
. 41.360 41360
Edital Sem
. o (17.000 - 0,193 - - (17000 - 0,193
nacional  aplicabilidade 130.000) 130000)
28.966 28966
Total (15.000 — - (15000 -
82.971,2) 82971,2)
Com 60.200 20.872,7 81610
aplicabilidade (27.779,1 (10.908,4 — (40306 -
—102.270) 45.195,4) 140433,3)
Edital Sem 30.050 20.479,5 49898,1
PPSUS  aplicabilidade (16.637,5 0,002 (8.022,8— 0,907 (26385- 0,077
—63.750) 50.091,8) 112150,7)
49.568,3 20.872,7 69928
Total (23.792,3 (10.825,7 - (35664 -
—-92.132) 46069,3) 136500,7)
Com 51.872,3 20872,7 69811,5
aplicabilidade (23.792,3 (10908,4 - (33100 -

Total - 94792,4) 0.031 45195,4) 0.907 136751,4) 0.053
Sem 30.100 ’ 20479,5 ’ 48646 ’
aplicabilidade (16.955,1 (8022,8 - (21760 -

- 75887,6) 50091,8) 116301,4)
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DECIT Parceiro Total
Modalidade Aplicabilidade I\élfgj_la?’r;a Vagor 'V('ff' la3r(1)a Va:)lor “?ff' la3r(1)a Vagor
quartil) quartil) quartil)
43.992 20872,7 60000
Total (20.000 - (10825,7 - (27350 -
89.993,3) 46069,3) 125442,6)

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).
Nota: Teste de Mann-Whitney.

O valor de p nesse teste foi sempre maior que 0,005 para todas as institui¢des, logo, ndo

houve associagéo entre a aplicabilidade das pesquisas realizadas e a instituicdo pesquisadora

em editais nacionais (Tabela 35).

Tabela 35 - Valor mediano investido em pesquisas de edital nacional segundo aplicabilidade

por instituicéo.

Com Sem
Instituicéo aplicabilidade aplicabilidade Total Valor p
n Mediana n Mediana
Universidade federal do ceara 16 259830 30 52.480,0 46 0,268
Universidade estadual do ceara 6 151120 5 63.077,1 11 0,100
Fundac&o Edson Queiroz 5 251026 6 20.0000 11 0,754
Secretaria da saude do estado do ceara 0 - 4  20.660,0 4 -
Escola de saude publica do ceara 1 150000 1 10.107,0 2 0,317
Total 28 20.000,0 46 50.0000 74 0,193

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).
Nota: Teste de Mann-Whitney.

O valor de p nesse teste foi maior que 0,05 para todas as institui¢cdes, logo, ndo houve

associacdo entre a aplicabilidade das pesquisas realizadas e a instituicdo pesquisadora em

editais PPSUS (Tabela 36).

Tabela 36 - Valor mediano investido em pesquisas de edital PPSUS segundo aplicabilidade

por instituicdo no municipio de Fortaleza.

Com

Sem

Instituicio aplicabilidade aplicabilidade  Total V&/Or
n Mediana n Mediana
Universidade Federal do Ceara 112 86845,0 29 50000,0 141 0,286
Universidade Estadual do Ceara 28 56150,0 14 49563,7 42 0,915
Fundacdo Edson Queiroz 30 66536,0 3 118574,3 33 0,348
gi;rrztarla da Saude do Estado do 4 431993 3 273500 7 0,480
Escola de Saude Publica do Ceara 2 71680,5 6 23208,0 8 0,505
Total 176 81610,0 55 50000,0 231 0,077

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2019).
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55  Analise das séries temporais da demanda dos Editais PPSUS e Nacional

Uma série temporal, segundo a decomposicao classica, pode ser decomposta em quatro
componentes ndo observaveis: tendéncia, sazonalidade, ciclo e erro. Nessa dissertacéo, as séries
temporais estudadas séo os editais do PPSUS e Nacional, divulgados pelo Departamento de
Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos estratégicos do Ministério
da Saude. Os dados tém periodo de 2002 a 2018.

A andlise grafica da série permite supor que o numero total da demanda de editais PPSUS,
apresentou caracteristicas sazonal. O comportamento crescente fica evidente apartir de 2004
com a abertura de 31 editais, decrescedo nos anos subsequentes, com os anos de 2005, 2006 e
2007 sem langcamento de editais nesta modalidade. Em 2009 ocorreu um pico com 44 editais,
acontecendo novo decrescimo nos anos subsequentes, ndo apresentando editais nos anos de
2010 e 2011. Em 2013 novamente ocorreu um pico com o0 mesmo numero de editais do ano de
2009. Esse comportamento se repete nos cinco primeiros anos da série, a partir de 2007 a 2018.

Para os editais nacionais verifico-se que deu inicio a série no ano de 2003 com 4 editais,
crescendo até 2005 e apresentando editais em todos os anos deste periodo. Em 2006 houve um
decrecimo com 17 editais. Ndo foram lancados editais nos anos de 2009 e 2011. No restante

dos anos o comportamento é estacionario conforme Grafico 1.

Grafico 1 - Séries temporais dos editais.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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A autocorrelacgdo e autocorrelacdo parcial em conjunto para identificar modelos ARIMA
mostraram os picos em cada lag para determinar se séo significativos. Um pico significativo se
estendeu para além dos limites de significancia, o que indica que a correlacdo para esse lag ndo

é igual a zero.

Para esbocar, de forma simples, o Grafico 2 mostra a autocorrelagdo amostral (ACF) e

autocorrelacdo amostral parcial (ACFP) no item a): o edital PPSUS, e no b): o Nacional.

Grafico 2 — ACF e ACFP dos editais PPSUS e Nacional.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Neste grafico, nos dois itens hd uma correlacéo significativa no lag 1, porém, s6 no item
b) decresce depois de alguns lags, e no a) altera por correlagdes que ndo sdo significativas. Este
padrédo indica um termo auto-regressivo que descreve a parcimoniosa de um processo
estocastico fracamente estacionario. Para determinar a ordem do termo auto-regressivo a funcao

de autocorrelacdo parcial apresenta ordem = 0 para a) e ordem= 1 para b).

Conforme a andlise anterior (Grafico 1) mostra os valores sem tendéncia que também séo
chamados residuos. Em geral, os valores sem tendéncia devem ser distribuidos aleatoriamente
em torno de 0 sem nenhum padrdo 6bvio e ndo ha valores anormais. Nos Gréficos 3 e 4

apresenta os residuos ajustados:

Gréfico 3 - Residuos ajustados do modelo para o edital PPSUS.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Gréfico 4 - Residuos ajustados do modelo para o edital Nacional.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Quadro 4 — Teste Ljung-Box dos editais PPSUS e Nacional.

Box-Ljung test
Edital X-squared df p-value
PPSUS 11,915 12 0,4525
Nacional 5,3616 12 0,9466

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

No Quadro 4 a estatistica do teste Ljung-Box tem aproximadamente uma distribuicdo X2
com (K - p - g) graus de liberdade, onde K é o nimero de defasagens tomada na funcéo de
autocorrelacdo e p e q sdo as ordens do modelo ajustado. Portanto, rejeita-se a hipotese nula

(Ho: Os residuos sdo independentes) ja que os p-valores assumiram valores > 0,05.
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Depois de ajustar o modelo, a proxima etapa foi gerar a previsao de h passos a partir da
origem t para 0 modelo ARIMA(0,1,1) para o edital PPSUS e 0 modelo ARIMA(1,1,1) para o
edital Nacional. A série foi estacionéria, invertivel e com os pardmetros conhecidos. Foi

realizada uma previséo para 5 anos.

As previsdes sdo valores ajustados e obtidos a partir do modelo de série temporal que
comecgam tanto no final dos dados, como no ponto de origem. Uma previséo néo se trata de algo

exato, por isso, estimou-se um intervalo de confianca para as previsoes (Figuras 5 e 6).

Figura 5 — Previsdes para 5 anos do edital PPSUS para o intervalo de confianga de 80 a 95.

Point Forecast Lo 80 Hi 80 Lo 95 Hi 95

2019 0 -36.39471 36.39471 -55.66091 55.66091
2020 0 -51.46989 51.46989 -7E.71641 7EB.7le41
2021 0 -63.03749 63.03749 -96.40752 96.40752
2022 0 -72.78942 72.78942 -111.32181 111.32181
0 -81.38105 B1.38105 -124.46157 124.46157

2023

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Figura 6 - PrevisOes para 5 anos do edital Nacional para o intervalo de confianca de 80 a 95.

Point Forecast Lo 80 Hi &0 Lo 95 Hi 95
2019 4  -65.480162 14.48016 -12.02802 20.02802
2020 4 -10,821187 18,.82119 -18.66703 26.66705
2021 4 -14,152173 22.15%217 -23.76135 31.76135
2022 4 -16,960323 24.96032 -28. 05605 36.05605
2023 4 -19,.434354 27.43435 -31. 83975 39.835875

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Considerando o intervalo de confianca de 95%, tem-se previsto para o edital PPSUS, no
ano de 2019, uma demanda de 55, onde a série apresentou média 13,76 e desvio padrdo 17,55.
Para o Nacional considerando o mesmo ano, prevé uma demanda de 20 onde, a série apresenta
média 6,29 e desvio padrdo 7,93. Dos dois editais, 0 que apresentou maior demanda foi o do
PPSUS.

Os ajustes devem seguir os dados de perto, especialmente no final da série. Se os ajustes
comecarem a se afastar dos dados no final da série, é possivel que a tendéncia subjacente esteja
mudando. Se a tendéncia estiver mudando, o modelo pode ndo gerar previsdes precisas (Grafico
5).
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Gréfico 5 — Modelagem da previsao dos editais PPSUS e Nacional para o intervalo de confianca

de 80 a 95.
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6 ANALISE DAS PESQUISAS DA COGETS

No municipio de Fortaleza foram realizadas no periodo de 2017 a julho de 2019 um total
de 562 pesquisas. O ano de 2018 foi mais produtivo com 232 (41,3%), enquanto que 2017
produziu 180 (32%) das pesquisas no periodo. A média de tempo do parecer da COGETS para
autorizacdo de pesquisas no municipio foi de 6,7 dias com intervalo de confianca de 95%.

Avaliando esse parecer por meio da mediana, tem-se uma mediana de 5 dias de parecer.

A instituicdo que mais solicitou pesquisa nessa coordenadoria neste periodo foi a UECE
com 102 (18,1%), seguida da UFC 80 (14,2%) e UNIFOR 63 (11,2%) (Tabela 37).
Tabela 37 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas realizadas em Fortaleza, solicitadas a

COGETS, por ano, tempo de parecer e instituicdo solicitante da pesquisa de 2017 a julho de
2019. Fortaleza, Ce, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Ano
2017 180 32,0
2018 232 41,3
2019 150 26,7
Total 562 100,0
Tempo até o parecer (em dias)
Média (intervalo de confianca 95%) 6,7 (6,1-7,4)
Mediana (1° - 3° quartis) 5,0 (2,0 - 10,0)
Minimo - méximo 0,0 -90,0
Instituicéo
UECE 102 18,1
UFC 80 14,2
UNIFOR 63 11,2
ESTACIO 50 8,9
UNIGRANDE 44 7,8
UNICHRISTUS 42 7,5
UNIFAMETRO 32 5,7
UNINASSAU 29 5,2
ESP 19 3,4
UNIATENEU 15 2,7
Outras instituicdes 63 11
Sem informacéo 23 4,1
Total 562 100,0

Fonte: (COGETS, 2019).
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As trés principais areas de producgdo de pesquisas em Fortaleza de 2017 a Julho de 2019
foi Satde da Mulher 91 (16,2%), seguida de Satude Mental 75 (13,3%) e Salude da Crianca 57

(10,19%).

Duas areas foram menos abordadas nestas pesquisas e obtiveram os mesmo numero de

pesquisas realizadas, foram: Assisténcia Farmacéutica e Alcool e Drogas com 1 (0,2%), cada,

(Tabela 38).

Tabela 38 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas realizadas em Fortaleza, solicitadas a

COGETS, por area de 2017 a Julho de 2019.

Area da pesquisa n %
Saude da crianga 57 10,1
Saude do adolescente 10 1,8
Saude da mulher 91 16,2
Saude do homem 2 0,4
Saude do idoso 34 6,0
Hipertensdo e diabetes mellitus 36 6,4
Tuberculose 4 0,7
Hanseniase 8 1,4
DST e AIDS 21 3,7
Educacdo em saude 7 1,2
Salde mental 75 13,3
Saude bucal 21 3,7
Urgéncia e emergéncia 17 3,0
Assisténcia hospitalar 7 1,2
Reabilitacéo 2 0,4
Saude do trabalhador 5 0,9
Processo formativo em salde 2 0,4
Alimentacdo e nutricao 13 2,3
Meio ambiente e saude 3 0,5
Violéncia e saude 4 0,7
Vigilancia epidemiologica 14 2,5
Gestdo em saude publica 9 1,6
Assisténcia farmacéutica 1 0,2
Vigilancia sanitaria 3 0,5
Salde da Familia 45 8,0
Alcool e Drogas 1 0,2
Doencas infectocontagiosas 5 0,9
Doencas cronicas 2 0,4
Imunizacao e vigilancia 2 0,4
Gestdo em salde 3 0,5
Caracterizacdo errada 19 3,4
Sem informacéo 39 6,9
Total 562 100,0

Fonte: (COGETS, 2019).
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A UECE produziu maior nimero de pesquisas na area de Saude Mental 16 (15,7%),
seguida de Saude da Mulher 13 (12,7%) e Hipertensdo e Diabetes com 8 (7,8%). J4& a UFC
produziu mais em Salde da Crianca 12 (15%), seguido de Saude do Idoso e Saude Mental cada
uma com 9 (11,3%) e Saude da Mulher com 8 (10%).

A UNIFOR nesse periodo produziu maior nimero de pesquisas na area de Satude Mental
14 (22,2%), seguida da area de Saude da Mulher 12 (19%) e Saude da Crianca 9 (14,3%).
Obtiveram classificacdo errada 6 (1,8%) e ndo foi informado a area de pesquisa 11 (3,2%).
(Tabela 39).
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Tabela 39 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas, realizadas em Fortaleza, solicitadas a
COGETS, por &rea e por instituicdo no periodo de 2017 a Julho de 2019.

) Instituicdo ] Total
Area da pesquisa UECE UFC UNIFOR UNIGRANDE ESTACIO
n % n % n % n % n % n %

Saude da crianca 7 6,9 12 150 9 143 8 18,2 3 60 39 115
Saude do adolescente 2 20 2 25 2 32 1 2,3 1 20 8 24
Saude da mulher 13 12,7 8 10,0 12 190 13 29,5 14 28,0 60 17,7
Saide do homem 0 00 0 00 0 00 1 2,3 0 00 1 03
Saude do idoso 4 39 9 113 2 32 5 11,4 2 40 22 65
Hipertensdo e diabetes mellitus 8 78 3 38 2 32 1 2,3 7 140 21 6,2
Tuberculose 0 00 1 13 1 16 1 2,3 0 00 3 09
Hanseniase 4 39 1 13 0 00 1 2,3 0 00 o6 18
DST e AIDS 4 39 3 38 3 48 2 4,5 2 40 14 41
Educacdo em salde 1 10 1 13 0 00 0 0,0 0 00 2 0,6
Saude mental 16 157 9 113 14 222 5 11,4 7 140 51 150
Saude bucal 3 29 6 75 2 32 0 0,0 0 00 11 32
Urgéncia e emergéncia 4 39 0 00 1 16 1 2,3 1 20 7 21
Assisténcia hospitalar 0 00 2 25 0 00 0 0,0 0 00 2 0,6
Saude do trabalhador 1 10 0 00 1 16 0 0,0 0 00 2 0,6
Alimentacéo e nutricdo 4 39 1 13 3 48 0 0,0 3 60 11 32
Meio ambiente e salde 0 00 2 25 0 00 0 0,0 1 20 3 09
Violéncia e saude 1 10 0 00 O 00 0 0,0 0O 00 1 03
Vigilancia epidemiolégica 2 20 3 38 2 32 1 2,3 0 00 8 24
Gestdo em saude publica 4 39 1 13 0 00 0 0,0 0 00 5 15
Assisténcia farmacéutica 0 00 1 13 0 0,0 0 0,0 0O 00 1 03
Saude da Familia 6 59 5 63 3 48 1 2,3 5 100 20 59
Alcool/outras drogas 1 10 0 00 0 00 0 0,0 0 00 1 03
Arboviroses 0 00 1 13 0 0,0 0 0,0 0O 00 1 03
Atencdo hospitalar 0 00 0 00 0 0,0 1 2,3 0O 00 1 03
ATENCAO PRIMARIA 2 20 0 00 O 00 O 0,0 0 00 2 06
DOENCAS CRONICAS 1 10 0 00 O 00 0 0,0 0 00 1 03
EDUCACAO PERMANENTE 1 10 0 00 O 00 0 0,0 0 00 1 03
imunizacao vigilancia 0 00 0 00 0 0, 1 2,3 0O 00 1 03
leishmaniose 0 00 0 00 1 16 0 0,0 0O 00 1 03
ORG E GESTAO 1 10 0 00 1 16 0 0,0 0 00 2 06
processo de trabalho 0 00 0 00 o0 0,0 0 0,0 1 20 1 03
PROCESSO FORMATIVO EM

SAUDE 1 10 0 00 O 00 0 0,0 0 00 1 03
PROMOGCAO DA SAUDE 1 10 0 00 O 00 O 0,0 0 00 1 03
REABILITACAO 0 00 2 25 0 00 0 0,0 0 00 2 06
SAUDE COLETIVA 5 49 0 00 1 16 0 0,0 0 00 6 18
SEGURANCA DO PACIENT 0 00 0 00 1 16 0 0,0 0 00 1 03
SEGURANCA HOSPITALAR 0 00 1 13 0 00 0 0,0 0 00 1 03
N&o informado 2 20 4 50 2 32 1 2,3 2 40 11 3.2
Classificacdo errada 3 29 2 25 0 0,0 0 0,0 1 20 6 18
Total 102 100 80 100 63 100 44 100 50 100 339 100

Fonte: (COGETS, 2019).
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Foi produzido nas regionais no municipio de Fortaleza um total de 364 pesquisas, destas
a maior parte foi produzida na Regional 111 79 (21,70%), seguida da Regional VI 75 (20,60%),
Regional 11 61 (16,75%), Regional V 55 (15,10%), Regional 1V 54 (14,83%), e Regional | 41
(11,26%).

As pesquisas realizadas na Regional |, apresentaram maior produtividade na érea de
Saude da Mulher 12 (29,3%), seguido da producdo na area de Saude do Idoso e Salde Mental
que produziram o mesmo nimero de producdo neste periodo com 5 (12,2%).

Na Regional Il a producdo foi maior na area de Saude da Mulher 11 (18%), seguida de
Hipertensdo e Diabetes Mellitus 8 (13,1%).

A Regional Il obteve maior producdo em Salude da Mulher 17 (21,5%), seguida de Salde
Mental 13 (16,5%).

A Regional IV teve maior producdo nas areas de Saude mental 11 (20,4%), seguida de
Salde da Crianca 8 (14,8%).

A Regional V também produziu mais pesquisas na area de Saude da Mulher 14 (25,5%),
seguido de Hipertensdo e Diabetes Mellitus 7 (12,7%).

E a Regional VI a maior producao foi em Saude da Familia 13 (17,6%), seguido de Saude
da Mulher com 10 (13,5%) (Tabela 40).



Tabela 40 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas no municipio de Fortaleza por area e
por regional no periodo de 2017 a Julho de 2019.

102

Regional
P . Total
Area da pesquisa | i v Vv Vi
n % % n % n % % n % n %

Saude da crianga 1 24 7 115 11 139 8 148 5 91 8 108 40 11,0
Saude do adolescente 1 24 1 16 0 00 1 19 2 36 3 41 8 2,2
Saude da mulher 12 293 11 180 17 215 5 93 14 255 10 135 69 19,0
Saude do homem o o0 1 16 O 00 O OO0 1 18 0 00 2 0,5
Saude do idoso 5 122 4 66 7 89 4 74 3 55 6 81 29 80
Hipertensdo e diabetes

mellitus 1 24 8 131 7 89 5 93 7 127 4 54 32 88
Tuberculose 1 24 1 16 1 13 O 00 1 18 0 00 4 1,1
Hanseniase 1 24 1 16 0 00 1 19 3 55 1 14 7 1,9
DST e AIDS 3 73 2 33 1 13 2 37 4 13 2 27 14 38
Educacdo em salde 1 24 1 16 O 00 O 00 1 18 0 00 3 0,8
Saude mental 5 122 7 115 13 165 11 204 4 73 9 122 49 135
Saude bucal 1 24 3 49 3 38 3 56 1 18 5 68 16 44
Urgéncia e emergéncia 2 49 1 16 1 13 2 37 0O 00 2 27 8 2,2
Assisténcia hospitalar 1 24 0 00 1 13 1 19 0 00 1 14 4 1,1
Saude do trabalhador 1 24 1 16 O 00 O 00 O 00 1 14 3 0,8
Alimentacdo e nutri¢cdo o o0 3 49 3 38 1 19 o0 00 2 27 9 2,5
Meio ambiente e salde o o0 O 00 O OO0 1 19 1 18 0 00 2 0,5
Vigilancia epidemiolégica 0 00 O 00 2 25 0 00 O 00 1 14 3 0,8
Gestdo em salde publica o o0 1 16 0 00 O 00 1 18 1 14 3 0,8
Assisténcia farmacéutica o o0 O 00 1 13 0O 00 O 00 O 00 1 0,3
Salde da Familia 1 24 5 82 2 25 5 93 3 55 13 176 29 8,0
Alcool/outras drogas o o0 O 00 O OO0 O 00 O 00 1 14 1 0,3
Arboviroses o o0 1 16 2 25 o0 O00 1 18 0 00 4 1,1
Atencdo hospitalar o o0 O 00 1 13 0O 00 O 00 O 00 1 0,3
Imunizacdo vigilancia o o0 O 00 1 13 0O 00 1 18 0 00 2 0,5
Materno infantil o o0 O 00 O OO0 O 00 O 00 1 14 1 0,3
Processo de trabalho o o0 1 16 0 00 O 00 O 00 O 00 1 0,3
Promocéo da salde o o0 O 00 O OO0 1 19 0 00 O 00 1 0,3
Reabilitacdo o 00 O 00 O 00 1 19 0 00 1 14 2 0,5
Saude coletiva 1 24 0 00 O 00 1 19 0 00 o0 00 2 0,5
Saude escola o o0 0 00 O 00 O 00 1 18 0 00 1 0,3
Seguranca do paciente o o0 O 00 O OO0 O OO0 O 00 1 14 1 0,3
Trabalho em salde 1 24 0 00 O 00 O OO0 O 00 o0 00 1 0,3
Transt.cardiovascula o o0 O 00 1 13 0O 00 O 00 O 00 1 0,3
Né&o informado o o0 0 00 1 13 1 19 1 18 0 00 3 0,8
Classificacdo errada 2 49 1 16 3 38 0O 00 O 00 1 14 7 19
Total 41 100 61 100 79 100 54 100 55 100 74 100 364 100

Fonte: (COGETS, 2019).

A maior parte das pesquisas foram produzidas em todas as regionais com 84 (14,9%). A

segunda maior producéo foi na Regional I11 79 (14,1%), seguida da Regional VI 74 (13,2%),

Regional 11 61 (10,9%), Regional V 55 (9,8%) e Regional 1V com 54 (9,6%).
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Algumas pesquisas foram realizadas em madltiplas regionais 32 (5,7%). Pesquisas

realizadas em Coordenadorias 19 (3,5%) e em Hospitais 18 (3,2%). N&o apresentou informacéo

de localidade da pesquisa 31 (5,5%) (Tabela 41).

Tabela 41 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas no municipio de Fortaleza, por local de

realizacdo da pesquisa no Periodo de 2017 a Julho de 2019.

Local n %
Né&o informado 31 55
SER | 41 7,3
SER I 61 10,9
SER I 79 14,1
SER IV 54 9,6
SER V 55 9,8
SER IV 74 13,2
CELAF 1 0,2
CEREST 1 0,2
CEVEPI 2 0,4
COEPE 1 0,2
COPAS 1 0,2
CORES 1 0,2
CoVviISs 12 2,1
HDGMM 17 3,0
HIF 1 0,2
Mudltiplas SER 32 57
Mudltiplas SER e HDGMM 1 0,2
SAMU 8 1,4
SMS 2 0,4
SMS e SERV 1 0,2
TODAS 84 14,9
TODAS e HDGMM 1 0,2
VI CEPPE 1 0,2
Total 562 100,0

Fonte: (COGETS, 2019).

Nota: SER- Regional; Célula de Assisténcia Farmacéutica (CELAF); Centro Estadual de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST/CE); Central de Vigilancia Epidemiolégica municipal da Secretaria Municipal da Salde
(CIEVS/CEVEPI).; Coordenadoria de Politicas e Atencdo & Salde — COPAS; Coordenadoria de Educacdo em
Salde, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais (COEPE); Coordenadorias Regionais de Salude — CORES;
Coordenadoria de Vigilancia em Salde (Covis); Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana (HDGMM);
Hospital Infantil de Fortaleza Dra. Licia de Fatima Ribeiro Guimarédes Sa; Coordenadoria de Ensino, Pesquisa e

Programas Especiais (CEPPE); Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU.

A maior parte das pesquisas realizadas por meio da COGETS séo pesquisas de Graduagao
274 (48,4%), em seguida temos pesquisas de Mestrado 120 (21,4%) e Doutorado 32 (5,7%),

Especializacdo 28 (5%). Muitas pesquisas estavam com classificacdo errada 76 (13,2%) e sem

registro de informacéo 34 (6%) (Tabela 42).
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Tabela 42 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas no municipio de Fortaleza por nivel da
pesquisas no Periodo de 2017 a Julho de 2019.

Nivel da pesquisa n %
Graduacao 272 48,4
Especializagdo 28 5,0
Mestrado 120 21,4
Doutorado 32 5,7
Classificacdo errada 76 13,2
Sem informacéo 34 6,0
Total 562 100,0

Fonte: (COGETS, 2019).

A maior parte das pesquisas realizadas no municipio de Fortaleza apresentava
delineamento transversal 427 (76%) (Tabela 43).

Tabela 43 - Distribuicéo de frequéncias das pesquisas no municipio de Fortaleza por
delineamento cientifico no Periodo de 2017 a Julho de 2019.

Delineamento n %
Transversal 427 76,0
Exploratorio 15 2,7
Descritivo 12 2,1
Caso controle 8 1,4
Ensaio clinico 7 1,2
Estudo de caso 7 1,2
Coorte 5 0,9
Longitudinal 3 0,5
Experimental 2 0,4
Observacional 2 0,4
Sem informacéo 41 7,3
Classificacdo errada 33 5,8
Total 562 100,0

Fonte: (COGETS, 2019).

Das producdes cientificas realizadas neste periodo em Fortaleza, metade sdo de pesquisas
qualitativas 281(50%), seguida de pesquisas quantitativas 184 (32,7%), pesquisas mistas 55
(9,8%). Sem informacao 42 (7,5%) (Tabela 44).
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Tabela 44 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas no municipio de Fortaleza por
abordagem cientifica no periodo de 2017 a Julho de 2019.

Abordagem n %
Quialitativa 281 50,0
Quantitativa 184 32,7
Mistas 55 9,8
Sem informacéo 42 75
Total 562 100,0

Fonte: (COGETS, 2019).

A maior parte das pesquisas foram aprovadas 495 (88,1%) sem pendéncias. Tiveram
pendéncias 37 (6,6%) e ndo tinham informagdes 30 (5,3%) (Tabela 45).

Tabela 45 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas quanto a situacdo do parecer na
COGETS.

Situacgao do parecer n %
Aprovado 495 88,1
Pendéncias 37 6,6
Sem informacéo 30 5,3
Total 562 100,0

Fonte: (COGETS, 2019).

Ao verificar pesquisas aprovadas e com pendencias por ano, tem-se que 0 ano com maior
aprovacdo sem pendéncias foi o ano de 2017 161 (89,4%), seguido do 2018 203 (87,5%). A
metade do ano de 2019 teve uma grande aprovacao pois, nesses seis primeiros meses ja aprovou

131 (87,3%) projetos de pesquisas sem pendencias (Tabela 46).

Tabela 46 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas quanto a situacdo do parecer na
COGETS por ano.

2017 2018 2019 Total
Situagao (n = 180) (n = 232) (n = 150) Jp
(n=562)
n % n % n %
Aprovado 161 89,4 203 87,5 131 87,3 495
Pendéncia 15 8,3 18 7,8 4 2,7 37
Sem informacéo 4 2,2 11 4,7 15 10,0 30
Total 180 100,0 232 100,0 150 100,0 562

Fonte: (COGETS, 2019).

Quanto a situacdo do parecer por instituicdo, verifica-se que a Unigrande foi a que obteve
maior aprovacgéo de projetos sem pendencias com 43 (97,7%), seguido da UECE 97 (95,1%),
UFC 74 (92,5%), UNIFOR 58 (92,1%) e Estécio 43 (86%). (Tabela 47).
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Tabela 47 - Distribuicdo de frequéncias da situa¢do do parecer das pesquisas por institui¢do.

UECE UFC UNIFOR ESTACIO UNIGRANDE Total

Situacéo do (n=102) (n=80) (n=63) (n=50) (n=44) (n=
parecer

n % n % n % n % n % 562)
Aprovado 97 951 74 925 58 92,1 43 86,0 43 97,7 495
Pendéncia 4 39 3 38 3 48 5 100 1 2,3 37
Sem informacéo 1 10 3 38 2 32 2 40 0 0,0 30
Total 102 100,0 80 100,0 63 100,0 50 100,0 44  100,0 562

Fonte: (COGETS, 2019).

A mediana do tempo de parecer da COGETS de 2017 a Julho de 2019 foi de 5 dias com
média de 6,7 dias. O tempo de parecer tem caido de 2017 com mediana de 8 dias e em 2018
com mediana de 4 dias. Esse tempo aumentou em 2019, pois, em seis meses a mediana esta

maior que em 2018 com mediana de 5 dias (Tabela 48).

Tabela 48 - Estatisticas descritivas do tempo do parecer de autorizagdo das pesquisas por ano
da COGETS.

Tempo ateé parecer

Ano Media Mediana
(1C 95%) (1° - 3° quartis)
2017 8,9 (7,7 -10,2) 8,0 (4,0-12,0)
2018 5,6 (4,6 - 6,6) 4,0 (1,0 -7,0)
2019 5,8 (4,8 - 6,8) 5,0 (2,0 - 8,0)
Total 6,7 (6,1 -7,4) 5,0 (2,0 - 10,0)

Fonte: (COGETS, 2019).

Grafico 2 - Mediana do tempo de parecer por ano da COGETS.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Foi produzido nas regionais no periodo de 2017 a Julho de 2019 um total de 230
pesquisas, destas a UECE obteve maior produgdo com 57 (24,79%), seguido da UFC 55
(23,91%), ESTACIO 41 (17,83%), UNIGRANDE 40 (17,39%) e UNIFOR 37 (16,09%). A
regional que mais realizou pesquisas neste periodo foi a SER 11l 63 (27,4%), seguida da SER
VI 52 (22,6%), SER IV 40 (17,4%), SER V 40 (17,4%), SER 11 28 (12,2%) e SER | 16 (7%).
(Tabela 49).

Tabela 49 - Distribuicdo de frequéncias das pesquisas por instituicdo solicitante e regional a
ser realizada no periodo de 2017 a julho de 2019.
Regional
Instituicéo SER | SERII  SERIII SERIV SERV SERVI Total
n % n % n % n % n % n %
UECE 3 53 5 88 10 175 18 316 5 88 16 28,1 57
UFC 7 1277 7 12,7 22 40,0 11 200 3 55 5 91 55
UNIFOR 5 135 5 135 7 189 1 27 1 2,7 18 486 37
1
0

UNIGRANDE 25 1 25 17 425 3 75 15 375 3 75 40
ESTACIO 00 10 244 7 171 7 171 7 171 10 244 41

Total 16 70 28 122 63 274 40 174 31 135 52 22,6 230
Fonte: (COGETS, 2019).

Do total de 562 pesquisas realizadas no municipio de Fortaleza por meio da COGETS,
272 (48,4%) foram de pesquisas de graduacdo, destas 251 (50,7%) foram tidas com aprovadas
e 18 (48,6%) tiveram pendéncias e 3 (10%) néo tinha informac6es de situacdo de parecer. A
nivel de mestrado foram produzidas 120 (21,4%) das pesquisas produzidas neste periodo, destas
118 (23,8%) foram aprovadas, 1 (2,7%) teve pendéncias e 1 estava sem informacdes de parecer.
Foram produzidas 32(5,7%) de pesquisas a nivel de doutorado, destas somente 1 (2,7%) teve
pendéncias e ndo houve pesquisas de doutorado sem parecer. Um grande nimero de pesquisas
estavam classificadas erradas quanto ao nivel da pesquisa 76 (13,5%) e 34 (6%) ndo informava

o0 nivel da pesquisas (Tabela 50).

Tabela 50 - Distribuicdo de frequéncias do nivel das pesquisas por a situacdo do parecer na
COGETS no periodo de 2017 a julho de 2019.
Situacdo do parecer

Nivel da pesquisa Aprovado Pendéncias Nao informado Total

n % n % n % n %
Graduagéo 251 50,7 18 48,6 3 10,0 272 48,4
Especializacao 26 5,3 1 2,7 1 3,3 28 50
Mestrado 118 23,8 1 2,7 1 3,3 120 21,4
Doutorado 31 6,3 1 2,7 0 0,0 32 5,7
Classificacdo errada 69 13,9 6 16,2 1 3,3 76 135
Né&o informado 0 0,0 10 27,0 24 80,0 34 6,0
Total 495 100,0 37 100,0 30 100,0 562 100,0

Fonte: (COGETS, 2019).
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Das 562 pesquisas realizadas no municipio de Fortaleza, 245 (43,6%) foram produzidas
nas trés universidades de Fortaleza. Das trés universidades a que mais produziu foi a UECE
com 102 (41,63%), seguida da UFC 80 (32,65%) e UNIFOR 63 (25,72%). A UECE e a UFC
produziram mais a nivel de mestrado, enquanto, que a UNIFOR produziu mais a nivel de
graduacdo. A UECE produziu 46 (45,1%) de pesquisas de mestrado, a UFC 40 (50%) de
pesquisas de mestrado e a UNIFOR 28 (44,4%) de pesquisas de graduacgéo (Tabela 51).

Tabela 51 - Distribuicdo de frequéncias do nivel das pesquisas por instituicdo solicitante.
Instituicéo

Nivel da pesquisa UECE UFC UNIFOR  OUTRAS TOTAL
n % n % n % n % n %
Doutorado 10 98 10 125 8 127 4 1,3 32 57
Especializagdo 6 59 2 25 0 00 20 6,3 28 50
Graduacéo 26 255 9 11,3 28 444 209 659 272 484
Mestrado 46 451 40 50,0 17 270 17 54 120 21,4
Sem informacéo 0 0,0 3 3,8 1 1,6 30 9,5 34 6,0
;'gsjéf'ca‘?ao 14 137 16 200 9 143 37 11,7 76 135
Total 102 100,0 80 100,0 63 100,0 317 100,0 562 100,0

Fonte: (COGETS, 2019).

A maior parte das pesquisas foram classificadas como pesquisas transversais 262
(77,3%). Sem informacéo 11 (3,2%) e apresentando classificacdo errada 21 (6,2%) (Tabela 52).

Tabela 52 - Distribuicdo de frequéncias do delineamento da pesquisa por instituicdo
solicitante no periodo de 2017 a julho de 20109.

Instituicéo

Delineamento UECE UFC UNIFOR OUTRAS TOTAL

n % n % n % n % n %

Caso controle 2 2,0 3 3,8 2 3,2 1 0,3 8 14
Coorte 0 00 1 13 1 1,6 3 0,9 5 0,9
Descritivo 2 20 1 13 2 3,2 7 2,2 12 21
Ensaio clinico 1 10 3 3,8 1 1,6 2 0,6 7 1,2
Estudo de caso 3 2,9 0 00 O 0,0 4 1,3 7 1,2
Experimental 1 10 O 00 O 0,0 1 0,3 2 0,4
Exploratorio 5 4,9 2 25 2 3,2 6 1,9 15 2,7
Intervencao 1 1,0 1 1,3 0 0,0 1 0,3 3 0,5
Longitudinal 0 00 2 25 0 00 1 0,3 3 0,5
Observacional 0 0,0 1 13 0 0,0 1 0,3 2 0,4
Transversal 73 716 58 725 47 746 249 785 427 76,0
Retrospectivo 1 1,0 0 0,0 2 3,2 5 1,6 8 14
Sem informacéo 2 2,0 3 3,8 2 3,2 34 10,7 41 7,3
Classificacdo errada 11 108 5 6,3 4 6,3 2 0,6 22 3,9
Total 102 100 80 100 63 100 317 100 562 100

Fonte: (COGETS, 2019).
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A UFC produziu mais pesquisas de abordagem quantitativa 36 (45%), enquanto, que a

UECE e UNIFOR produziram maior numero de pesquisa qualitativas como segue

respectivamente: 65 (63,7%) e 31 (49,2%) (Tabela 53).

Tabela 53 - Distribuicdo de frequéncias das abordagens das pesquisas por institui¢ao.

Instituicéo

Abordagem UECE UFC UNIFOR  OUTRAS TOTAL

n % n % n % n % n %

MISTA 11 108 12 150 9 143 23 7,3 55 9,8
QUALITATIVA 65 63,7 29 363 31 492 156 49,2 281 50,0
QUANTITATIVA 23 225 36 450 20 31,7 105 331 184 32,7
Classificagdo errada 1 10 0 00 1 1,6 0 0,0 2 0,4
Sem informagéo 2 20 3 38 2 32 33 104 40 71
Total 102 100 80 100 63 100 317 100 562 100

Fonte: (COGETS, 2019).
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7 DISCUSSAO

A pesquisa cientifica e tecnoldgica em saude representa um componente indispensavel ao
fortalecimento do sistema de salde e ao desenvolvimento do pais. No Ceara, foram financiadas
342 pesquisas cientificas, 82 provenientes de editais nacionais e 260 de editais do PPSUS no
periodo de 2002 a 2018. Destas pesquisas, 330 (96,5%) foram produzidas no municipio de
Fortaleza e apenas 12 (3,6%) nos demais municipios. O total de investimentos nesse periodo
no estado foi de 48.048.033,8 reais, 0 qual, o Ministério da Saide por meio do Decit, investiu
um total de 33.647.858,1 (70,02%) e o estado investiu em contrapartida 14.400.175,7 (29,98%).
O investimento na capital do estado foi de 47.245.179,0 (98,33%), enquanto para o restante do
estado o valor foi de 802.854,9 (1,67%).

Ha uma concentracdo das pesquisas e dos recursos na capital do Cear4, logo, caracterizar
as pesquisas do estado € praticamente caracterizar as pesquisas do municipio de Fortaleza.

Ademais, as principais universidades produtoras das pesquisas se concentram neste municipio.

Essa concentracdo ocorre tanto em editais nacionais quanto do PPSUS. Nos editais
nacionais (95,12%) das pesquisas foram produzidas no municipio de Fortaleza e nos editais do
PPSUS (96,92%).

Das pesquisas realizadas no estado, 260 (76%) foram provenientes do PPSUS, sendo que

destas, 231 (88,84%) foram produzidas no municipio de Fortaleza.

O Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em satude — PPSUS tem sido uma
estratégia para minimizar disparidades de investimentos em pesquisas nos pais. Trata-se de uma
iniciativa do Decit/SCTIE/MS de descentralizacdo do fomento a pesquisa em saude, que
prioriza a gestdo compartilhada de ac6es. O principal objetivo deste programa é contribuir para
a diminuicdo das desigualdades regionais na producdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Salde - CT&lI/S, por meio de uma politica de desconcentracdo de recursos, democratizando do
conhecimento e das atividades de pesquisa em salde em todos os estados do Brasil (BRASIL,
2008a).

Essa proposta de minimizar as desigualdades regionais tem inicio com o PPSUS, em 2004
no estado do Ceara. A gestdo federal do SUS acredita que o diferencial deste programa e sua
relevancia esta, no modelo de gestdo descentralizado e participativo, envolvendo diversos
atores do sistema de salde entre gestores, profissionais de satde, pesquisadores e representantes

da sociedade civil organizada, e, ainda, como colaborador na formulacdo de politicas
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apropriadas a realidade do sistema de salde dada a sua caracteristica regional (BRASIL,
2011b).

Essa prerrogativa vem sendo trabalhada nos estados, entretanto, hd uma necessidade de
gerenciar melhor as pesquisas, melhorando a distribuicdo tanto das investigacbes como dos
recursos dentro do estado. Torna-se imprescindivel trabalhar as desigualdades dentro do proprio
estado, descentralizando recursos e pesquisas para o interior do Ceard, articulando docente e
gestores para trabalhar temas e desenvolver uma agenda de pesquisa mais democratica,
trabalhando as realidades locais.

Para cumprir as prioridades de pesquisa em saide em conformidade com a PNCTIS €
fundamental entender o que € proposto pela Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisa em
Saude - ANPPS e construir uma agenda local do estado alinhada as demandas locais e as
diretrizes da ANPPS. Costa e Cruz (2014) referem que entender o que estd posto na ANPPS e
as disputas entre os diferentes atores interessados envolvidos é de suma importancia, no sentido
de buscar maior equidade no desenvolvimento do setor salide e um equilibrio na oferta de

editais, a fim de atender as prioridades do setor e a capacidade de reposta.

Das 330 pesquisas que foram realizadas no municipio de Fortaleza 187 (56,7%) foram
realizada pela UFC, 53 (16,06%) pela UECE e 44 (13,4%) pela UNIFOR. Confirmando a
concentracdo das pesquisas nas universidades de Fortaleza, onde (86,16%) das pesquisas e dos
investimentos foram realizadas por estas trés universidades e apenas (13,84%) por outras
instituicOes. Percebe-se também que h& uma concentracdo dessas producdes na Universidade

Federal do Ceara, com mais da metade das pesquisas sendo realizadas nesta universidade.

Muito tem se discutido sobre a responsabilidade social das universidades, considerando
que as pesquisas cientificas sdo feitos quase inteiramente nas universidades publicas, torna-se
relevante a responsabilidade da universidade publica com projetos que resultem em beneficios
sociais e econdmicos reais e perceptiveis a sociedade. Segundo Audy (2017) a universidade
tem uma terceira missdo e atuacdo como vetor de desenvolvimento econdémico e social, devendo

esta assumir essa responsabilidade.

Quanto a natureza das pesquisas realizadas no Ceara (57,9%), destacam-se as de natureza
aplicada/ estratégicas em ambos os tipos de editais, a segunda maior producdo foi de pesquisas

de natureza béasicas com (13,7%) e a terceira em salde coletiva (6,4%).

Quanto ao tipo de pesquisa a maior producéo foi de pesquisas epidemioldgicas (21,3%),

seguidas de pesquisas de Sistemas de Saude, planejamento e gestdo de politicas, programas e
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servicos de salde (14,6%). Embora o nimero de pesquisas realizadas pelos editais do PPSUS,
foram, maior que dos editais nacionais, as pesquisas de natureza de saude coletiva foram mais
produzidas em editais nacionais do que do PPSUS. J& as pesquisas basicas foram mais
produzidas por pesquisas, provenientes de editais do PPSUS. Quando se verifica o tipo de
pesquisas para saude coletiva ndo houve disparidade quanto ao tipo de edital, mantendo valores

percentuais proximos.

Naturalmente se espera que essas pesquisas, tenham a natureza aplicada/estratégicas,
considerando que (76%) das pesquisas realizadas no estado séo provenientes de editais do
PPSUS que priorizam a aplicabilidade para o Sistema Unico de Satde — SUS.

A rigor e teoricamente, ndo caberia falar em prioridade para a pesquisa cientifica.
Considerando que se trata da procura e explicacdo dos fatos da natureza, todo conhecimento,
em principio, é util e destina-se ao crescimento e desenvolvimento da humanidade
(FORATTINI, 1995). Entretanto, a pesquisa cientifica constitui atividade que exige
investimentos cada vez mais dispendiosos e a sociedade vé-se na contingéncia de solicitar, cada

vez mais, os dividendos a que julgam ter direito.

A pesquisa aplicada tem sido um dos objetivos da politica de saude para que a pesquisa
possa oferecer esse retorno social. Um estudo realizado por Silva e Caetano (2011) aponta que
dos R$ 409,7 milhdes aplicados pelo Ministério da Satde em pesquisa e desenvolvimento em
salde entre 2003 e 2005, R$ 233,9 milhdes foram investidos em pesquisa aplicada (57,1%), R$
79,6 milhGes em desenvolvimento experimental (19,4%) e apenas R$ 15 milhdes (3,7%) em
pesquisa basica. Verifica-se entdo, que o montante geral de investimento em pesquisa em salude
no Brasil ainda € escasso, sendo a maior parte investida em pesquisas aplicadas. Vargas e Britto
(2016) refere que as pesquisas aplicadas, experimentais e bésicas contribuem com o

desenvolvimento tecnoldgico e para inovacao.

A maior parte das pesquisas do estado registrou aplicabilidade para o Sistema de Saude
230 (67,3%). O registro da aplicabilidade de pesquisas provenientes de editais do PPSUS, foram
maiores com (76,9%), enquanto gque nos editais nacionais o percentual de aplicacdo foi de
(36,6%). Avaliando o registro de aplicabilidade das principais instituicdes pesquisadoras no
municipio de Fortaleza, verifica-se que a UNIFOR foi a universidade que apresentou maior
registro de aplicabilidade de suas pesquisas com (79,54%). Em seguidas, estdo as pesquisas da
UFC com (68,5%) e a UECE com (64,15%).
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Em pesquisas realizadas por meio de editais nacionais tem-se que o registro de pesquisas
aplicaveis foi maior na UECE com (54,5%) e em editais do PPSUS foi a UNIFOR com (90,9%).

A UFC produziu maior percentual de pesquisas aplicaveis no setor de processo de saude-
doencas (19,6%), a UECE no setor de avaliacdo de politicas de salde, programas e servi¢os
(27,3%) e a UNIFOR também produziu maior percentual de pesquisas aplicaveis no mesmo
setor que a UECE com (27,3%).

A aplicabilidade é avaliada pelo Ministério da Satde por meio de um item do projeto de
pesquisa que deve ser preenchido pelo pesquisador principal no processo de formulacdo do
projeto para a aprovacao. Nesse item deve ser descrita a relagdo entre o resultado esperado da
pesquisa e sua aplicabilidade para o sistema de salde, ou seja, como 0s resultados da pesquisa
podem ser utilizados pelo SUS local, no sentido da melhoria da atencgéo a saude.

A falta de preenchimento correto pelo pesquisador impacta esse resultado e contribui para

avaliagdo incorreta desta variavel no sistema Pesquisa Saude do Ministério da Saude.

Todo registro que geram dados € de suma importancia para avaliagdo e acompanhamento
dos programas, gerando informacbes importantes para gestdo de saude. Ficou evidente o
registro ineficiente por parte dos pesquisadores, especialmente com a variavel, recomendacdes

para o SUS.

Das 342 pesquisas realizadas no Ceara neste periodo, 262 (76,6%) ndo registraram as
recomendaces para o sistema de saude. Verificando por tipo de edital, nos editais nacionais

ndo registraram recomendacdes para o SUS (74,4%) e nos editais do PPSUS (77,3%).

Esta variavel deve ser preenchida apds a conclusdo da pesquisa e talvez por isso, foi mais
afetada em seu registro que a aplicabilidade que é preenchida quando a pesquisa esta em fase

de aprovacéo e no formato de projeto.

As recomendacfes para o Sistema de Saude pode ser considerada como a traducdo do
conhecimento pratico que a pesquisa apresenta, facilitando para o gestor a utilizacdo dos
resultados e a possivel aplicacdo pratica dessas pesquisas. Faz-se necessario, assegurar que
esses dados serdo preenchidos devidamente para que as universidades e seus pesquisadores

possam contribuir mais efetivamente com o sistema de salide, com a gestdo e com a sociedade.

Os resultados cientificos e suas evidéncias cientificas, além da contribuicdo académica
por meio de publicacdes de artigos, livros ou patentes, tem como fungéo contribuir com a

formacao profissional e servir de subsidio para tomada de deciséo. Figuero et al. (2012) refere
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que quando adota-se o pressuposto de utilidade das pesquisas cientificas, faz-se necessario
coeréncia entre os propdsitos e procedimentos, o qual se conclui que procedimentos que
facilitem a traducdo do conhecimento serdo sempre importante no processo de adequacdo da

linguagem.

Outra demanda encontrada, foi o alinhamento das pesquisas realizadas com os objetivos
estratégicos para o Sistema de Saude. O sistema Pesquisa saude do Ministério da Saude, utiliza
a definicdo de objetivos tracados no documento Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude
—PESS para catalogar as pesquisas realizadas em editais nacionais e do PPSUS. Trata-se de um
conjunto de temas prioritarios contidos no Plano Plurianual que refletem as necessidades de
pesquisa do gestor federal, alinhadas com os objetivos estratégicos aprovados pelo Conselho
Nacional de Saude. Esse documento, denominado de Pesquisas Estratégicas para o Sistema de
Salde - PESS se caracteriza como uma ferramenta de gestdo da politica publica de pesquisa em
satde fundada em bases mais institucionais. Ele ndo objetiva substituir a ANPPS, que continua
a direcionar os esforcos de pesquisa em saude da comunidade cientifica em todo o pais, mas
fazer convergir os temas de pesquisa com as prioridades da Politica Nacional de Saude
(BRASIL, 2018).

Das pesquisas realizadas no Ceara neste periodo, (12,6%) nao apresentaram alinhamento
de seus objetivos com o0s objetivos estratégicos definidos na PESS, sendo que em editais
nacionais (8,5%) ndo apresentou esse alinhamento e em editais do PPSUS (13,8%). Do total de

pesquisas ndo alinhadas (83%) séo provenientes do PPSUS e (16,3%) de editais nacionais.

Em Fortaleza, das 305 pesquisas realizadas neste periodo nas cinco principais instituicoes

(12,2%) ndo estavam alinhadas aos objetivos estratégicos.

Das universidades do municipio de Fortaleza, a universidade que mais produziu pesquisas
alinhadas com os objetivos estratégicos foi a UECE com (90,6%), seguida da UFC (87,8%) e
UNIFOR (86,3%). Dos objetivos estratégicos mais abordados, tanto no estado, quanto no
municipio, encontramos o de reduzir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das
acOes de promocdao e vigilancia em salde (32,5%), seguido do objetivo estratégico de fortalecer
o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde como vetor estruturante da
agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentavel, reduzindo a

vulnerabilidade do acesso a salde e da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS (15,8%).

A proposta deste documento de Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude — PESS

tem como escopo, contribuir para ampliar o acesso da populacdo aos servigos de salde e
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promovendo o desenvolvimento nacional sustentavel, por meio do alinhamento das pesquisas
cientificas as prioridades do governo federal no &mbito da saude, direcionando recursos para
temas que atenda essa prerrogativa. Visa complementar a ANPPS, identificando temas que
refletem necessidade de aperfeicoamento do Sistema de Sadde Brasileiro (BRASIL, 2011b).

Esse alinhamento, portanto, torna-se imprescindivel na tentativa de utilizacdo dos
resultados de pesquisas como ferramentas para tomada de decisdo, seja nas acgoes, seja na
clinica, ou na gestdo ou nas politicas de salde.

A ANPPS apresenta uma subdivisdo de 24 &areas denominadas subagenda. Estas
subagendas caracterizam uma determinada area de atencdo a salde como segue:
(1) Saide dos Povos Indigenas; (2) Saide Mental; (3) Violéncia, Acidentes e
Traumas; (4) Saude da Populacdo Negra; (5) Doencas Cronicas ndo Transmissiveis;
(6) Saude do Idoso; (7) Saide da Crianca e do Adolescente; (8) Salide da Mulher; (9)
Saude dos Portadores de Necessidades Especiais; (10) Alimentacdo e Nutricdo; (11)
Bioética e Etica na Pesquisa; (12) Pesquisa Clinica; (13) Complexo Produtivo da
Saude; (14) Avaliacdo de Tecnologias e Economia da Saude; (15) Epidemiologia; (16)
Demografia e Saude; (17) Saude Bucal; (18) Promocédo da Salde; (19) Doengas
Transmissiveis; (20) Comunicacao e Informacdo em Salde; (21) Gestdo do Trabalho

e Educacdo em Saude; (22) Sistemas e Politicas de Saude; (23) Saude, Ambiente,
Trabalho e Biosseguranca; (24) Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 20083, p. 13).

No Ceara no periodo de 2002 a 2018, a subagenda de maior utilizacdo nas pesquisas em
salde foi a de doencas transmissiveis com (15,5%), seguida da subagenda de Doencas Crdnicas
N&o Transmissiveis (10,8%). A subagenda menos abordada foi a de Saude da Populacdo Negra

com (0,3%) de pesquisas.

Considerando que as pesquisas devem estar alinhadas as necessidades de saude em um
determinado periodo e local, pode-se pressupor que, no caso do Ceara, neste periodo, destacou-
se a preocupacdo em desenvolver pesquisas sobre doencas transmissiveis, ndo estando em
consonancia com a transicao epidemiologica que o Brasil vem passando e com os problemas

de salde descritos pela secretaria de estado.

Nas Gltimas décadas, o Brasil tem experimentado importantes transformacfes no seu
padrdo de mortalidade e morbidade, em funcdo dos processos de transi¢cdo epidemioldgica,
demogréfica e nutricional, em que houve uma reducdo das doencas infecciosas e aumento de

Doencas Crénicas ndo Transmissiveis - DCNT, acidentes e violéncias (MALTA et al., 2015).

Também no estado do Ceara, metade de todos os Gbitos registrados no ano de 2018
(50,6%) foram em decorréncia de Doencas Cronicas nao Transmissiveis — DCNT, seguido pelas

“demais causas” (17,5%), causas externas (15,7%), doengas do aparelho respiratorio (7,5%),
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doencas do aparelho digestivo (4,7%) e doencas infecciosas parasitarias (3,8%) (CEARA,
2019).

Se por um lado a academia ndo vem produzindo alinhada as necessidades do estado ou
do municipio, por outro as agéncias de fomento tem financiado essas pesquisas e contribuido
para tal distor¢do, sugerindo também a necessidade das agéncias de fomentos planejarem
quantitativos de projetos que devam ser aprovados por cada area em consonancia com o plano

de saude do estado e de seus municipios.

As pesquisas em salde necessitam priorizar a reducdo de indicadores de
morbimortalidade, que refletem a situacao local, tendo estas, que estar em consonancia com as
politicas de satde, com a ANPPS, produzindo conhecimentos, possibilitando estruturar a
organizacéo da rede de saude local, contribuindo efetivamente com a gestdo (BRASIL, 2011b).

Para organizar as pesquisas no municipio de Fortaleza existe a Coordenadoria da Gestéo
do Trabalho e da Educacdo em Saude — COGETS.

Essa coordenadoria por meio da Célula de Educacdo em Saude (CEDES) é responsavel
em Fortaleza por avaliar os projetos académicos que iram ser realizados no municipio,

considerando a sua utilidade e seu beneficio social (CEARA, 2016).

As pesquisas que passam pela COGETS ndo necessariamente sdo pesquisas financiadas,
entretanto, toda pesquisa realizada no municipio devem passar por essa coordenadoria, antes de

ir para as unidades da rede.

Um total de 562 pesquisas foram realizadas no municipio de Fortaleza de 2017 a Julho
de 2019, (41,3%) em 2018 e (32%) em 2017.

A maior parte das pesquisas realizadas por meio da COGETS, sdo pesquisas de
Graduacao 274 (48,4%), seguida de pesquisas de Mestrado 120 (21,4%), Doutorado 32 (5,7%)
e Especializacdo 28 (5%). Estavam classificadas erradas, quanto ao nivel da pesquisa (13,5%)

e (6%) ndo informava o nivel da pesquisa.

As trés principais areas abordadas nas pesquisas foram: saude da mulher (16,2%), seguida
de Satde Mental (13,3%) e saude da crianca (10,1%). Metade destas pesquisas teve abordagem

qualitativa (50%), seguida de quantitativa (32,7%) e pesquisas mistas (9,8%).

As pesquisas foram aprovadas sem pendéncias (88,1%), tiveram pendencias (6,6%) e ndo

apresentou informacoes (5,3%).



117

Das pesquisas realizadas nesse periodo 245 (43,6%) foram realizadas pelas trés
universidades de Fortaleza. Das trés universidades a que mais produziu foi a UECE com 102
(41,63%), seguida da UFC 80 (32,65%) e UNIFOR 63 (25,72%). A UECE e a UFC produziram
mais a nivel de mestrado, enquanto, que a UNIFOR produziu mais a nivel de graduacdo. A
UECE produziu 46 (45,1%) de pesquisas de mestrado, a UFC 40 (50%) de pesquisas de
mestrado e a UNIFOR 28 (44,4%) de pesquisas de graduacao.

A média do parecer da COGETS para autorizacdo de pesquisas no municipio foi de 6,7

dias com mediana de 5 dias.

Considerando a importancia dessa Coordenadoria no gerenciamento das pesquisas no
municipio, verifica-se que a mesma assume um papel estratégico para gerenciar as informac6es
necessarias ao planejamento do municipio, devendo a mesma estar articulada com outras

instituicOes para exercer seu papel organizacional.

A informacdo se faz necessaria no controle e avaliacdo de servigos nas organizagdes. O
acesso a informacao de qualidade contribui para o desenvolvimento efetivo do planejamento
estratégico. Tracar o cenario das pesquisas académicas torna-se 0 primeiro passo desse
planejamento, subsidiando etapas do planejamento posterior, por meio do diagnostico
situacional das pesquisas no municipio e no estado, necessario as estratégias politicas e de

gestdo da saude.
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8 ETAPA 2: RESULTADOS E DISCUSSAO

Concluida a etapa da qualitativa da Andlise de Conteldo, inicio-se a andlise dos

resultados. A mesma se deu a partir das evidéncias coletadas em documentos e entrevistas com

gestores municipais, gestores docentes, docentes e profissionais de satde.

O Quadro 5 mostra as principais categorias avaliadas.

Quadro 5 - Consolidado de categorias.

Categorias

Categorias intermediarias

Categorias finais

Planejamento e
processos

Servicgo

pesquisas

Diretrizes de definicdo das pesquisas
ContribuicOes das pesquisas para o

Aplicacéo dos resultados das

Processos organizacionais

Definidas por local de
estudo

Barreiras das pesquisas

pesquisas

Facilitadores das

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Estas categorias foram estabelecidas previamente na divisao do instrumento de entrevista,

sendo encontradas as subcategorias ou categorias intermediaria e as categorias finais ou temas

como descritos na metodologia. Serdo apresentados quadros por instituicdo entrevistada.

8.1

Saude - COGETS

Analise dos dados da Coordenadoria da Gestdo do Trabalho e da Educacédo em

Quadro 6 - Consolidado de categorias da COGETS.

Categorias

Subcategorias

Categorias finais

Planejamento
e processos

Diretrizes de definicao
das pesquisas
ContribuicGes das
pesquisas para o
Servico

Aplicacéo dos
resultados das
pesquisas

Processos
organizacionais
Modelos de parcerias

Auséncia de alinhamento entre academia e o
servico para linhas prioritarias de pesquisas;

Beneficio social; Evidéncias cientificas;

Disseminacdo ineficiente; Auséncia de retorno
das universidades com os resultados;

Auséncia de processos definidos para implantacéo
de resultados de pesquisas

Convénios com universidades

Barreiras das
pesquisas

Caracteristicas
organizacionais

Auséncia de adesao aos processos estabelecidos;

Auséncia de disseminacdo destes processos;
Recursos humanos escassos;
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Categorias Subcategorias Categorias finais

Falta de um sistema para gerenciar as pesquisas
académicas;

Processos de reestruturacao e aprimoramento dos
convénios

Residéncia medica e multiprofissionais
Mestrados profissionais

Plano de cargo e carreira e salarios
Mostras, congressos e encontro regionais
Servidores preceptores e facilitadores

Facilitadores | Politicas de saude e de
das pesquisas educacgéo

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

8.1.1 Planejamento e processos/Diretrizes de definicdo das pesquisas

Auséncia de alinhamento entre academia e o servico para linhas prioritarias de pesquisas

Os gestores municipais consideraram que embora a aproximacao entre a academia e 0
servi¢o venha melhorando nos ultimos anos, ainda exige um alinhamento e aproximag&o maior,
em especial, para trabalhar as pesquisas e suas evidéncias nos servicos de saude.

Sabemos que ja existe uma maior integracdo das universidades com 0s servicos, em

especial para estagios, mas, ainda necessitamos avangar muito, em especial para que
estas pesquisas possam ser trabalhadas em conjunto. (G1)

Temos que avangar um pouco mais nessa questao da ligacdo das universidades com a
Secretaria de Saude. (G2)

Segundo Santos et al. (2010), tem sido um desafio para gestdo publica de salde a
utilizacdo e a incorporacdo de novos conhecimentos e dos produtos gerados pela pesquisa.
Considera-se que a pesquisa em salde € uma importante ferramenta de contribuicdo para
melhorar a salde das populacdes e que esta, vem se fortalecendo desde 1980. Estudos de saude
fornecem subsidios para tomada de decisdo nas defini¢cGes de politicas de saude em especial
para o planejamento em saude. Essa ideia tem sido difundida pela Organizacdo Mundial de
Saude — OMS (BRASIL, 2008a, p. 7).

Né&o existe entre a COGETS e as universidades uma selecdo de pesquisas de interesse do
servigo. As universidades e 0 municipio ndo se planejam e discutem temas de relevancia para
0 servico. Aparentemente essa relacdo é de facilitacdo de pesquisas a serem realizadas com
analise que se limitam apenas a aspectos éticos e metodoldgicos, sendo algumas vezes,
pontualmente selecionadas pelo titulo da pesquisa algumas que possam ser de interesse para o

municipio como se refere o gestor:
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Algumas vezes vemos pelo titulo da pesquisa que pode ser interessante e ficamos de
olho para solicitar os resultado destas pesquisas. (G3)

Aparentemente também ndo ha articulacdo para planejamento e selecdo de temas locais
nos féruns como deveria e a participacdo das universidades deixam a desejar. A COGETS ¢é
responsavel em articular ensino, teoria e pratica. Avaliar os projetos na perspectiva de utilizacdo
para o servico do municipio e realizar planejamento conjunto com a academia, fortaleceria a
politica de satde local.

Os foruns sdo importantes para avaliar a salide do municipio e criar estratégias, mas,

com as universidades observo que a discussdo maior gira em torno da ideia dos
estagios. Também os convénios priorizam esta ideia. (D1)

O que se percebe € que had uma necessidade maior que a academia e seus pesquisadores
estejam mais envolvidos com os servigos para colaborar com o planejamento e avaliacdo de
pesquisas que colaborem com a salde e proporcione um retorno maior a sociedade. Também
se faz necessario que gestores se sensibilizem para essa necessidade e priorizem a pesquisa

como uma ferramenta importante no planejamento das acdes de saude e das politicas.

Atualmente vem crescendo o reconhecimento de que as politicas e a gestdo dos sistemas
de saude podem ser melhor implementadas quanto a sua efetividade, eficacia e desempenho,
quando gestores se apropriem de evidéncias pelos resultados de pesquisa. Experiéncias
internacionais de sistemas de satude vém desenvolvendo estratégias de aproximacao do servigco
com a academia, com objetivo de influenciar a utilizacdo adequada dos resultados, com o
propoésito de verificar legitimidade de normas legislativas e politicas de rede de atencao,
melhorar e contribuir com o cuidado clinico, promovendo mudancas culturais nas decisdes
organizacionais dos servicos de satde. No entanto, essa tendéncia ainda esta pouco explorada
no Brasil, necessitando de uma maior interacdo e comunicacéo efetiva entre os atores sociais e
interinstitucionais para utilizacdo da pesquisa como ferramenta de gestao, tornando-se um dos

principais desafios nacionais da pesquisa em saude (OMS, 2013).
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Figura 7 - Necessidades da rede de pesquisa.

1 [

Universidade J‘ rL Servico
T
Aprimoramento da
Cooperacao
_l’_
Necessidade
Planejamento Conjunto
Fonte:Elaborado pela autora (2019).
Figura 8 - Beneficios da pesquisa e demandas encontradas na rede.
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UNIVERSIDADES
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— Gestdo / Planejamento — conjunto

3. Hafacilitagdo para
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4. Necessidade —
pesquisadores mais envolvidos
108 SEervigos
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sensibilizados para uso de
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Beneficio social

Contribuir com o cuidado
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Fonte:Elaborado pela autora (2019).
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8.1.2 Planejamento e processos/Contribuigcdes das pesquisas para o0 servigo

Beneficio social e evidéncias cientificas

Os gestores reconhecem a contribuicdo social das pesquisas para os servi¢os. Ainda numa
visdo mais local e pouco sistémica citam que as pesquisas contribuem com a sociedade e com
0S servigos com as seguintes falas:

As pesquisas sao benéficas a sociedade e com isso, auxiliam com os servigos de salide,
gerando informagdes. (G1)

As pesquisas podem contribuir com os servigos, por meio, das evidéncias cientificas.
(G3)

Revela-se que existe o reconhecimento do beneficio social e da necessidade do uso das
evidéncias cientificas para o servico, sem, entretanto, referir como isso se daria. N&o referem o
uso destas pesquisas como estratégia de planejamento, nem como subsidio na tomada de

decisdo, tdo pouco, na possibilidade de influenciar politicas publicas de saude.

Logo, existe um déficit de conhecimento desses gestores quanto a importancia e
aplicabilidade dos resultados de pesquisas para 0 servico e para gestdo. Esse fato, pode indicar
que a auséncia deste conhecimento interfere na aproximacdo com a academia por ndo
reconhecer a real dimens&o que as pesquisas, podem contribuir nas atividades de planejamento

e nos rumos das politicas implementadas.

Segundo Lau et al. (2015), a pesquisa pode ser utilizada como estratégia para identificar
demandas e propor solugdes, contribuindo no aperfeicoamento das acdes e dos servigos de
saude. Investir em estratégias que fortalecam o uso das pesquisas como ferramentas para o

planejamento e tomada de decisdo, melhora o estado de satde e reduz custos.

Contudo, esses gestores referiram dificuldades e frustracbes para a aplicacdo dos
resultados de pesquisa, sendo questionado o uso do servigo apenas como suporte para realizacao
das pesquisas, sem que 0s pesquisadores contribuam efetivamente com suas pesquisas como

segue no item a sequir.



Figura 9 - Percepcdes dos gestores e demandas encontradas.
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A 4

Gestores citam auséncia do
retorno dos resultados de
pesquisas

A pesquisa pode ser utilizada como estratégia para identificar demandas e propor solugdes, podendo contribuir no
aperfeicoamento das agdes e dos servigos de saude.

Fonte:Elaborado pela autora (2019).

8.1.3 Planejamento e processos/Aplicacao dos resultados das pesquisas

Auséncia de retorno das universidades com os resultados e disseminacao ineficiente

No que se referem aos resultados de pesquisas realizadas no municipio, os entrevistados

aludiram ndo haver retorno das universidades com seus resultados. Raramente conseguem

algum resultado. Também ndo foram encontrados registros de resultados nas planilhas de

arquivamento dos dados analisados para anuéncia, nem link de publicacdes que possam ser

acessado publicacdes destas pesquisas. Segundo os gestores ha recomendacdes para que retorne

um CD com o resultado da pesquisa que sera realizada, como segue a fala:

Depois que liberamos a carta de anuéncia, a gente sempre coloca como recomendacéo,
gue uma vez sendo concluida a pesquisa, seja devolvida uma copia ou um CD com 0
resultado do trabalho realizado, para que a gente possa inclusive propiciar a
socializacdo desses resultados, mas € uma recomendacéo. Como ja liberamos a carta,
na maioria das vezes, isso ndo volta para nés, ndo conseguimos ter a ideia de quantos
desses projetos foram efetivados. (G1)

Ndo ha esse feedback por parte dos pesquisadores e ainda ndo conseguimos
mecanismos para isso. (G2)

A cogetes € responsavel por mediar a relacéo entre gestores, profissionais e professores,

tendo como funcdo, integrar pesquisa ensino e pratica logo, ndo ter acesso aos resultados das

pesquisas compromete essa funcdo institucional.

Estruturalmente também ndo existe um sistema para gerenciar esses dados, sendo 0s

mesmos digitados em planilhas de Excel.
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Muito dessas divergéncias pode ter origem na cultura organizacional destas instituicoes,
a universidade assume uma légica organizacional que prioriza a¢fes pedagogicas de producao
de conhecimento, enquanto o servico tem légica de demanda, de produtividade, com
procedimentos técnicos e sistematizados (ALBUQUERQUE et al., 2008; KUABARA et al.,
2014).

Essa cultura tem como consequéncia o distanciamento que também interfere na propria
disseminagéo do conhecimento e aprimoramento dos servigos. As pesquisas sao realizadas para
sociedade e seu retorno vai além da publicacdo. Seus resultados devem ser disseminados de
forma clara e adaptada a linguagem dos receptores. Segundo Angulo-Tuesta, Santos e Natalizi
(2016), as formas tradicionais de divulgacdo dos resultados da investigagédo entre os cientistas
nédo séo adequadas, tornando-se necessarias estratégias inovadoras para promover 0 acesso aos

resultados e as recomendacOes para o sistema de saude.

Segundo os gestores, existe uma tentativa de utilizacdo destes resultados por meio dos
foruns organizados pela COGETS juntamente com as regionais, entretanto, a maioria das
discursdes € sobre estagios e experiéncias de projetos de extensao, como relata os entrevistados:

Os féruns tem como proposito aproximar a academia dos servicos, porém, nao vejo
muitas pesquisas e sim relatos de experiéncias de projetos de extensdo. (G1)

Nos féruns e nas mostras anuais pouco vemos resultados de pesquisas serem
apresentados, o que se V& mais sdo discursdes sobre estagios. (G2)

As pesquisas apresentadas sdo geralmente as que acontecem na rede, as dos
trabalhadores das unidades. (G3)

Percebe-se que mesmo com as tentativas de aproximacao destas organizacgoes, prevalece
ainda um distanciamento, a ciéncia fica a cargo das universidades, enquanto que a producéo de
politicas e o planejamento sofre pouca influéncia destas producdes. As pesquisas em salde sao
tradicionalmente desenvolvidas de forma desarticulada das Politicas Nacional e estaduais de

Saude.

Para superar esse contexto, o0 Ministério da Saude por meio, do Departamento de Ciéncia
e Tecnologia (Decit), em parceria com o CNPq, as Fundacdes de Amparo a Pesquisa (FAP) dos
estados e as Secretarias de Estado de Saude (SES), criou o Programa Pesquisa para o SUS:
gestdo compartilhada em saude (PPSUS). O PPSUS pretende reduzir o distanciamento da
academia e da producéo cientifica da realidade dos servicos. Tem como principal objetivo
fomentar o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e a inovagdo, visando a reducdo das

desigualdades regionais no campo da ciéncia e tecnologia, bem como a utilizagdo e a
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incorporacdo dos resultados e produtos gerados pelas pesquisas financiadas nas agoes,
programas e servicos de saude, e, consequentemente, contribuir para a melhoria das condigdes
de vida e de satde da populagdo (CELINO et al., 2013).

Considerando esse objetivo percebe-se a relevancia desse programa para incorporagéo
dos resultados de pesquisas fomentadas no dia a dia dos servi¢os e quanto ainda necessitamos
desenvolver essas parcerias para desenvolver a promog¢do de conhecimentos cientificos
ajustados a economia, as necessidades sociais e politicas do pais, contribuir para a superacao
do descompasso entre a producdo cientifica e a incorporacgdo tecnoldgica nas regides brasileiras
(CARVALHO et al., 2016).

Figura 10 - Percepgdes dos gestores e demandas encontradas.

COGETS

1.1 Nio tem sistema Auséncia de resultados de Estratégias de superagdo:
’ . N . » pesquisas compromete a > 1. Foruns
2.2 Planilha nao consta link funcao institucional 2. PPSUS

para direcionar uma publica¢do

Devemos desenvolver os conhecimentos cientificos, ajustados a economia, as necessidades sociais e politicas do pais.

Fonte:Elaborado pela autora (2019).

Figura 11 - Demandas de disseminacdo da pesquisa.
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Fonte:Elaborado pela autora (2019).
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8.1.4 Planejamento e processos/Processos organizacionais

Auséncia de processos definidos para implantacdo de resultados de pesquisas

Os processos de organizacdo para pesquisa no municipio se concentra em selecionar
pesquisas a serem realizadas no municipio com foco em aspectos éticos, sem um planejamento
prévio para selecdo de temas de interesse do municipio, nem conhecimento e disseminacdo

desses resultados.

Pontualmente a gestdo seleciona pelo titulo assuntos que podem contribuir com o servico

e pede para os técnicos ficarem solicitando os resultados.

N&o h& uma determinacdo que esses resultados sejam devolvidos nem nas unidades onde
foram realizadas as pesquisas, nem em nivel de gestdo na COGETS. Como refere gestores
entrevistados:

Os resultados de pesquisas nunca chegam aqui na COGETS, quando conseguimos
algum, sdo por que a propria gestdo solicita e fica em cima dos docentes para que

tenhamos esse feed back. Selecionamos o que achamos interessante pelo titulo e
solicitamos esses resultados. (G2)

Os resultados nem sempre sdo apresentados ou repassados. Quando acontece uma
apresentacdo fica pela regional e nés aqui na COGETS nem tomamos conhecimento.
(G3)

Para solicitacdo da Carta de anuéncia para realizacao de pesquisas no municipio deve-se
abrir um processo administrativo que requer que o pesquisador leve até a COGETS uma copia
do projeto de pesquisa, a folha de rosto da plataforma Brasil e um oficio da instituicdo de ensino

solicitante desta anuéncia, como segue o fluxograma da Figura 12:



Figura 12 - Fluxograma para solicitagdo da Carta de Anuéncia.
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Fonte: Prefeitura de Fortaleza — Coordenadoria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude — COGETS

(2019).

O prazo para finalizar o processo e receber a anuéncia é de dez dias Uteis atualmente.

Observando o fluxograma percebe-se que a obrigatoriedade de retornar com os resultados

ndo esta bem estabelecida por parte da COGETS. Refere que a apresentacao dos dados deve ser

agendada nesta instituicdo porém, ndo vincula nada ao processo para que esse resultado volte,

ficando a critério do pesquisador ou de pessoas interessadas buscar por esses resultados.

Outro problema é que nesta coordenadoria ndo ha sistema para trabalhar esses projetos,

obrigando aos profissionais a trabalhar com planilhas de Excel. Durante a coleta percebeu-se

que ndo haviam dados de anos anteriores a 2017 e ndo constdvam dados de resultados de
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pesquisas, nem de recomendagdes da pesquisa para o Sistema Unico de Satide — SUS. Os dados

avaliados nesta planilha estdo na Figura 13.

Figura 13 - Itens avaliados para anuéncia da pesquisa pela COGETS.
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Fonte: Adaptado pela autora da planilha de Excel da COGETES (2019).

Infere-se que ndo ha uma integracdo produtiva para o sistema local, por meio das
pesquisas académicas. Também foi referido pelos gestores ndo haver parcerias e planejamento
para pesquisas locais, junto a FUNCAP vinculadas ao PPSUS dentro desta instituicéo.

Né&o trabalhamos com pesquisas do PPSUS, aqui quem procura sdo 0s docentes para
pesquisas de graduacdo e pos-graduagdo. Nao temos contato direto com a FUNCAP

para planejamento de pesquisas e ndo sabemos se algumas dessas pesquisas sdo desta
fundacdo. (G1)

O SUS utiliza como estratégia a regionalizacdo de saide como forma de aperfeicoar a
gestdo do sistema e racionalizacdo de recursos. A politica de descentralizacdo também vem
sendo tendéncia para pesquisa em salde com a criagdo do PPSUS. O objetivo € criar uma
agenda de salde mais voltada a realidade local, onde, a pesquisa possa ter um retorno mais
efetivo e apresente maior contribuicdo social. A auséncia de processos bem definidos para

implantacédo de resultados de pesquisa desfavorece essa politica.

Segundo Celino et al. (2013) o PPSUS deve favorecer a utilizacdo e a incorporacao dos

resultados e produtos gerados pelas pesquisas financiadas nas a¢oes, programas, e servicos de
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salde, e, consequentemente, contribuir para melhoria das condicGes de vida e de salde da

populagéo.

O Programa de pesquisa para o SUS é um avanco para producdo cientifica e para gestao
de saude, entretanto ainda persiste fragilidades quanto a organizacdo, descentralizacdo e
democratizagéo de seus processos.

Segundo Carvalho et al. (2016), o processo de organizagdo do PPSUS no Ceara acontece
por meio de etapas. A primeira se trata de oficina realizada para priorizacdo de tdpicos de
pesquisas e a segunda a escolha das propostas cientificas a serem contempladas com fomento.
A primeira etapa deveria haver a participacdo de gestores do Ministério da Saude —MS, da
Secretaria de Saude do estado do Ceara — SESA e Funcap, técnicos dos servicos de salde,
representantes de instituicdes de ensino, comunidade cientifica e do controle social, porém, o
que ocorre na pratica é que esse momento sé ha participacao de gestores da SESA e de docentes.
Quanto a segunda etapa as autoras referem ser realizadas por consultores externos. As autoras
criticam a pouca participacdo da SESA nesta segunda etapa e consideram que a nao participagdo
dos formuladores de politicas cause prejuizos na analise da aplicabilidade dos resultados destas

pesquisas.

Considerando a arranjo do processo de organizacao do PPSUS no estado e municipio de
Fortaleza, verifica-se que o problema da aplicacdo dos resultados das pesquisas reflete uma
concentracdo de decisBes contrario ao que preconiza o principio de descentralizacao e da gestao

participativa.

O problema provavelmente nédo esta nestas etapas e sim na falta de descentralizacGes das
discursdes antes destas. Deveria haver uma maior atuacao local nas unidades e regionais com
movimentos de discussdo de temas e problemas de salde com o objetivo de selecionar
demandas locais a serem enviadas a SESA, para que esta consolidasse uma agenda de
prioridades do estado. Esse movimento deve ser localmente realizado por docentes, estudantes
junto a gestores e profissionais. Essa selecdo de temas deve ocorrer em cada municipio
priorizando as especificidades destes. O quadro abaixo mostra como vem ocorrendo essas

etapas no estado do Ceara.
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Quadro 7 - Etapas de Selecdo de temas de pesquisas do PPSUS no Ceara.

Etapas do PPSUS

Participantes
preconizados pelo
PPSUS

Participantes
efetivamente no estado
do Ceara

Municipio

Selecéo de temas/
prioridades de
pesquisas

Gestores do MS, da
FUNCAP, da SESA,
docentes convidados
e representantes do
controle social.

Gestores da FUNCAP E
SESA

N&o participa

Selecdo de pesquisas
a serem fomentadas

Consultores ad hoc,
comisséo de
especialistas e
comité gestor.

Consultores externos

N&o participa

CNPq e de
especialistas nas
areas tematicas dos
editais.

PPSUS, composto por
representantes do
CNPqg, FUNCAP e da
SESA.

o NUCIT COGETS
Organizacéo e
distribuicéo das . . Regionais
pesquisas Regionais estaduais municipais
Hospitais estaduais | Hospitais municipais
S Séo realizadas
Participacédo da N
) avaliacdes dos mesmos
comunidade P .
e critérios primeiro por
cientifica, de o
q consultores/especialistas
Avaliacdo da repres(;entante_s da externos depois pelo < .
aplicabilidade SES, do Decit, do Comité gestor do Nao participa

Fnte: Elaborado pela autora (2019).

O municipio que tem como finalidade trabalhar as demandas locais, ndo participa

ativamente do processo de planejamento das pesquisas locais. A COGETS por meio da sua

Célula de Educacdo em Saude (CEDES) € o setor responsavel no municipio pela analise dos

projetos de pesquisa propostos pelas instituicdes de ensino superior e institutos de pesquisa a

serem executados nas unidades da Rede Municipal de Salde no que concerne ao mérito

cientifico do estudo, verificando a obediéncia aos preceitos éticos, bem como avaliando a

utilidade do conhecimento gerado para as politicas de satde da Secretaria Municipal de Salude

(SMS) e o beneficio social que o projeto propiciara aos usuarios da Rede Municipal de Saude

(CEARA, 2016).
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Figura 14 - Demandas dos processos organizacionais da COGETS.

1.  Escolhe pesquisas de interesse
para o municipio por titulo;

2.  Avaliacdo dos projetos focada
em aspectos €ticos;

3.  Nao ha conhecimento, nem
interacdo com pesquisas financiadas
pela FUNCAP;

Processos
organizacionais
COGETS

4.  Fluxo de anuéncia ndo vincula
o retorno dos resultados, nem a
disseminag¢do dessas pesquisas;

5.  Nao existe planejamento de
agenda local de pesquisa cientifica.

Fonte:Elaborado pela autora (2019) .

8.1.5 Planejamento e processos/Modelos de parcerias

Convénios com universidades

Segundo os gestores ndo ha um convénio exclusivo para realizacdo de pesquisas. As
pesquisas ficam implicitas no convénio celebrado entre as universidades e 0 municipio, sendo
o foco destes convénios os estagios. Ndo ha um momento de planejamento organizado das
demandas dos servigos e os convénios funcionam como uma forma de aproximar a academia
dos servicos, contribuindo por meio da pratica dos estagios para desenvolvimentos de temas
para as pesquisas.

N&do conhe¢o nenhum contrato ou convénio celebrado aqui na COGETS

exclusivamente para realizacao de pesquisas. O que sei que ocorre sdo convénios para
estagios. (G1)

E por meio dos estagios que indiretamente s&o apresentadas as demandas dos servicos
e surgem as pesquisas. (G2)

Os processos de integracdo entre a universidade e o0 servigo vem se aprimorando, assim
também, a forma de parcerias entre estas instituicbes vem sofrendo ajustes durante algum

tempo, com refere a gestora 2:
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Inicialmente ndo havia uniformidade destes convénios, foi com os foruns do sistema
salide escola e com a lei dos estagios que se construiu as bases de organizacgdo destes
convénios. (G2)

Com a Lein. 11.788/2008 que dispde sobre estagios, esta modalidade passou a direcionar
a forma de relacdo entre instituicdes de ensino e servigos, aprimorando 0s convénios como se
refere o Art. 8 desta Lei: E facultado as instituicbes de ensino celebrar com entes publicos e
privados convénio de concessdo de estagio, nos quais se explicitem o processo educativo
compreendido nas atividades programadas para seus educandos e as condi¢des de que tratam
os arts. 60 a 14 desta Lei. Paragrafo Gnico. A celebracéo de convénio de concessao de estagio
entre a instituicdo de ensino e a parte concedente ndo dispensa a celebracdo do termo de
compromisso de que trata o inciso Il do caput do art. 3° desta Lei (BRASIL, 2008b).

Esta lei forneceu diretrizes para o alinhamento das atividades de estagios e padronizacéao
dos convénios. Mesmo com essa evolugédo neste processo das parcerias, 0s estagios continuam
sendo o foco destes acordos, ficando implicito e ndo estruturadas as atividades de pesquisa e

extensdo.

O Conveénio na definicdo de Justen Filho (2012) é um acordo de vontades, em que pelo
menos uma das partes integra a Administracdo Pablica, por meio do qual sdo conjugados
esforcos e (ou) recursos, visando a disciplinar a atuagdo harmonica e sem intuito lucrativo das

partes, para o desempenho das competéncias administrativas.

Portanto, convénios sdo um ajuste administrativo celebrado entre entidades da
Administracdo Publica ou entre essas e organizacdes particulares, tendo por objeto a realizacédo
de interesses comuns. Podem participar pessoas publicas de qualquer espécie ou pessoas
privadas, sejam fisicas ou juridicas, mas dada a natureza administrativa é necessario que um
dos participes seja pessoa publica (JUSTEN FILHO, 2012).

Para a administracdo publica os convénios administrativos assumem importancia na
implementacao de suas ac¢des institucionais. O Estado muitas vezes, ndo pode realizar algumas
acOes e se utilizam de acordos administrativos. Esses acordos sdo realizados por meio de
convénios que buscam trabalhar objetivos institucionais comuns, unindo esforcos para um
resultado util para ambos os participes. Torna-se imprescindivel entender os rumos destas
parcerias com base nos cenarios evidenciados, verificando os interesses comuns e coincidentes
e as demandas de cada instituicdo, por meio de planejamentos conjuntos, em que, todos os itens

deste instrumentos possam ser discutidos e contemplados.
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Nestes convénios celebrados entre as universidades e 0 municipio h entdo uma demanda
que necessita ser melhor avaliada, que séo o planejamento das a¢des das pesquisas nos servicos
de saude, considerando a necessidade do servi¢o e da comunidade como prevé a legislacéo
publica de convénios e da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saide (ANPPS).

Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde (ANPPS) foi construida como um
instrumento da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde, para viabilizar
maior alinhamento entre as prioridades de pesquisa em salde e 0s principios que regem o
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa agenda tem como pressuposto respeitar as necessidades
nacionais e regionais de salde, induzindo a sele¢do para producdo do conhecimento, bens
materiais e processuais em areas prioritarias, para o desenvolvimento de politicas sociais. A
articulacdo em torno da Agenda, permitird que prioridades de pesquisa em salde estejam em
consonéncia com a realidade local e com os principios do SUS (BRASIL, 2018).

8.1.6 Barreiras das pesquisas/Caracteristicas organizacionais

Auséncia de adesdo aos processos estabelecidos/Auséncia de disseminacdo destes

processos/Recursos humanos escassos/Falta de um sistema para gerenciar as pesquisas

académicas

Foi citado como barreiras pelos gestores, problemas organizacionais que refletem a
necessidade de estruturacdo dentro do servi¢o publico para gerenciar as pesquisas, para que
estas possam refletir as necessidades sociais, institucionais e do proprio planejamento desse
municipio.

Segundo os gestores existe um fluxo dentro do municipio para realizacdo de pesquisas
que deve passar pela COGETS. Nesse fluxo toda pesquisa a ser realizada dentro do municipio
necessita passar por essa coordenadoria. O problema é que nem sempre isso ocorre e alguns
docentes procuram direto a unidade que pretendem realizar a pesquisa como evidencia a fala
de uma das gestoras:

Existe alguns docentes que procuram direto a regional ou o hospital para realizar as
pesquisas, mas tem que passar aqui antes. (G3)

Existe comité em alguns hospitais, porém, nés é que devemos encaminhar para 14,
algumas vezes as universidades procuram diretamente esses locais. (G2)

Isso reflete uma auséncia de adesdo por parte dos docentes ou de desconhecimento deste
fluxo inferindo uma necessidade de maior disseminacdo desses processos junto as

universidades e uma maior integracdo interinstitucional para gerenciar esses processos.
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Foi citado também, recursos humanos insuficiente e falta de um sistema que facilite o
processo de gerenciamento das pesquisas no municipio.

Algumas vezes o0s pesquisadores fornecem um cronograma que estabelece a

finalizacdo da pesquisa , porém, nem sempre o cronograma é cumprido e ficamos sem

saber se a pesquisa ja terminou para solicitar os resultados, aqui ndo temos pessoal
suficiente para tudo isso... (G3)

Temos dificuldade de saber se os estudos ja foram concluidos, ndo ha um sistema para
cadastrar e os pesquisadores ndo voltam depois de concluida a pesquisa. O ideal era
ter uma plataforma virtual para que tivesse como registrar esses projetos e evitar que
0s pesquisadores tivessem que vir aqui para cadastrar e entregar os resultado. Penso
gue ao menos facilitava o processo para ambos. (G1)

Toda organizacdo desenvolve diversas atividades que levam a producdo de resultados.
Essas atividades em conjunto podem ser enquadradas como processos, que, de forma integrada,
trabalham para atingir os objetivos principais do 6rgéo, diretamente relacionados a sua missao

institucional.

Segundo o Decreto Municipal de n. 13.922/2016 cabe a COGETS por meio da Célula de
Educacdo em Saude (CEDES), analisar os projetos de pesquisa propostos pelas instituices de
ensino superior e institutos de pesquisa para execucdo nas unidades da Rede Municipal de
Saude no que concerne o merito cientifico do estudo, verificando a obediéncia aos preceitos
éticos, bem como avaliando a utilidade do conhecimento gerado para as politicas de satde da
SMS e o beneficio social que o projeto propiciard aos usuarios da Rede Municipal de Salde.
Faz parte também de sua atribuicdo, prestar assessoramento as Coordenadorias da SMS no
processo de construcdo e desenvolvimento de programas educacionais, envolvendo os
diferentes atores e instituicGes implicadas nos processos formativos, considerando a integracao
ensino-servigo-comunidade. Logo, a acdo de integracao interinstitucional faz parte da missao
desta instituicdo (FORTALEZA, 2016).

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 37 elenca como principio da administracéo
publica brasileira, entre outros, a eficiéncia, que por definicdo € a capacidade de obter uma
maior quantidade de saidas/produtos ou servigos (outputs), utilizando a menor quantidade de
recursos/entradas (inputs). Trata-se da boa gestdo dos recursos publicos, sejam eles materiais,
humanos ou tecnoldgicos. Assim, uma tarefa sera eficiente quando for realizada da melhor
maneira possivel (BRASIL, 1998).

O servico publico de saude tem buscado mudancas e vem se aperfeicoando, criando
politicas e diretrizes de suas a¢Oes com foco na qualidade, entretanto, a qualidade da melhoria

ndo parte exclusivamente da competéncia e da vontade dos profissionais, mas de uma série de
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fatores estratégicos que contribuem de fato para a mudanga. No &mbito publico, deve-se sempre

pensar na pergunta “como podemos melhorar?”

Freitas Junior (2015) afirma que a cobranca da sociedade a resultados e retorno rapido do
governo cresceram muito rapidamente ao longo dos anos, principalmente referente aos
resultados dos planos de gestao executados e que a interacdo entre a sociedade e o poder publico

deve acontecer com esse poder publico trabalhando em prol da sociedade.

O estudo de Nez e Franco (2016), apontou enormes barreiras em produzir pesquisas na
Universidade do Mato Grosso — UNEMAT. Segundo a autora a maior parte das barreiras séo
institucional (sejam de ordem financeira ou organizacional), apresentando destaque as
subcategorias organizacionais, infraestrutura e planejamento que apresentaram maior
incidéncia.

Brandéo (2012) realizou um estudo sobre indutores e barreiras a inovagdo em gestdo em
organizagOes publicas do governo federal brasileiro: essa analise evidenciou que as barreiras
citadas que mais se destacaram foram: dificuldade de articulacéo Intersetorial (20%), restricdes
legais (16%), estrutura organizacional verticalizada (16%) e resisténcia a inovacgao e aversao

ao risco (12%).

Tambeém na COGETS, esses fatores citados como: auséncia de adesdo aos processos
estabelecidos, auséncia de disseminacéo destes processos , recursos humanos escassos, falta de
um sistema para gerenciar as pesquisas académicas sdo fatores relevantes desta instituicdo que
reflete demandas organizacionais em especial para gerenciar pesquisas n0 municipio e no
estado, considerando sempre o poder local para direcionar as politicas e prioridades de temas
de pesquisas. Infere-se, que o municipio e o poder publico deva investir em gestdo
intergovernamental, Intersetorial e coordenacdo dos atores nessas instituicdes, além é claro de

investimentos em infraestrutura e capacitagéo.



136

Figura 15 - Principios bésicos para gestdo das pesquisas de financiamento publico e
necessidades dos sevigos de salde.

A constituigao 1998

[ Qualidade dos servicos J

~ Baseia-se nos principios
A boa gestdo dos b b

da administragao
publica

A 4

recursos publicos

Servigo

[ Economia ]

INVESTIR
*Gestao
intergovernamental;

*Intersetorial;
*Infraestrutura; e
*Capacita¢do.

Fonte:Elaborado pela autora (2019).

8.1.7 Facilitadores das pesquisas/Politicas de saude e de educagdo

Processos de reestruturacdo e aprimoramento dos convénios

Residéncia medica e multiprofissionais

Mestrados profissionais

Plano de cargo e carreira e salarios

Mostras, congressos e encontro regionais

Servidores preceptores e facilitadores

Alguns itens foram citados por esses gestores como processos que vem facilitando e

contribuindo com as pesquisas no municipio.

Um dos fatores citados foi a restruturacdo e aprimoramento dos convénios como um

processo que vem contribuindo, por que esses convénios estdo sendo melhor elaborados e

organizados.

Acredito que um dos fatores que contribuiu com as pesquisas foi o processo de
estruturacdo dos convénios, essa questdo tem sido muito importante. (G1)

A organizagdo entre as universidades e o servico tem melhorado muito desde que o0s
convénios foram se aprimorando. (G3)

Antes da obrigatoriedade da realiza¢do dos convénios as relacdes entre essas instituicoes

eram informais, embora os interesses fossem complementares. Com isso, ndo havia registro de

obrigacBGes e compromissos de ambas as partes. Hoje para execucdo dos convénios ha essa

conduta a ser seguida pelos participes, onde ambos tém compromissos e obrigacdes. Para isso,
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Azevedo (2014) refere que o convénio necessita observar algumas diretrizes e cita como
primordial alinhamento do plano de trabalho, prestacdo de contas e determinacdo da
contrapartida, citando ainda, a fiscalizacdo de controle e prestacdo de contas como elementos

fundamentais.

Todos esses fatores citados como facilitadores das pesquisas segundo os gestores, infere-
se que essa associacdo do desenvolvimento da interacdo ensino servico foi beneficiada pelas
reformas educacionais que se sucederam desde o século XX (FRENK et al., 2016). Segundo o
relatorio Flexner a primeira reforma educacional, instituiu um curriculo baseado na ciéncia; a
segunda reforma introduziu inovagdes na metodologia pedagdgica baseada em problemas. Esta
comissdo afirma ainda que a terceira reforma seré necessaria e devera ser baseada em sistemas,
com a formacdo de redes interinstitucionais e interorganizacionais de salde e educagédo
(FRENK et al., 2016).

Ap0s o processo de descentralizacdo do SUS, as redes de saude ficaram, sob a gestao dos
municipios, quando aumentaram iniciativas dos governos Federal e estadual para formacéao de
Educacdo Permanente em Saude — EPS, com isso, surgiu a necessidade da colaboragdo do
municipio para realizar cursos de graduacdo e programa de pds-graduacdo nos servigcos
(BRASIL, 2014b, p. 8). Inicia-se entdo as parcerias universitarias com os servi¢os, surgindo, 0s
Sistemas Municipais Saude Escola (SMSE), compreendido como um sistema municipal em que
todas as unidades assistenciais e espacos de promocéo da satde fossem transformados, também,
em espagos de ensino, pesquisa e extensdo (ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013).

Essa rede de parceria vem se aprimorando e a presenca das universidades nos servicos

vem suscitando o aprimoramento destas organizagdes. O surgimento das residéncias médicas e

multiprofissionais trouxe para o servico a academia, por meio do ensino ligado a pratica. Surge

também os mestrados profissionais no qual para os gestores sdo 0s que mais contribuem com
0S Servicos como citam a seguir:

Quando servidores estdo inseridos na pds-graduacdo as pesquisas sdo mais aplicadas

ao servigo de salde, pois estes levam para seus trabalhos de conclusdo as demandas
dos servigos. (G1)

Os mestrados profissionais sdo mais produtivos para 0s servicos pois, levam questdes
e problemas do cotidiano desses profissionais. (G2)

Por ser pré-requisito do mestrado profissional que o tema seja da pratica do trabalho,
esses trabalhos geram maior retorno para o servico. (G1)

Como consequéncia deste processo de trabalho interinstitucional surgem as mostras,

congressos e encontro regionais assim como, servidores passaram a atuar como preceptores e



138

facilitadores nos servigos. Esse intercambio da pratica com a academia fortalece o ambiente
para pesquisas académicas em especial para essas realidades vivenciadas.
Acho que outra questdo importante que tem sido o cuidado que o municipio tem tido
em construir oportunidades de compartilhamento dessas experiéncias, com as mostras

municipais que acontecem desde 2006, acontecem anualmente ou de dois em dois
anos. (G2)

Entdo uma outra forma sdo as mostras loco- regionais onde a gente escolhe um tema
e 0 tema é sempre discutido com a gestéo, e esse tema é discutido a partir da realidade
e a gente vai discutir estratégias de incorporar o aprendizado no cotidiano no trabalho.
(G1)

A formacéo de pessoas da propria rede, para atuar nos processos de formacao tem sido
uma parceria importante, investir nos servidores como preceptores, como facilitadores
de processos € um investimento do municipio que tem contribuido facilitando essa
integracdo com a universidade e abrindo espacos para 0 mundo académico nos
servigos. (G1)

Para os gestores 0 plano de cargos e carreiras e salarios favorece as pesquisas pois, com

a busca maior por pos-graduacGes esses profissionais tem se apropriado mais do mundo

académico e se utilizado mais do conhecimento nas préaticas diarias, elevando o nivel de

atendimento e de gestdo da saude no municipio. Outro fator é que sdo geralmente pos-
graduac0es profissionalizantes que tem como obrigatoriedade trabalhar um tema do servico.

Um passo importante que contribui com essa interacdo universidade e servigo e

indiretamente com a pesquisa foi a criacdo do plano de cargos e carreiras e salario que
impulsiona o servidor a buscar as p6s-graduacées. (G1)

O plano de cargos e salarios facilita, porque os servidores para obter aumento no
salario tem buscado cada vez mais as p6s-graduagdes. (G2).

Percebe-se que essa interacdo do mundo universitario com o mundo dos servigos de saude
tem se aproximado cada vez mais, sendo consequéncia o aprimoramento das questdes do uso
das evidencias cientificas e dos resultados de pesquisa como um meio de projetar politicas
publicas e planejar as demandas setoriais. Essa tendéncia de redes interinstitucionais e
interorganizacionais de educacdo e saude citadas por Frenk et al. (2016), € uma tendéncia,
devendo ser efetivada, contribuindo ainda mais, com as pesquisas académicas como

ferramentas de gestdo e politicas publicas.

Figura 16 - O convénio como facilitador das pesquisas.
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Fonte:Elaborado pela autora (2019).
Figura 17 - O convénio como facilitador das pesquisas.
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Fonte:Elaborado pela autora (2019).




8.2

Analise dos dados das Universidades em estudo

Quadro 8 - Consolidado de categorias das Universidades de Fortaleza.
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Subcategoria

Categorias finais/

Categorias finais/

Categorias finais/

Planejament
0 € pProcessos

Diretrizes de
definicdo das

definicdo das

planejadas com o

Categorias s UFC UECE UNIFOR
Auséncia de Diretrizes
diretrizes S
e o institucionais
Institucionais na Diretrizes . .
definidas

internamente sem

pesquisas/ servico, SESA e lanei
definicéo SMS. planejamento
individual do Conj_unto como
professor Servigo.

Diretrizes das
pesquisas com

Alinhamento da

Alinhamento da

esquisas . . : .

Pesq base nas linhas de |linha de pesquisa |linha do professor
pesquisas do do professor com |com as diretrizes
professor e no as acOes do nacionais e editais
interesse do Servico de pesquisas
mesmo
Planejamento Planejamento Planejamento
interinstitucional | interinstitucional | interinstitucional
insipiente insipiente insipiente
Fluxos mal
definidos e pouco

Processos . . ]

.= | disseminados;
organizacionai —
s Auséncia de
padronizacdo de
processos;

Contribuicbes
das pesquisas
para o Servico

Com informacoes,
novas tecnologias

Com informacoes,
novas tecnologias

Contribui para
tomada de decisao
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Fnte: Elaborado pela autora (2019).

8.2.1 Planejamento e Processos/diretrizes de definicdo das pesquisas

Verificou-se que na UFC os docentes referiram ndo haver diretrizes institucionais e
planejamento da instituicdo para orientar as pesquisas a serem realizadas pelos pesquisadores.
Segundo esses, as pesquisas sao planejadas com base nas linhas de pesquisa dos pesquisadores
e em consonancia com os editais langados nacionais e estaduais. Existe na universidade um
planejamento para dar suporte aos pesquisadores e orientar acerca de editais, porém, nao ha
discursdo em cima de temas e propostas de pesquisas para direcionamento das mesmas. Esse
direcionamento € dado pelas politicas de salde, por meio, do proprio Ministério da Saude com
seus editais, assim como, dos editais estaduais langados pela Fundacdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - FUNCAP.

Todas as atividades da Universidade tem como base o Plano de Desenvolvimento
Institucional — PDI.” ...” Dentro desse plano entra as estratégias de pesquisas. (D3)

... N&o existem diretrizes institucionais que orientem as linhas de pesquisas, fluxos e
o planejamento a ser seguido pelo pesquisador. Existe incentivos, por exemplo, a Pré-
reitoria de Pds graduacdo e pesquisa sempre traz o edital e divulga a todos os
pesquisadores envolvidos... (D2)
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E lancado um edital e o professor olha se isso é do seu interesse, se esta dentro da sua
linha de trabalho e da sua area de estudo.” “ Entdo essas questdes sao mais individuais
que institucionais... (D2)

Aqui ndo observei que as pesquisas tenham relacdo com as necessidades de politicas
publicas, como por exemplo, desenvolvimento do milénio ou agenda 2030; é uma
cosa muito arraigada no que os docentes estdo fazendo. (D4)

Ja na UECE, as diretrizes sdo tracadas com base na linha de pesquisa dos docentes,
alinhadas com as necessidades dos servicos. A UECE tem forte trabalho de extensdo e o elo
com as unidades séo continuos assim como, a interacdo com estas unidades e seus profissionais
também, gerando um trabalho mais perto da realidade destes servicos. Além disso, os docentes
citaram como estratégias de atuacdo reunides com as Secretarias de Salde do Estado-SESA e
do municipio — SMS para tracar acfes para saude. Na universidade a Pré- Reitoria de Pés-
Graduacdo em Pesquisa — PROPGPq é que organiza e informa de editais, parcerias
internacionais e nacionais para pesquisa.

Ha reunides com a Secretaria de Saude do Municipio, Secretaria de Satude do Estado

em gue a gente tenta ouvir quais sao as demandas deles, também, e a partir dai a gente
tenta fazer um didlogo com o que os professores desejam realizar aqui. (D6)

A gente tem que, de alguma forma, basear nossos temas na politica nacional. Fora
isso, é da nossa vivéncia, do dia a dia nas unidades, porque a gente da aula e leva 0s
alunos para a pratica, entdo a gente esta ali na pratica também. (D5) (GU3)

Aqui é constantemente a parceria com servico. A maioria das nossas pesquisas sdo
feitas com o servico, verificando quais sdo as suas necessidades e ai a gente cria um
projeto de investigacdo e faz a pesquisa conjuntamente. Muitas vezes colocando
servidores do préprio servigo e da universidade para trabalhar conjuntamente. (D8)

Na UNIFOR, existe um planejamento sendo parte das diretrizes programadas na prépria
universidade que tem uma fundacdo — Fundacdo Edson Queiroz e lanca editais préprios de
pesquisa, por meio, da Diretoria de Pesquisa e Inovacdo — DPDI e parte por demanda
espontanea dos docentes em suas linhas de pesquisas, por meio de editais nacionais e locais.
N&o existe reunides periddicas de planejamento com o estado e nem com 0 municipio para
alinhar objetivos comuns. Foi citado que ja houve a procura esporadica do estado para realizar

uma pesquisa em especifico, porém, isso nao € rotina e nem é frequente.

Existe na Unifor nacleos de pesquisas que tem como objetivo, informar os docentes e
proporcionar suporte para formacdo de grupos de pesquisas e grupos de estudos. O grupo de
pesquisa é cadastrado no CNPq e apresentam linhas ja definidas. Os grupos de estudos séo
formados pelos proprios professores da graduacao e esta ligado aos projetos de extenséo.

Dentro da Unifor a gente também tem editais de incentivo a pesquisa interna, por isso
que existe essas diretrizes e essa politica dentro da Unifor. A Fundacdo Edson Queiroz
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ela destina uma parte desses recursos para financiar essas bolsas de iniciagao cientifica
da graduacdo. Os professores que estdo na pos-graduagdo, também sao professores da
graduacdo. (D12)

Temos um nicleo de pesquisa na Unifor, entdo nosso plano é a gente seguir muito no
que chama aqui de grupo de estudo, além do grupo de pesquisa nés temos o grupo de
estudo, e dentro desse grupo a gente tem a tematica que a gente vai estudando e
seguindo a de preferéncia. Entdo, esse momento acaba sendo de planejamento. (D10)

O planejamento é guiado nas evidéncias cientificas do que vem acontecendo , na
minha experiéncia na pratica com os alunos, o que eles trazem também e a gente acaba
planejando em cima disso. (D10)

Percebe-se que o planejamento netas universidades ocorrem e que existe semelhancas e
diferencas entre elas. Pensando na necessidade de pesquisas que trabalhem a realidade local, a
UECE parece esta mais proxima deste objetivo, por trabalhar fortemente a extenséo alinhada
com as pesquisas e por usar da estratégia de vincular os profissionais destas unidades as
pesquisas realizadas. Foi citado inclusive participacdo destes profissionais em publicacdes e
bancas de pesquisas. O trabalho de extensao ndo é periodico e sim constante, tornando o vinculo
com esses profissionais mais forte, favorecendo o trabalho. Também quanto ao planejamento
junto as secretarias de salde essa universidade apresenta maior vinculo e referiu espaco

constante de conversas de seus docentes com gestores nesse espaco.

A UNIFOR, embora apresente um bom planejamento institucional com diretrizes
tracadas para alinhar as pesquisas e o lancamento de seus editais proprios, ainda trabalha pouco
as necessidades junto as Secretarias de Saude e foca a aplicacdo de seus resultados na unidade

propria de sua fundacdo o Nucleo de Atencdo Médica Integrada — NAMI.

O NAMI ¢ referéncia nas regides Norte e Nordeste. Foi criado em 1978 com o objetivo
de promover qualidade de vida da populacdo cearense. Esse espaco € destinado para o
desenvolvimento de atividades académicas pelos alunos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
que realizam praticas de estagio e rednem, ainda na Universidade, teoria e pratica da vivéncia
profissional. O NAMI apoia projetos de pesquisa clinica de alunos da graduacdo e pos-
graduacdo da Universidade, assim como abriga fisicamente alguns laboratdrios de pesquisa,
como o de Bioagentes Patologicos, que realiza estudos de virologia e microbiologia (UNIFOR,
2019).

A UFC, parece estar mais distante do servico. Mesmo com trabalhos de extensdo os
docentes priorizam trabalhos focados muito no interesse de cada docente e o vinculo com as

unidades ndo é tdo forte quanto na UECE. Suas pesquisas parecem ser fortemente tedricas,
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embora, exista uma tendéncia de aproximagéo dos servigos por parte de alguns docentes. Essa

aproximagcdo ainda é individual e parte do docente e ndo de um plano institucional.

H& entdo uma necessidade de fortalecimento por parte da gestdo universitaria para
fortalecer esse vinculo com o0s servicos e com a gestdo das Secretarias de Salde para trabalhar
melhor esses espacos.

Verifica-se também que o Planejamento interinstitucional € insipiente, para organizacao
dos temas locais de pesquisas nas trés universidades. Ndo ha uma articulacdo eficiente para
escolha de temas locais de pesquisa. Existem acfes pontuais a depender de iniciativas ora de
algum docente ora de instituicOes especificas ou gestores locais mais interessados na pesquisa
em especifico. Embora a UECE ja consiga planejar acGes locais, dentro dos servicos e integrar
os profissionais, a relacdo do planejamento deve ser prevista e disseminadas nas instituicoes,
para que haja maior participacdo e conhecimento. Essa dindmica ainda permanece pulverizada

por docentes interessados e ndo ha uma disseminacdo e participagdo homogenia.

Percebe-se entdo a necessidade da valorizacdo da politica do PPSUS e uma organizacéao
do planejamento das pesquisas no estado, seguindo os principios de descentralizacdo do
processo territorial e de maior participagdo social, fornecendo aos municipios maior autonomia
para tracar esse planejamento, junto as universidades. Ha4 também, que considerar a importancia
do planejamento dessas organizagdes na perspectivas interinstitucionais, encaminhando

demandas regionais, organizando esses processos entre o governo e a sociedade.

A desarticulacao entre academia e pratica pode gerar desperdicios financeiros que para o
servigo publico fere o principio da economia em saude. No Brasil, os recursos para Ciéncia e
Tecnologia (C&T), estimados em 1,16% do Produto Interno Bruto (PIB) por ano, séo
considerados baixos comparados a paises desenvolvidos, que destinam 3% do PIB para C&T
(JORNAL SENADO, 2012). Entretanto, caso ndo haja retorno para a sociedade deste
investimentos das pesquisas, a quantia empregada para esse fim pode ser considerada um

grande desperdicio.

Os entrevistados confirmam essas afirmacdes dizendo:

N&o ha um planejamento estabelecido junto ao servigo para eleger temas de interesse
das instituicBes na UFC. O que tem sdo professores que buscam dentro da sua linha
de pesquisa trabalhar mais préximo das unidades, geralmente com projetos nesses
locais. (D2)

Eu desconhe¢o um momento especifico para discutir temas dos servicos aqui na UFC.
(DY)
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Estamos frequentemente em reuniGes com o estado aqui na UECE, talvez por sermos
do estado... Nessas reunies quando o estado percebe que uma tecnologia se destacou
ele solicita implantagéo para o SUS. (D5)

Aqui na UECE trabalhamos conjuntamente pesquisa e extensdo, entretanto, a pesquisa
para os servicos ainda é buscada por meio da sensibilidade de cada docente da linha
de sua pesquisa. (D8)

Embora a apresentacdo de necessidades do municipio e do estado sejam uma
constante aqui na UECE, ha professores que nao trabalham dentro desta 6tica. (D9)

Né&o conheco momentos de planejamento conjunto do municipio ou do estado com a
UNIFOR, s6 vi uma Unica vez o estado procurar a universidade para realizar um
trabalho especifico. (D12)

Desconheco algum planejamento de pesquisas entre docentes e municipio e/ou estado,
0 que ha sdo docentes em suas experiéncias praticas em suas areas de atuacdo tragando
as suas pesquisas. (D11)

Essa desarticulacdo interinstitucional, a pouca disseminacéo e baixa participacao pode ser
percebida também, quando esses docentes colocam a pouca democratizacdo para participacao
nas eleicdes de temas pré-editais estaduais via FUNCAP. Isso ficou evidente nas trés
universidades.

A FUNCAP sempre convida as mesmas pessoas para 0s encontros de escolhas dos
temas de pesquisas. O convite vem sempre pontual para um grupo especifico. (D4)

Para definir os temas locais de pesquisas 0 governo do estado juntamente com a
FUNCAP realiza um encontro e sdo convidados alguns docentes. O estado tem seus
indicadores e passa essa necessidade para a fundacdo e nesse encontro sdo discutidos
0s temas para os editais. Nao sei como sdo elegidos os docentes a participarem. (D5)

Acredito que esse processo deveria ser mais democratico e mais descentralizado. Por
exemplo, eu nunca presenciei discussfes nas universidades e nas unidades com o
propdsito de gerar tematicas para pesquisas do estado. (D4)

As pesquisas sdo definidas e ndo vejo muita atuacdo da FUNCAP para mudar a
realidade dos servicos. (D8)

Eu acho que os pesquisadores deveriam participar mais na elaboragdo dos temas de
pesquisas junto a FUNCAP, isso é fato. Mas o servi¢o também tem que participar,
tem que ser o conjunto ndo sO o0 que os pesquisadores desejam mas 0 que 0 Servico
também precisa. (D6)

Nunca participei de selecdo de temas junto a FUNCAP. Acho que sdo professores
convidados que participam. (D11)

N&o ha como negar o avango que o PPSUS traz, com a perspectiva de pesquisas aplicadas
ao local, aproximando cada vez mais 0s pesquisadores dos servicos, descentralizando o
financiamento para os estados, minimizando as disparidades regionais na competicdo dos
editais nacionais. Mais se faz necessario avancar nesta politica, descentralizando e

democratizando cada vez mais essa politica de saude. A maior democratizagdo no processo de
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construcdo dos temas de pesquisa e da agenda local ndo deve perder o olhar dos tomadores de
decisOes para ndo agravar a questdo do subfinanciamento do SUS, assim como, para que nao
ocorra dificuldades na alocacdo adequada destes recursos (VIEIRA; MORAES, 2011).

Figura 18 - Contribui¢des e demandas do PPSUS.

Tras
1. Pesquisas aplicadas Precisa avancar:
.| 2. Descentralizacao do | 1. Descentralizagao;
PPSUS > . > A
financiamento 2. Municipalizacao;
3. Minimiza 3. Democratizagao.
disparidades regionais

Fonte:Elaborado pela autora (2019).

8.2.2 Planejamento e processos/processos organizacionais

Ocorre uma auséncia de padronizacdo dos processos entre a academia e 0 municipio para
realizacdo das pesquisas. Os fluxos para selecdo, acompanhamento e implantacdo de pesquisas
estdo pouco disseminados. Alguns professores dirigem-se direto ao hospital ou a unidade de
salde sem passar pela COGETS. Ha divergéncias de informag6es quanto aos processos e passos
para realizacdo da pesquisa no municipio.

Primeiro agente se apresenta a unidade que quer realizar a pesquisa, depois coloca o
projeto no comité de ética. (D1)

Primeiro elaboramos o projeto e submetemos ao Comité de Etica, nesse processo
agente ja tem que levar uma anuéncia do local onde a pesquisa sera realizada, tem que
ter o contato com a prefeitura, com o estado ou com a instituicdo especifica, onde o
trabalho seré desenvolvido. (D3)

Algumas institui¢es exigem que os resultados sejam apresentados, outras que o
projeto seja apresentado antes da anuéncia. (D2)

Melhorar a comunicacdo entre as instituicdes, trabalhando a disseminacéo desses fluxos
se faz necessario para evitar desvios de interpretacdo e alcancar os resultados esperados. Para
padronizar esses processos, torna-se muito importante, trabalhar a informacéo e a comunicacao
entre essas organizacdes, disseminando o fluxo, envolvendo as unidades do municipio,

minimizando erros e eliminando suas causas.
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Figura 19 - Demandas no processo organizacional das pesquisas e a PNCTIS.

Para PNCTIS
O estado deve atuar
Melhorar a como regulador dos
comunicagao fluxos de pesquisas
interinstitucional desde a sua produgao
até a incorporagao de
resultados.

Y

Fonte:Elaborado pela autora (2019).

8.2.3 Planejamento e processos/Contribuicfes das pesquisas para o Servigo

Os docentes das trés universidades citaram que as pesquisas geram informacdes,
evidencias cientificas e novas tecnologias que podem a vir contribuir para os servigos de saude.
Eles referem ainda que estas pesquisas contribuem com a sociedade, melhorando a qualidade

de vida das pessoas, por meio do planejamento das acoes.

Grande parte reconhece que estas informacdes sdo uteis aos servicos, entretanto, a maioria
ndo consegue perceber como pdr em pratica esses conhecimentos na gestdo. Para esses docentes

os dados gerados nas pesquisas e publicados sdo suficientes para direcionar as agoes.

Se faz necessario ir além, e perceber que existe necessidade da traducdo deste
conhecimento e de mecanismos de aplicacdo pratica para esses servi¢cos. Apenas um docente
citou influéncia das pesquisas nas diretrizes politicas, percebendo, que as pesquisas sdo
ferramentas importantes na conducéo de politicas publicas.

A pesquisa pode contribuir com a tomada de decisdo dos gestores e direcionando as
politicas. (D12)

No Brasil, ainda é muito insipiente o uso de resultados de pesquisas na condugdo de
politicas. Isso ocorre, ainda indiretamente mas, com uma forte tendéncia de fortalecimento e

crescimento.

A ideia de que a pesquisa em salde é uma importante ferramenta para a melhoria da
situacdo de saude das populacdes tem sido incentivada por organizagdes internacionais,
principalmente pela Organizacdo Mundial da Salde — OMS, desde a década de 1980. Desse

modo, a prerrogativa de que estudos em saude podem servir como subsidio na definicdo de
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politicas e no planejamento em salde vem sendo divulgada nos meios académicos (BRASIL,
2008a).

As falas de alguns dos entrevistados remeteram a existéncia de “lacuna importante” na
aca-demia, quanto ao uso de ferramentas e ao desenvolvimento de habilidades apropriadas para
a divulgacdo e comunicacgéo dos resultados das pesquisas e tradugdo de conhecimentos para di-
ferentes publicos e objetivos.

Toda pesquisa tem seu retorno, mesmo que indiretamente contribui com a sociedade.
A pesquisa pode contribuir para o servigo por meio, das informacdes. (D1)

Apresentacfes dos resultados poderiam gerar mais cuidado, mais alteragdes,
mudancas na nossa sociedade, isso, acaba ndo tendo porque as pessoas nhao
implementam. (D4)

... ela pode construir evidéncias que facilitem essas praticas, inclusive, com mudancas
de praticas. ( D6)

O distanciamento da préatica e do mundo académico é importante lacuna estabelecida pela
cultura destas organizacbes. Em especial esses pesquisadores orientam-se a gerar
conhecimentos e divulgar resultados de formas tradicionais (artigos cientificos e eventos
académicos), enquanto que os gestores e trabalhadores planejam suas agfes focando em

atividades praticas e de dindmica resolutiva.

No capitulo 1 deste trabalho percebe-se claramente essa demanda quando se avalia as
recomendac0es das pesquisa para 0 SUS. A grande maioria dos pesquisadores nao registraram
recomendacdes para o Sistema Unico de Salde 264 (76,6%) no periodo de 2002 a 2018 no
estado do Ceara. Nos editais do PPSUS neste periodo 201 (77,3%) nao fez recomendacdes para
a saude (Tabela 4).

Os dados gerados no Sistema e Saude no qual essa pesquisa foi realizada séo dados
nacionais originados do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, do Ministério da Saude que acompanha dados de
pesquisas de editais nacionais e editais estaduais do programa do PPSUS. Esse sistema definem
recomendac0es para 0 SUS, como recomendac@es que devem ser feitas pelo pesquisador para
auxiliar os gestores da area de salde, presente em seus relatorios apresentados no final do
projeto (DECIT/SCTIE/MS, 2019).

A organizacdo dos processos que envolve essa politica de satde, incluindo a maior adesao
destes pesquisadores para contribuir com essa prerrogativa, facilitaria as analises dos gestores

quanto a esses resultados. E claro, que se faz necessario a maior sensibilizacio destes gestores
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para consultar esses dados, assim como, reestruturar essa politica por meio de processos dentro
do estado que favoregam a municipalizacdo e descentralizacdo, criando meios para que uma

agenda local seja criada e gerenciada em processos continuos de planejamento e avaliacéo.

Dentro deste contexto, criar canais de comunicagdo e meios de disseminacdo deste
conhecimento, considerando a traducdo do conhecimento ponto chave no processo se torna
imprescindivel. Segundo Guimardes (2004), a socializacdo de resultados de pesquisas deve
considerar a linguagem como fator que podera apresentar diversos significados, devendo, os

resultados cientificos serem traduzidos em conhecimento util.

Seré salutar criar espagos para traducdo do conhecimento, onde esses profissionais e
gestores tenham acesso aos resultados de forma mais préatica, com sugestdes e discussdes de
solugdes efetivas. Espacos assim, favorecem a salde, a sociedade e a prépria pesquisa, pois,
gera nesses profissionais o pensamento de que os resultados podem informa-los nos diferentes
niveis de intervencéo e oferecer subsidios para confirmar, melhorar ou transformar a sua pratica
(NICKEL et al., 2014).

O papel do pesquisador se amplia quando estes, participam nos procedimentos
organizacionais da implementacdo de politica e passam a operar como facilitadores do
conhecimento (FIGUEIRO et al., 2012). Considerando a amplitude que pode tomar esses
resultados, sabe-se que contribuem com a defini¢do de politicas e estratégias direcionadas ao
cuidado clinico, e organizacdo e desempenho do sistema de salde, inclusive em niveis de gestdo
municipal e local (LEMAY; SA, 2014).

Figura 20 - Demandas encontradas nas universidades.

Necessidade de tradugdo do
.| conhecimento

"| Recomendagdes para o SUS
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Considerando a amplitude que pode tomar esses resultados, sabe-se que contribuem com a definicdo de politicas e
estratégias direcionadas ao cuidado clinico, de organizagdo e desempenho do sistema de satde, inclusive em niveis de
gestio municipal e local.

Fonte:Elaborado pela autora (2019).
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8.2.4 Planejamento e processos/Aplicacao dos resultados

Os docentes consideram que a aplicacéo de resultados no servico pablico de salde ainda
encontra-se insipiente. Consideram ainda que a aplicabilidade existe, porém, esta pulverizada e
distribuida heterogeneamente de acordo com ac¢des individuais de seus docentes.

Acredito que a aplicagdo dos resultados ainda ¢ muito individual, depende muito da

capacidade do pesquisador de se inserir naquele servigo, para que entdo as pesquisas
obtenham resultados. (D2)

Para que as pesquisas sejam mais aplicadas, estas tem que estar dentro do interesse da
politica local. Nenhum gestor ira aplicar resultados que ndo sejam direcionados a sua realidade.

Um dos fatos citados para que distancia a academia da realizagdo de pesquisas com temas
locais, esta segundo esse docentes, na cultura da publicacdo empreendida pela necessidade das
avaliacOes tanto das universidades como do proprio docente.

Ha uma cobranca muito grande para que se publique artigos, mas, ndo ha cobranca
para que essas pesquisas sejam direcionadas a aplicagdo local. (D1)

Ha uma valorizacdo da publicagdo em detrimento a aplicacdo. O Ministério da Educacéo

— MEC, reconhece como grandes pesquisadores, 0s que apresentam muitas publicacdes. O

numero de publicacdes, especialmente em revistas internacionais, contribui tanto para

engrandecer o conceito deste pesquisador, como das universidades nas avaliacfes. Essa logica

de avaliacdo pautada na quantidade, desconsiderando a qualidade e ndo prevendo a

aplicabilidade, desestimula esses docentes a trabalharem as pesquisas locais, por ndo ser de
interesse das revistas internacionais.

O professor necessita de publicacdo internacionais para seu curriculo e as questfes

locais sdo mais publicadas em revistas nacionais, logo, o interesse por temas que

possam ser publicados em periddicos internacionais acabam sendo privilegiado em
detrimento aos temas locais, prejudicando a disseminagdo destes assuntos. (D2)

Segundo Iriart et al. (2015), a produtividade cientifica corresponde a 35% da nota na
avaliacdo dos Pos-graduacdo -PPG em Salde Coletiva e tem sido um indicador importante,
baseando-se fundamentalmente em critérios quantitativos. Esse autor também coloca que se faz
necessario refletir como estamos conduzindo a producéo cientifica em nosso campo, se estamos
priorizando a criatividade, inovacdo, impacto social, ou meramente visando a uma maior
adequacdo as regras de produtivissimo vigentes e incorporados no modelo de avaliacdo
(IRIART et al., 2015).
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A escolha dos temas locais para pesquisa, além, de sofrer a limitacdo referente ao
quantitativo de publicacdo, da necessidade de publicagdo em periddicos internacionais, também
sdo limitadas em virtude das linhas de trabalho de cada docente como cita este entrevistado:

Um outro fato é que o professor, embora, tenha a liberdade de pesquisar o que quer

ele tem que manter uma quantidade de publicacdo na linha de pesquisa que esta
inserido. (D2)

Sabe-se que o pesquisador tem o dever e 0 compromisso ético de devolver os resultados
destas pesquisas, considerando ainda, os valores investidos pelo governo para essas producdes
(CARVALHO et al., 2016). Contudo pouco se discute as causas que contribuem para cultura
dessas organizacBes universitarias e de suas producdes. Delegar o papel de resolver a
aplicabilidade destas pesquisas, apenas aos docentes, as universidades ou aos gestores publicos,
seria negar fatores politicos e historicos que estdo influenciando esse distanciamento

interinstitucional e a aplicabilidade destas pesquisas.

Foi citado também a falta de interesse desses gestores como problema para
aplicabilidades das pesquisas.
N&o existe interesse por parte dos gestores em aplicar resultados de pesquisas nos

servicos. Acredito que os gestores deveriam se utilizar mais desses resultados para sua
pratica. (D11)

Contudo, de acordo com as ideias de Patton (1997), o interesse nos resultados das
pesquisas é condicdo necessaria para a sua utilizacéo, logo, a utilizacdo desses resultados pelo
servigo publico de salde estd intimamente ligada a necessidade dele. Saber identificar e
selecionar temas que pode atingir a localidade, seus problemas e a sociedade ¢é desafio atual

para as pesquisas locais.

Uma tentativa de alinhar pesquisas tematicas e prioritarias de saide no Brasil foi a criacao
da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Salde — ANPPS, que prioriza temas,
orientando a destinacdo do fomento e de editais lancados nacionalmente (BRASIL, 2008a).
Para os estados a politica do PPSUS, veio com a proposta de descentraliza¢do do fomento, com
0 proposito de financiar pesquisas que atendam as necessidades regionais. A expectativa € que
essa politica atenda as realidades locais, contribuindo com o sistema de satde e com a sociedade
(BRASIL, 2008a).

Este programa esta organizado a nivel federal pelo Ministério da Satde e pelas Fundacdes
de Amparo a Pesquisa — FAP. No Ceara, a fundacdo responsavel é a Fundacdo Cearense de

Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — FUNCAP que junto com a Secretaria
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de Saude do Estado — SESA, operacionaliza esse programa. Pela propria missdo do PPSUS de
levar a pesquisa as regides e as localidades, infere-se, forte necessidade de uma reorganizagéo
desta proposta com a municipalizacdo e a descentralizacdo da criagdo de temas de pesquisas
locais por municipio, devendo o estado consolidar juntamente com a FUNCAP na criagdo de
uma Agenda de Pesquisas Para o Estado - APPE. Seria importante tambeém incluir na avaliagao
do docente e das universidades critérios que privilegiem publicagdes locais, para incentivar essa
proposta e com isso, contribuir com a efetivacdo desta politica de pesquisas local.

A nivel municipal a COGETS seria responsavel por articular a elaboracéo de temas locais,
juntamente, com docentes, profissionais de salde e sociedade. Atualmente essa coordenadoria

é responsavel por ordenar as pesquisas do municipio de Fortaleza (FORTALEZA, 2018).

As universidades e seus docentes tem percebido essa necessidade de estar mais proximos
dos servicos e algumas iniciativas de aproximacéo e trabalho conjunto tem sido realizadas pelos
docentes.

Entdo tenho percebido que colegas tem procurado desenvolver projetos de extenséo
nas instituicbes para fazer com que suas pesquisas obtenham resultados. Eu tenho
percebido, que se o pesquisador ndo estiver inserido diretamente no servigo, pouco
ele consegue atingir a realidade do servico e aplicar os resultados. Essa € a estratégia

que utilizo e é estando 14 dentro que consigo trazer algum impacto direto ou indireto
das minhas pesquisas. (D2)

Ainda deixa muito a desejar, a aplicacdo destes resultados. Ha uma necessidade de
maior aproximacao das universidades, embora hoje ja seja maior, com 0s servicos
para trabalhar a realidade local. Nem sempre ocorre o retorno dos resultados por parte
dos docentes. (D5)

Ainda ha nessas iniciativas um contexto individual, sem estimulo institucional e sem
planejamento que possa facilitar essa atuacéo. As universidades focam em suas diretrizes na
producdo e mesmo na missdo destas, constando apoio ao trabalho social, o foco ainda
permanece na pontuacdo da universidade e do docente. Isso provem da politica de avaliacao
que deve ser revista pelo MEC. A contribuicdo social requer alinhamento das politicas de satde
e de educacdo para melhorar a qualidade de vida destas populagdes, contribuindo para mudanca
da cultura destas organizacOes. Ferreira e Rigotto (2014), compara a producdo académica a
forca produtiva do capitalismo e refere que vem acentuando desigualdades, quando na verdade
as pesquisas tem o propdsito de reduzi-las, repercutindo negativamente nas condi¢cfes de vida

das populac@es mais vulneraveis.

Um outro problema citado quanto a nao aplicabilidade dos resultado, foi que ndo existe

padronizacdo em todas as instituicdes para disseminacgéo e entrega destes resultados. Algumas
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pesquisas mesmo ndo sendo direcionadas aquela unidade os resultados devem ser apresentados
e fornecidos. A disseminacao dos resultados fornece informacgdes que contribui com evidencias
cientificas, facilitando o planejamento das acfes. Verifica-se entdo que a disseminacdo é parte
importante da aplicacdo dos resultados.

Os fluxos das instituicdes parceiras muda muito de instituicdo para instituicdo, tanto

para obter autorizagdo, como, para dar retorno dos resultados. Alguns, como o Albert
Sabin, para voltar 14 e dar o resultado é muito dificil. (D2)

Nem sempre acontece de se apresentar os resultados da pesquisa a instituicdo,
geralmente acontece quando a institui¢do coloca isso como algo que é esperado. As
vezes tomamos a iniciativa e sugerimos apresentar, em algumas situacdes ocorre um
acordo formal para que seja apresentado. (D3)

Ordenar esses processos tanto no estado quanto no municipio se faz necessario. Embora
a pesquisa em saude no Brasil tenha avangado, seus processos organizacionais merecem
estruturacdo e desenvolvimento, tanto pelos servicos publicos quanto pelas universidades. A
Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em Saude — PNCTIS, refere que o estado
deve atuar como regulador dos fluxos de pesquisas da producéo a incorporacao dos resultados
(BRASIL, 2008a). A socializacdo destes achados devem ser previstas nos fluxos e processos
dentro do municipio e do estado com criacdo de canais de comunicacao que favoreca a interface

entre a academia, a gestao e os servicos (COSTA; CRUZ, 2014).

Algumas universidades tem essa caracteristica de continuidade entre o que se faz e o que
se planeja, incluindo no planejamento as pesquisas como ferramentas de suporte para acdo. Das
trés universidades deste estudo a UECE, apresenta essa caracteristica mais forte e articulada
com o servi¢o, muito embora, no capitulo 1 desta dissertacdo, sugere-se que esta universidade
pode ndo esta registrando corretamente seus dados. Encontramos que das cinco instituicoes
avaliadas 175 (75,8%) nédo fez recomendacdes para 0 SUS e dentre as trés universidades a que
menos fez esse registro foi a UECE com 32 (76,2%) dessas pesquisas ndo constando essas
recomendac0es, seguida da UNIFOR com 25 (75,8%) e da UFC com 105 (74,5%).

Figura 21 - Aplicacdo dos resultados de pesquisas: Formas de implementacdo, demandas
encontradas e necessidades.
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Fonte:Elaborado pela autora (2019).

8.2.5 Planejamento e processos/Modelos de parcerias

Auséncia de descriminacdo de objetivos pactuados para as pesquisas nos convénios

Lei n. 13.109/2014, estabelece o regime juridico das parcerias voluntarias, envolvendo
ou ndo transferéncias de recursos financeiros, entre a administracéo publica e as organizacdes
da sociedade civil, em regime de mutua cooperacdo, para a consecucdo de finalidades de
interesse publico, sendo estas parcerias definidas no art. 2, I1l como: conjunto de direitos,
responsabilidades e obrigacGes decorrentes de relacdo juridica estabelecida formalmente entre
a administracdo publica e organizacdes da sociedade civil, em regime de mutua cooperacao,
para a consecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execucdo de
atividade ou de projeto expressos em termos de colaboracdo, em termos de fomento ou em
acordos de cooperacdo (BRASIL, 2014b).

Estas parcerias sdo firmadas entre as universidades e 0s servi¢os de saude por meio, de

convénios que segundo Manual de Orientagdes para Contratagdo de Servicos de Saude do
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Ministério da Satde (BRASIL, 2016), sdo acordos, ajustes ou qualquer outro instrumento que
discipline a transferéncia de recursos financeiros de dotagfes consignadas nos Orgcamentos
Fiscal e da Seguridade Social da Unido e tenha como participe, de um lado, 6rgéo ou entidade
da administracdo publica federal, direta ou indireta, e, de outro lado, érgdo ou entidade da
administragdo publica estadual, distrital ou municipal, direta ou indireta, ou ainda, entidades
privadas sem fins lucrativos, visando a execugdo de programa de governo, envolvendo a
realizacdo de projeto, atividade, servico, aquisi¢do de bens ou evento de interesse reciproco, em
regime de mutua cooperacgdo (BRASIL, 2016).

Nestes acordos firmados para mutua cooperacdo deve ficar claro em projeto os objetivos,

0 tempo de execucgdo das atividades, especificando-as, entretanto, o objeto principal destes
convénios universitarios sdo os estagios e as extensdes universitarias.

Existe um convénio geral feitos pelas universidades com o municipio que permite

praticas nas instituicGes, porém, essas praticas previstas sdo estagios e extensdes
universitarias. (D8)

Desconheco algum contrato para pesquisa. (D1)

Na minha experiéncia a maioria é informal. Ndo ha contratos, nem termos formais
que contemple as pesquisas. (D11)

O Ensino, a Pesquisa e a Extensdo sdo imprescindiveis para ao processo de construcdo de
conhecimentos cientifico. Especialmente, as acdes das pesquisas universitaria sao fundamentais
para cumprimento da funcdo social nesses servicos de saude. As atividades de pesquisa devem
objetivar a resolucdo dos problemas da sociedade, o que pode acontecer por intermédio da
Extensdo Universitaria pois, resulta do processo de ensino-aprendizagem, que transforma o
conhecimento ndo cientifico em Ciéncia. Através desta, portanto, ocorreria a devolutiva do
conhecimento cientifico gerado para a populacdo (LAU et al., 2015). O artigo 207 da
Constituicao Federal de 1988 (CF/88) prevé a “indissociabilidade entre ensino, pesquisa e

extensao”.

Embora haja essa indissociabilidade, a extensdo tem sido praticada como acdes que
beneficiam a sociedade, porém, nem sempre com associacdo de pesquisas como suporte das
ac0Oes, especialmente nos servicos de saude. H4 uma dissociacdo de temas de pesquisas e dessas

acOes de extensao.

A realidade € que esses convénios sdo usados muito mais para regularizar os estagios, do
que como forma de atuacdo conjunta para trabalhar a realidade social. Trabalhar em cooperagéo

requer planejamento conjunto, onde possa haver integracdo real entre o ensino, pesquisa e
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extensdo nos servicos de satde. Mais um desafio organizacional entre academia e servigo que

deve ser revisto, para que a integracdo interorganizacional possa contribuir mais efetivamente.

Entende-se com isso, que a vinculagdo da pesquisa com o ensino e a extensdo se faz
necessaria, por meio, de uma sistematizacdo do conhecimento cientifico, de modo a subsidiar
a tomada de decisdo dos gestores com informac6es necessarias a conquista efetiva de melhorias
na realidade social. A partir disso depreende-se que a Pesquisa necessita de uma reflexéo sobre
seus fundamentos e préaticas, ou seja, se faz necessaria uma gestdo conjunta das acfes de
pesquisas em salde. Buscar incluir objetivos de pesquisas nesses convénios, alinhando a agdes

de extensdo e da necessidade local podera ser o primeiro passo.
8.2.6 Barreiras das pesquisas

O processo de producdo cientifica se da em diversas etapas onde, estas envolvem desde
a formulacgéo do problema até a disseminacéo e aplicacdo de seus resultados. Nesses percursos
diversas barreiras surgem, dificultando tanto a realizagdo, quanto as outras etapas de

disseminagéo e aplicacdo.
A falta de interesse dos gestores foi citada pelos docentes como uma barreira importante
que ird interferir em todo o processo e etapas da pesquisa.

Uma barreira importante é a falta de interesse da instituicdo com a pesquisa e para
permitir que esta ocorra no servico. (D2)

Ainda existe uma certa distancia, a gente faz pesquisa, acha importante, percebemos
o significado para instituicdo mas esta, tem outras prioridades, outras expectativas que
muitas vezes ndo casao. (D3)

O distanciamento da préatica dos servicos do mundo académico, a falta de utilizacao do
conhecimento tedrico na pratica, pode esta gerando essa falta de interesse da gestao. O trabalho
imediatista de resolu¢do de problemas da gestdo, muitas vezes “tocando servico” e sem o
amparo do conhecimento e das ferramentas necessarias ao bom planejamento, podem ser
fatores que estejam contribuindo para esta demanda. Certamente nem toda pesquisa ou teoria

sera aplicavel, entretanto se faz necessario articular conhecimentos a pratica.

Existem sim estudos mais tedricos e conceituais que favorecem o conhecimento,

entretanto, muitas vezes ndo sao de uso imprescindivel na tomada de decisdes.

A ciéncia necessita do conhecimento nas diversas dimensfes possiveis e ndo cabe
restringir o papel da investigacdo cientifica ou limitar os estudos com temas sempre pré-

estabelecidos, porém, encontrar meios de adequa as agendas de pesquisas a realidade local
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social e aprimorar as relacdo entre universidades e servicos para que este planejamento seja
conjunto, gerando resultados mais eficientes, torna-se imprescindivel para o Sistema de Saude
e a sociedade como um todo.

Os autores como Cavalheiro e Guimardes (2011), Pizzinato et al. (2012) e Marin et al.
(2013) referem que a maioria dos estudos avaliativos abordando integragdo ensino-servico,
foram realizados com base em analise documental e entrevistas junto aos atores do ensino e
apontam uma lacuna referente a avaliagdo do processo com indicadores que contemplem todos

0s demais envolvidos.
Outra fragilidade encontrada e que pode ser reflexo da primeira é a auséncia de
articulacédo entre a universidade e os servigos para disseminacgéo de resultados.

O servico e a universidade ndo tem uma proposta de articulacdo, para apresentacéo de
resultados, eu desconhego um seminario que apresente resultados de pesquisas. (D4)

Os trabalhos realizados entre academia e servicos sdo de cooperacdo e interesses
complementares, entretanto, ainda permanece a dissociacdo do planejamento entre estas
instituicOes. Planejar satde requer uma articulacéo Intersetorial e interinstitucional articulada,
onde, as partes envolvidas participem e tornem-se corresponsaveis pelo resultado final. A
disseminacdo dos resultados de pesquisas ausente € uma etapa de todo o processo de

planejamento entre a academia e 0s servicos que esta deixando a desejar.

No estudo qualitativo (MARIN et al, 2013), feito por meio de narrativas de 240 estudantes
de medicina e enfermagem e 60 docentes e professores colaboradores destacou-se, a dificuldade
da insercdo académica nos servicos, distor¢cGes da rotina académica e os protocolos dos
servigos, inadequacdo de espaco e resisténcia dos profissionais, indefinicdo de papéis no
processo da integracdo e a falta de suporte do gestor especialmente na clareza do contrato de

convénio com a universidade.

Toda essa dindmica de demandas reflete a real necessidade de articular essas instituicdes

alinhando, por meio do planejamento as acdes governamentais e universitarias.

A tese de Brehmer e Ramos (2014) estudou profundamente nos cursos de enfermagem de
Santa Catarina, as experiéncias de integracdo ensino-servico nos projetos do Pré-Salde,
destacando que a integracdo ensino-servi¢o e as politicas governamentais indutoras sao 0s

elementos-chave para reorientar a formacao e contribuir para a consolidacdo da Atengédo Basica.
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Também como reflexo dessa auséncia de planejamento e priorizacdo foi citado pelos
docentes a burocracia dos servicos, a falta de estrutura fisica das unidades e disponibilidade dos
profissionais por incompatibilidade com processos de trabalho.

Uma barreira que posso citar é a burocracia para estabelecer as parcerias com o
servigo. (D2)

Temos dificuldades por ndo haver espaco para o pesquisador entrevistar e realizar suas
pesquisas nas unidades. (D1)

Essa visdo da gestdo de ndo reconhecer a aplicacdo prética dos resultados de pesquisa,
contribui para que os investimentos da area de pesquisas ndo sejam priorizados. E uma
tendéncia que vem mudando nos Gltimos anos a nivel nacional, inclusive sendo incentivada
pela politica do PPSUS, mas, que necessita ser expandida para gestdo local, aproximando os
gestores das universidades e também os docentes dos servicos. Como reflexo foi citado por
todos os docentes entrevistados, como uma barreira importante o financiamento das pesquisas.

Néo ha verba. O pesquisador tem que se responsabilizar pelo projeto e pelos custos
deste projeto. Aqui a gente pesquisa com 0 nosso préprio dinheiro. (D1)

O financiamento ja era limitado e agora com os cortes, esta cada vez mais dificil
trabalhar pesquisa, essa barreira considero a maior que temos. (D9)

O parametro adotado para investir em pesquisas e desenvolvimento tem sido o valor
apurado em percentuais do PIB de cada pais, inexistindo valores preestabelecidos para
investimento. O setor publico brasileiro investe o percentual de 0,61% do PIB, estando este
valor muito proximo do percentual investido pelo conjunto dos paises da Organizagéo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) que é de 0,69%. A diferenca de
investimentos acontece prioritariamente, por meio, dos investimentos privados que nesses
paises como a Coreia do Sul que investe 2,68%, a China 1,22%, enquanto que no Brasil o
investimento privado é de 0,55% (JORNAL SENADO, 2012).

Sabe-se que o pesquisador tem liberdade de pesquisar assuntos e temas de seu interesse e
gue a ciéncia nem sempre pode ser aplicada com resultados tangiveis, e que alguns resultados
podem ser intangiveis, e ndo deixam de contribuir socialmente. Mesmo essa premissa sendo
verdadeira, deve-se considerar que o financiamento das pesquisas necessita de um
planejamento com foco na aplicabilidade que direcione parte dos recursos para o

desenvolvimento, contribuindo com uma economia de salde sustentavel.
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O setor privado quando investe em pesquisa, seleciona assuntos do interesse
organizacional, devendo o estado estar atento a temas de interesse social que ndo apresentam o

Viés puramente econdmico.

Segundo Moura e Camargo Jr. (2017), certas pesquisas, mesmo com a sua relevancia
social, dificilmente serdo financiadas pelo setor privado e somente subsistem com
financiamento publico, como € o caso das pesquisas de Saude Coletiva que dificilmente seriam
prestigiadas por verbas privadas.

No periodo de 2004 a 2014 o Ministério de Saude por meio do Departamento de Ciéncia
e Tecnologia (Decit-MS) e os parceiros institucionais financiaram 155 pesquisas com 0
investimento total de R$ 25,2 milhdes no pais (ANGULO-TUESTA; HARTS, 2018).

Para Marques (2016), as questdes que se colocam para politicos e gestores do sistema
publico consistem em definir o quanto deve ser destinado a cada categoria de pesquisa e até que
ponto o Estado deve interferir, para determinar o que os cientistas devem pesquisar. Para isso,
¢ cada vez mais pertinente, aproximar a gestdo da ciéncia e das pesquisas para que estes
reconhecam a importancia desse investimento para o pais e para tomada de deciséo de politicas

publicas de salde.

Uma das dificuldades para que a gestdo nao consiga muitas vezes visualizar o uso pratico
dos resultados de pesquisas é a linguagem robusta das pesquisas académicas, considerando que
0s gestores geralmente utilizam uma linguagem mais objetiva e apresentam formacao pautada
em principios operacionais com foco técnico. Faz-se necessario a traducéo deste conhecimento,
por meio de uma linguagem mais clara, voltada ao discurso dos formadores de politicas. O ideal
seria que a academia e seus docentes passassem a conhecer um pouco mais das atividades de
gestdo, assim como, 0s gestores se apropriassem mais da linguagem da academia. Sugere-se
que, quando um gestor tem formacédo académica e conhecimento de pesquisas ou um docente
ja trabalhou com gestdo essa dindmica é facilitada como coloca uma docente e gestora
universitaria:

Eu trabalho como gestora universitaria e docente e percebo que na maioria das vezes

o foco do gestor é diferente do docente, porém, quem trabalha nas duas vertentes acaba
conciliando melhor as duas coisa. (D10)

Segundo Costa e Cruz (2014) faz-se necessario o0 usos de mecanismos de comunicagédo
social que fortalecam a parceria entre gestores e as universidade que facilite o intercambio de
informacdes. Essa comunicacdo deve ser considerada em nivel de linguagem e de processos

institucionais para que as a¢Ges possam, estar coordenadas e os resultados sejam satisfatorios.
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Os docentes unanimemente referiram o tempo de espera do comité de ética como um
entrave que repercute consideravelmente para que as pesquisas ndo acontecam como deveriam.
O grande periodo de espera desestimulam os docentes a apresentarem propostas mais complexa,
induzindo aos pesquisadores submeter trabalhos mais simples e de menor qualidade.

Tenho muita dificuldade com a demora nos processos do comité de ética, considero
uma grande barreira as pesquisas. ( D1)

A barreira que vejo muito dificil para se pesquisar é o tempo de espera do comité de
Etica, que impede muitas vezes que possamos conseguir em tempo habil realizar a
pesquisa. (D11)

A analise dos aspectos éticos e cientificos das pesquisas no Brasil € realizada pelos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e também pela Comissido Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). Sao também responsaveis por regular, comissdes independentes, além da ética dos
pesquisadores (SPIANDORELLO, 2014; JACOME; ARAUJO; GARRAFA, 2017).

A Resolucéo n. 196 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 10 e outubro de 1996,
regulamenta e avalia as pesquisas com seres humanos no pais, por meio do Sistema CEP-
CONEP (BRASIL, 1996; BRASIL, 2012).

Apesar da importancia desse Comité ser reconhecida pelos pesquisadores, falhas de
comunicacgdo e problemas tém sido citadas como: Solicitacdes exageradas de documentos,
ingeréncia nos méetodos de procedimentos, tempo de avaliacdo e a discrepancia nas avaliagdes
das pesquisas, sugerindo falha de comunicacdo que dificulta o andamento dos projetos
repercutindo principalmente no tempo de espera para realizacdo das pesquisas (JACOME;
ARAUJO; GARRAFA, 2017).

Segundo Paula, Jorge e Morais. (2019), uma dificuldade encontrada na construcédo de
estudos é a necessidade de envio do projeto de pesquisa a varios comités, o que acaba
estendendo o tempo de pesquisa, despertando menos interesse pelos pesquisadores, diminuindo
a probabilidade de utilizacdo de seus resultados. Para essas autoras, isso desmotiva o
pesquisador a realizar um estudo envolvendo seres humanos e incentiva os estudos
bibliogréficos, tdo criticados por gestores, dadas as suas dificuldades de articulacdo com a

pratica.

Os critérios para publicacdo internacionais foram citados como uma barreira a pesquisas

locais de saude.
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A dindmica de publicacdo também pode ser uma barreira a pesquisas locais, todo
professor tem interesse de publicar em revistas internacionais, por conta do curriculo
e estas revistas ndo tem interesse em assuntos locais. (D2)

Assuntos que permeiam 0 universo nacional, geralmente ndo sdo de interesses
internacionais, especialmente quando muito localizados. Os periddicos internacionais
apresentam normas rigidas para publicacdo e os assuntos locais ainda ndo sdo conhecidos no
meio académico internacional. A troca de conhecimentos cientificos num mundo globalizado
favorece a formacdo de redes de pesquisas e investimentos. Existe atualmente uma busca das

universidades e de seus pesquisadores pela internacionalizacao cientifica.

Entende-se que atualmente ndo ha interesse das revistas internacionais por pesquisas de
cunho locais e que a busca por publicagdo em revistas conceituadas internacionais, desfavorece

a pesquisa em temas locais que nédo serdo objeto dessas revistas.

Nos ultimos anos o Brasil vem aumentando o numero de publica¢Ges contribuindo para

essa internacionalizacdo da ciéncia e 0 aumento de intercambios universitarios.

O Brasil assume uma posi¢do boa no ranque da producdo cientifica mundial, com 2,8%
da producdo de documentos. Em termos de documentos cientificos produzidos (28 mil em
2012), estamos em posicao privilegiada, ocupando a 16a posicéo, entre os paises desenvolvidos
(SCIMAGO, 2012), com 0,15 documento por doutor, um indice na mesma ordem de grandeza
dos Estados Unidos, com 315 mil, ou Franga, com 57 mil documentos cientificos. A mesma
posicdo € notavel quando se considera o indice de citacio (MONTEIRO; LUCAS;
LECARDELLI, 2019).

A cultura de producdo do meio académico é estimulada em parte pela forma de avaliacéo
das universidades e dos seus docentes. Em programas de pés-graduacao em saude coletiva 35%
da nota de avaliacdo esta fundamentada em critérios quantitativos em detrimento a critérios que
avaliem a qualidade dessas producdes (IRIART et al., 2015). Esse processo desfavorece as
producdes de qualidade, de caracteristicas locais e aplicadas a realidade municipal. A corrida
por publicacbes desfavorece a prépria politica do PPSUS que tem por objetivo trabalhar as

demandas locais.

Outro problema € o custo das publicaces que também foi citado com unanimidade pelos
entrevistados.
Outra barreira as pesquisas € o custo de publicacdo. Hoje as taxas envolvidas na

publicacdo aumenta muito o custo e como eu falei nem sempre temos financiamento
das pesquisas. (D2)
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A politica cientifica brasileira ndo financia custos com publicacdo, dificultado para o

pesquisador que tem muitas vezes que arcar com esse custo.

Estudos recentes apontam que agéncias de fomento brasileiras e internacionais incluiram
iniciativas para que o0s projetos de pesquisa financiados apresentem um plano de gestdo de
dados cientificos para o compartilhamento em acesso aberto.

A Budapest Open Access Initiative (BOAI), documento originado da reunido promovida
pela Open Society Institute (OSI), realizada em Budapeste em 2001, constitui uma declaracéo
de principios fundamentais para 0 movimento de acesso aberto. A BOAI (2002) define que:

Acesso aberto a literatura cientifica revisada por pares significa a disponibilidade livre
na Internet, permitindo a qualquer usuario ler, fazer download, copiar, distribuir,
imprimir, pesquisar ou referenciar o texto integral desses artigos, recolhe-los para
indexacdo, introduzi-los como dados em software, ou usa-los para outro qualquer fim
legal, sem barreiras financeiras, legais ou técnicas que ndo sejam inseparaveis ao
proprio acesso a uma conexdo a Internet. As Unicas restricoes de reproducdo ou
distribuicdo e o Unico papel para o direito autoral neste dominio é dar aos autores o

controle sobre a integridade do seu trabalho e o direito de ser devidamente
reconhecido e citado.

O acesso aberto facilitaria a publicagdo quanto aos custos e facilitando o acesso,

democratizando a ciéncia e a disseminacgédo dos dados.

Outra proposta que podera facilitar a visibilidade e apoiar as pesquisas locais seria a
internacionalizacdo de periodicos de Saude Coletiva. Esse caminho para que 0 meio editorial

em salde coletiva incrementaria a visibilidade das revistas brasileiras no exterior.

Internacionalizar um periédico implica em custos adicionais e empenho editorial.
Antunes, Barros e Minayo (2019) referem que o custo de uma revista cientifica com impacto
internacional ndo deveria ser responsabilidade apenas dos editores e dos autores, tornando-se
fundamental, que as agéncias de fomento a pesquisa criem fontes sustentaveis de financiamento
e de internacionalizacdo para as revistas brasileiras de reconhecido mérito. Faz-se necessario,
segundo esses autores criar fontes sustentaveis de financiamento e de internacionalizacdo para
as revistas brasileiras de reconhecido mérito (ANTUNES; BARROS; MINAYO, 2019).

8.2.7 Facilitadores das pesquisas

Foi citado pelos docentes como facilitadores das pesquisas nos ultimos anos a formacao
de redes de pesquisas e as parcerias com o estado, municipio e empresas.
Um facilitador sdo as redes que estdo sendo construidas como a REBRAS por

acontecer em varios locais ao mesmo tempo tem contribuido com resultados
satisfatorios das pesquisas. (D2)



164

As redes de colaboracdo podem ser definidas como colaboragdes de interesse comuns
para pesquisas. As colabora¢cbes no meio cientifico sdo antigas e as primeiras formas
aconteciam, entre autores em encontros cientificos para compartilhar experiéncias e
posteriormente publicacdes e colaboragdes técnicas académicas. As primeiras formas de
colaboragdo foram chamadas de “colégios invisiveis” (DE SOLLA PRICE; BEAVER, 1966).

Atualmente a rede de colaboracgdo foca na producdo de inovacao e acontece por meio, de
colaboracbes multicéntricas. Politicas especificas tendem a firmar cooperagdes multicéntricas

e vem acontecendo de forma crescente e acelerada (ACERO; KLEIN, 2013).

As colaboracdes apresentam carater multidisciplinar e envolve diferentes instituicGes.
Existem diversos conceitos sobre rede, porém, deve-se ter em mente que a rede é a forma de
organizacdo e colaboracdo que viabiliza resultados e fornece melhor estrutura de trabalho

minimizando custos e favorecendo o intercambio de informacdes.

Para Mendes (2007) a definicdo de redes de atencdo em salde, sdo organizacgdes, que
compartilham missdo e objetivos, trabalhando de forma colaborativa e interdependente,
relacionado horizontalmente e agregando valor para populacdo. Para este autor, as redes podem
melhorar a qualidade da oferta clinica, satisfacdo dos usuarios e redugdo de custos no processo.
Esses arranjos tendem a agregar contribuicdes positivas para saude por viabilizar servicos com
custo menor para o Sistema Unico de Saude (MENDES, 2010).

As colaboracdes também acontecem, por meio de convénios entre as universidades e 0s
servigos publicos. Estas parcerias estdo mais voltadas aos estagios, porém, as pesquisas
também, sdo inseridas, no contexto de atividades universitarias e dos acordos entre essas
instituicoes.

Como todo sistema em evolucdo as parcerias se iniciam com pesquisadores locais, e
partem para formar redes de cooperagdo interinstitucionais se expandindo para regifes
interestaduais no pais e internacionais como vem se expandindo com a internacionalizacao da
ciéncia.

As redes sdo processos organizacionais que favorecem o conhecimento, expandindo a

ciéncia e favorecendo as pesquisas e o desenvolvimento.

Os pesquisadores colocaram essas parcerias como facilitadores por reconhecer que o
trabalho integrado, multidisciplinar com arranjos e trocas de informacGes, matérias e

experiéncia, vem favorecendo a dindmica das pesquisas no mundo. O processo de globalizacéo
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vem transformando as relagdes e o conhecimento favorecendo cada vez mais a formacdes de

redes integradas, formadas por interesses diversos.
8.3  Analise dos dados dos profissionais

Quadro 9 - Consolidado de categorias dos profissionais.
Categorias Categorias intermediarias Categorias finais

Diretrizes das pesquisas para | Diretrizes do MS

acOes de satde A s
Da vigilancia do municipio

Contribuicdo das pesquisas | Atualizages

. para o Servico .
Planejamento e Informacdes de protocolos

processos o . L
Aplicacéo dos resultados Auséncia de aplicagéo de resultados

Auséncia de processos estabelecidos
Processos organizacionais para disseminacao de resultados de
pesquisas

Burocracia

Necessidade de sensibilizacdo dos

Barreiras da profissionais

pesquisa . )
Carga Horaria dos enfermeiros
Alta rotatividade dos profissionais
Facilitadores da Aumento de enfermeiros com pos-
pesquisa graduacdes

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

8.3.1 Planejamento e processos

Os enfermeiros reconhecem a necessidade de trabalhar as ac6es de saide com base nas
evidencias cientificas. Os entrevistados citaram como diretrizes de planejamento de suas agdes,
as diretrizes do Ministério de Saude e referiram existir um planejamento das acdes com base
em diretrizes tracadas por pesquisas do municipio em especial da vigilancia em salde, por meio,
de treinamentos e capacitacdo onde, novas condutas e atualizacao sdo repassadas as unidades.

As diretrizes que a gente tem sdo as do municipio que a gente j& recebe, que sdo 0s
manuais e tem essas diretrizes que sdo passadas para gente nos seminarios que a

prefeitura pede para os enfermeiros participarem e nas reunides mensais da vigilancia
epidemiolégica. (E1)
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Trabalhamos com as diretrizes do Ministério da saude e atualizagdes do municipio
que a vigilancia epidemioldgica passa para que possamos atualizar os protocolos.
Também nos cursos e treinamento do municipio temos essa atualizagdo. (E5)

Embora, haja o reconhecimento da importancia de evidencias cientificas nas condutas e
acOes dos enfermeiros apenas uma citou a utilizacdo de pesquisas para atualizacdo de suas
condutas e para tragar seu planejamento de trabalho.

Uso para planejar minhas ac@es, artigos cientificos, por exemplo, quando eu
enfermeira pego uma leséo, uma ferida, e vou sempre me atualizar do que tem de

diferente, o que tem oficialmente comprovado cientificamente, para a gente trabalhar
aquele problema. ( E2)

Sabe-se que a tradu¢do do conhecimento cientifico visa tornar acessiveis as evidéncias de
pesquisa como subsidio na formulagéo de politicas, gestdo de sistemas e servicos de salde, bem
como, na tomada de deciséo clinica, em especial na Atengdo Priméria a Saude (APS), porém,

essa pratica ainda € pouco utilizada pelos profissionais nas atividades cotidianas.

Alguns fatores podem estar contribuindo para que ndo haja o uso dessa pratica nos

servigos de saude.

Alguns problemas foram citados como: a falta de interesse destes profissionais, a carga
horaria dos servicos e a grande rotatividade que impacta para que o enfermeiro, algumas vezes
ndo implementem a pratica de buscar por evidencias em pesquisas que fundamentem suas
praticas.

Eu acho que ndo ha interesse dos enfermeiros em buscar pesquisas ou fazer pesquisa.

Alguns preferem fazer como ja estdo acostumados e se baseiam pelo que tem nos
manuais. (E3)

A carga horaria e a dindmica de produtividade profissional ndo estimula ao profissional
buscar novos conhecimentos. Essa carga horaria aliada a rotatividade desses profissionais
dificulta o estabelecimento de rotinas de planejamento continuo nessas unidades e de uma
capacitacdo destes profissionais para o uso de evidencias cientificas provenientes das pesquisas

académicas.

Outro fator é a falta de uma maior interacdo dos pesquisadores com 0 Servigos,
dificultando a disseminacdo destas pesquisas e tentando envolver esses profissionais na pratica
diaria de colaboradores das pesquisas académicas e com isso dificultando a aplicacdo pratica

desses resultados.

Segundo o Relatério da National Academies of Sciences, Engineering and Medicine, dos

Estados Unidos, publicado no final de outubro de 2018, estudos cientificos envolvendo néo
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cientistas apoiam o aprendizado, contribuindo para uma participacdo mais ativa do publico na
ciéncia, e também podem servir como uma ferramenta valiosa para facilitar pesquisas em larga

escala.

No trabalho cotidiano das unidades os profissionais apresentam uma demanda de trabalho
que consome seu tempo e ndo ha estimulo da gestdo para participacdo desses profissionais nas
pesquisas que as universidades estdo realizando. Ocorre que nem a universidade, nem a gestao
estimula esse profissional a colaborar e entender a importancia dessas pesquisas e de seu uso

nas atividades diarias.

Por outro lado o profissional muitas vezes se acomoda e ndo busca o novo, prefere manter
a rotina como vem sendo realizada com receio de aumentar suas atribuicdes como refere as
entrevistadas:
Colaboramos sempre com as pesquisas mas confesso que com nossa rotina fica dificil
participar. (E6)

Ja temos nossa rotina bem atribulada e as vezes vem alguns querendo implantar coisas
que ndo fazem sentido. N&o entendem a nossa rotina. (E4)

Cabe destacar, que segundo Queiroz (2015) e Severino (2016), a pesquisa em si
possibilita conhecer as dificuldades citadas pelos entrevistados e também no que diz respeito

aos incentivos, sejam eles académicos ou governamentais.

Ha uma auséncia de disseminacdo desses resultados nas unidades e de aplicacdo dessas
pesquisas nesses locais. Nao existe processos padronizados no municipio e nem nas unidades

para que oS docentes retornem as mesmas com seus resultados.

Todas as enfermeiras entrevistadas citaram desconhecer a apresentacdo de resultados das
pesquisas na unidade e que pontualmente durante a pesquisas pesquisadores tentaram implantar
algum protocolo.

Nunca participei de apresentacdo de resultados de pesquisas na unidade. E também
ndo conhe¢o nenhuma pesquisas que tenha sido implantada na unidade. (E2)

Aqui na unidade ndo tem sessao clinica ndo. Eu trabalho em um hospital pablico como
concursada. L& temos essas sessdes clinicas e sdo apresentadas as pesquisas. Na
unidade nunca vi. (E3)

De acordo com Leite e Costa (2007):

[...] as universidades, como comunidades académicas, constituem elementos do
sistema cientifico. S3o consideradas ainda como o cerne da producdo do
conhecimento, e 0s processos de comunicagdo cientifica permeiam boa parte de suas



168

atividades, o que permite tanto as trocas internas de conhecimento quanto externas,
em interagdo com comunidades cientificas.

Se faz necesséario estender esse conhecimento para além das universidades e das
comunidades cientificas, levando a sociedade o retorno préatico dessas investigacdes. E ético,
devolver esses resultados; devendo o pesquisador devolver esses resultados, por meio de
apresentacdo aos que serviram de suporte para coleta e que sdo normalmente os maiores

interessados.

Nessa devolugéo o pesquisador deve facilitar a compreensao, adaptando a linguagem para
que o conhecimento possa ser apreendido e utilizado. Guimaraes (2004), sugere que ha uma
necessidade de traduzir o conhecimento cientifico por meio, de uma linguagem mais pratica e

acessivel, facilitando o processo de apreensdo cognitiva.
8.3.2 Barreiras da pesquisa

Algumas barreira foram citadas pelos enfermeiros, acerca da realizacGes das pesquisas
cientificas. Os mesmos, reconhecem como barreiras, a burocracia, a falta de sensibilizacdo dos
profissionais, a carga horaria dos enfermeiros e a alta rotatividade dos profissionais nas
unidades de saude.

A burocracia até o pesquisador chegar aqui, considero como uma dificuldade para a
pesquisa. (E1)

Quando fui fazer me TCC da especializacdo passei por toda essa burocracia para
colher os dados. Isso é muito dificil para o pesquisador, assim como, os profissionais
que ndo querem ajudar na coleta. Eu sempre me coloco a disposi¢do por conta dessa
dificuldade que passei. ( E3)

Embora alguns ndo se sintam estimulados a realizar e participar das pesquisas,
reconhecem a importancia e citaram a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais,

incluindo nesse contexto, também o gestor da unidade.
A carga horaria para eles foi o que citaram como maior barreira dentro da unidade,
referindo-se a demanda de atividades diérias a serem realizadas.

A carga horaria e as atividades dos enfermeiros é bem puxada essa € uma barreira para
pesquisa importante. ( E4)

Um outro ponto citado, foi o fato de existir nas unidades uma grande rotatividade de
profissionais e com isso, existe uma dificuldade de estabelecer rotinas com trabalhos

académicos que gerem resultados aplicados a comunidade.
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Essas mudancas dificultam a continuidade de trabalhos da prépria rotina e afeta todo
tipo de implantacdo que se tenha pretensdo nessa unidade. (E1)

Como existe uma grande rotatividade de enfermeiros nas unidades, nem todos séo
contratados como concursado, acredito que a falta desse vinculo dificulte trabalhos de
pesquisa pois, ndo temos como dar continuidade. ( E2)

A precarizagdo do vinculo profissional com as instituicdes e o desalinhamento de acdes
intersetoriais tem sido citado como desafios da Atencdo Primaria a Salde —APS em diversos
estudos (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016). Dessa forma, percebe-se 0
importante papel social das pesquisas para resolucdo pratica dos problemas, apontando
demandas e auxiliando nas solugdes (LAU et al., 2015).

8.3.3 Facilitadores da pesquisa

Para os entrevistados o aumento de profissionais com pos-graduagdes nos servico é um

fator facilitador das pesquisas.

Os profissionais tem buscado se especializar mais e ingressar nas pos-graduagdes nos
ualtimos tempos. O plano de cargo e careiras, e a forte relacdo entre a formacéo e capacitacéo

dentro do SUS, contribuiu para o aumento das p6s-graduacdes no Brasil.

O fator humano tem sido valorizado nas institui¢cdes, devido mudancas no mundo do
trabalho, relacionadas a exigéncias de novos e diversificados perfis profissionais, a novas

modalidades de formacao e atualizacdo profissional e a novas formas de vinculo de trabalho.

No SUS a Politica de Educacdo Permanente teve forte influéncia para aproximar a

academia do servico e contribuiu com a cultura da qualificacao profissional para os servigos.

Os avancos e a busca de qualificar o SUS, melhorando o desempenho, buscando alcancar
resultados e atingir sua missdo para o pleno atendimento as necessidades impostas pela
sociedade, também contribuiu para que a qualificacdo dos servidores pablicos fossem vistos
COMO necessarios no processo. Passaram a reconhecer que 0 sucesso dessas institui¢oes e do

proprio SUS, depende do investimento nos seus trabalhadores, como individuo e profissional.

Essa qualificacdo profissional dos profissionais do sistema publico de salde, aproxima o
servico da visdo académica e da pesquisas, a serem utilizadas como ferramentas de trabalho
profissional, contribuindo com as parcerias entre universidades e servicos, entre a préatica e a
teoria como cita as entrevistadas:

Como facilitador da pesquisa acredito que as pos-graduagdes tem essa contribuicéo,

por que os profissionais que ja fizeram alguma, entende mais das pesquisas, de como
fazer, das dificuldades... (E3)
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Quem fez especializacdo ou mestrado entende melhor. Acaba facilitando para os
pesquisadores que chegam aqui para coletar os dados. (E5)

Atualmente tem se buscado aproximar a academia e suas pesquisas da pratica dos
servicos, entretanto, desde a criacdo das pds-graduaces stricto sensu ha uma separacédo nitida

de propdsitos entre mestrados e doutorados académicos e profissionais.

Para Novaes et al. (2018), desde seu inicio a pos-graduacao stricto sensu, foi formulada
com o proposito especifico de contribuir para o desenvolvimento nacional por meio da
formacéo de docentes e pesquisadores com competéncias para a pesquisa. A partir dos anos
2000, passou a ser discutida a necessidade da ampliacdo da contribuicdo da pos-graduacgdo para
0 desenvolvimento econdmico e social de forma mais direta, além da producdo de
conhecimento cientifico. Foi entdo que surgiu o mestrado profissional, buscando construir
articulacbes entre formacdo, producdo de conhecimento e sua transferéncia para setores

produtivos e estratégicos para o desenvolvimento social.

Tanto os gestores da COGETS quanto os enfermeiros referiram que o mestrado
profissional tem contribuido muito com os servicos. Isso se da por que as propostas de pesquisas
devem ser algo pratico de seu trabalho, aproximando mais as dissertacdes da realidade dos
servigos. Entretanto, fica como desafio para as universidades e para 0s cursos de poés-
graduacbes, o empenho de aproximar cada vez mais suas pesquisas de mestrados e/ou
doutorados académicos dessa realidade, considerando que o propoésito dos resultados de uma
investigacdo, deve ser, o beneficio social, onde, sua aplicacéo préatica favorece a resolucdo de

problemas importantes no cotidiano das pessoas, instituicdes e politicas.
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9 CONCLUSAO

No Ceard, foram financiadas 342 pesquisas cientificas, 82 provenientes de editais
nacionais e 260 de editais do PPSUS no periodo de 2002 a 2018. Destas pesquisas, 330 (96,5%)
foram produzidas no municipio de Fortaleza e apenas 12 (3,6%) nos demais municipios. O total
de investimentos nesse periodo no estado foi de 48.048.033,8 reais, 0 qual, o Ministério da
Saude por meio do Decit, investiu um total de 33.647.858,1 (70,02%) e o estado investiu em
contrapartida 14.400.175,7 (29,98%). O investimento na capital do estado foi de 47.245.179,0
(98,33%), enquanto para o restante do estado o valor foi de 802.854,9 (1,67%).

A maior parte das pesquisas do estado registrou aplicabilidade para o Sistema de Salde
230 (67,3%). O registro da aplicabilidade de pesquisas provenientes de editais do PPSUS, foram
maiores com (76,9%), enquanto que nos editais nacionais o percentual de aplicacdo foi de
(36,6%).

Das 342 pesquisas realizadas no Ceara neste periodo, 262 (76,6%) ndo registraram as
recomendacdes para o sistema de saude. Verificando por tipo de edital, nos editais nacionais
ndo registraram recomendacdes para o0 SUS (74,4%) e nos editais do PPSUS (77,3%).

Das pesquisas realizadas no Ceara neste periodo, (12,6%) ndo apresentaram alinhamento
de seus objetivos com o0s objetivos estrategicos definidos na PESS, sendo que em editais
nacionais (8,5%) ndo apresentou esse alinhamento e em editais do PPSUS (13,8%). Do total de

pesquisas nao alinhadas (83%) sdo provenientes do PPSUS e (16,3%) de editais nacionais.

No municipio de Fortaleza por meio da COGETS, no periodo de 2017 a julho de 2019,
foram produzidas um total de 562 pesquisas, destas 230, realizou-se na atencéo basica por meio
das regionais de satde. A maior parte destas pesquisas foram de Graduacdo com 274 (48,4%),
seguida de pesquisas de Mestrado 120 (21,4%), Doutorado 32 (5,7%) e Especializacéo 28 (5%).
Metade destas foram qualitativas, 281(50%), seguida de pesquisas quantitativas 184 (32,7%) e
mistas 55 (9,8%). A grande maioria das pesquisas apresentou delineamento transversal 427
(76%) sendo, as trés principais areas de producdo deste periodo, as seguintes areas: Salde da
Mulher 91 (16,2%), seguida de Satde Mental 75 (13,3%) e Saude da Crianca 57 (10,1%).

A maior parte das pesquisas foram aprovadas 495 (88,1%) sem pendéncias e a média de

tempo do parecer da COGETS para autorizacdo de pesquisas ho municipio foi de 6,7 dias.

O processo organizacional para producdo e utilizacdo dos resultados de pesquisa no

servico publico municipal proveniente da academia ocorre de forma insipiente. Nao ha entre o
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municipio e as universidades um planejamento conjunto, logo, também nédo ocorre sele¢do de
temas de interesse local dos servigcos de saude. O modelo de parceria existente entre essas
instituicOes dar-se, por meio de convénios celebrados com foco em estégios. Os convénios ndo
pactuam deveres e nem obrigacGes envolvendo pesquisas de salide. Os mesmos funcionam
como uma forma de aproximar a academia dos servigos, contribuindo por meio, da préatica dos
estagios e dessa pratica os docentes desenvolvem pesquisas em temas de seu interesse e area de

atuacao.

Existe um fluxograma na COGETS que direciona como as pesquisas devem ser realizadas
e disseminadas no municipio, entretanto, esse fluxo nem sempre é seguido. Encontrou-se que
ainda persiste uma comunicagdo interinstucional prejudicada, mesmo com 0s avangos da
relacdo entre universidades e servicos de saude. Este fluxograma para obter a anuéncia néo

vincula o retorno dos resultados, nem a disseminacao dessas pesquisas no municipio.

A COGES apresentou problemas de infraestrutura e processos como: auséncia de sistema
para gerenciar pesquisas, avaliacdo dos projetos com foco em aspectos éticos e auséncia de
conhecimento e interacdo de pesquisas financiadas pela FUNCAP. Evidenciou-se também, a

ndo participacdo do municipio no processo de escolha e avaliacdo de temas de pesquisa.

Além das barreiras refernte aos processos organizacionais, encontrou-se algumas outras
barreiras como segue: Os docentes tém foco em aspectos clinicos em detrimento a aspectos de
planejamento, politica e gestdo de satde, afetando a compreencdo ampliada das pesquisas como

ferramenta de evidéncias para essa triade e da necessidade da aplicabilidade.

A disseminacdo dos resultados de pesquisas estavam prejudicada, comprometida pela
falta de retorno dos docentes, falha na comunicacao interinstitucional e na disseminacao do
fluxograma da COGETS, assim como, pelo foco das universidades em publicagdes em

detrimento a realidade local e social.

A aplicacdo dos resultados seja pela implantacdo de uma tecnologia, de protocolo ou
processo, seja por meio, da disseminacgéo do conhecimento, encontra-se centrada em iniciativas
individuais de docentes e gestores, assim como, ndo havia uma sencibilizacéo para esta questdo

por parte dos gestores.

Ficou evidente ainda, como barreiras a pesquisa; o subfinaciamento e o nimero de editais,

carga-horaria dos docentes, burocracias institucionais e a demora do comité de ética.

Como pontos facilitadores das pesquisas encontra-se, 0 préprio processo de

reestruturacdo e aprimoramento dos convénios, as residéncias médicas e multiprofissionais,
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mestrados profissionais, plano de cargos e carreiras e salarios, mostras, congressos e encontro
regionais e preceptorias. Todos esses fatores séo parte de politicas da constru¢do do Sistema
Unico de Satde — SUS no Brasil.

Ainda como facilitadores verificou-se o financiamento das pesquisas por meio, de seus
editais, a internet como meio de disseminacdo de pesquisas, as publicacOes de artigos, a
formacdo de redes de cooperacao de pesquisas, parcerias com o estado, municipio e empresas

privadas e 0 movimento de internacionalizacdo da ciéncia no Brasil.

O presente estudo reafirma o grande potencial que as evidéncias cientificas apresentam
para 0 planejamento de saude e direcionamento de politicas de saude, contribuindo com a
priorizacdo nas decisdes e mudancas da realidade social. Entretanto, para que os resultados de
pesquisas e suas evidencias possam contribuir efetivamente, faz-se necessario fortalecer as
parcerias e cooperacdo entre as universidades e os servicos de saude publica, criando redes
interinstitucionais organizadas, com convénios elaborados e contemplando as pesquisas e 0s
temas de interesse local, por meio de um planejamento conjunto e participativo, envolvendo

pesquisadores, gestores e sociedade.

Percebe-se com esse estudo a necessidade de maior alinhamento dos temas de pesquisas
com 0s objetivos estratégicos para o SUS. Essa demanda sugere que o direcionamento dos
recursos das pesquisas no Ceara e em Fortaleza devem ser melhor gerenciados para promover

um desenvolvimento sustentavel, contribuindo com o acesso da populacéo aos servicos.

Além disso, faz-se necessario descentralizar as discussfes de temas de pesquisas para 0s
municipios, atendendo melhor as demandas locais para que os estado consolide e gerencie junto
a FUNCAP esses tema, que serviram de base para lancar editais de pesquisas, em que serdo
investidos os recursos. Para isso, torna-se imprescindivel criar espacos de interacao entre 0s
gestores, profissionais de salde, pesquisadores e comunidade, para que possam
democraticamente se organizar e elaborar propostas a serem avaliadas. Esses espagos também

devem prever o planejamento das acdes e a disseminacao dos resultados das pesquisas.

As universidades necessitam alinhar seu planejamento para atender a temas que
favorecam a sociedade e a Agenda de Prioridades. Faz-se necessario também, criar espacos nas
universidades para discutir temas e atualidades, planejando e vinculando suas pesquisas a
realidade municipal. A aplicacdo dessas pesquisas é outro fator que deve ser melhor estudado

e que suscita estudos mais aprofundados de avaliacéo.
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Nas universidades também encontrou-se uma necessidade de adequacdo dos registros dos

relatérios de pesquisas, (76,6%) ndo registraram as recomendacgdes para o sistema de salde.

As recomendac0es para o Sistema de Saude podem ser consideradas como a tradugéo do
conhecimento pratico que a pesquisa apresenta, facilitando para o gestor a utilizagdo dos
resultados e a possivel aplicacdo pratica dessas pesquisas. E presumivel entdo, a necessidade
de assegurar que esses dados sejam preenchidos devidamente para que as universidades e seus
pesquisadores possam contribuir mais efetivamente com o sistema de salde, com a gestdo e

com a sociedade.

H& ainda, a necessidade da criacdo de politicas federal, estadual e municipal de
valorizacdo das pesquisas cientificas, prevendo percentuais de investimentos para este fim,
criando alternativas que viabilizem as publicacdes de pesquisas com temas locais dentro e fora

do pais.

Verificou-se que a pesquisa vem ganhando maior visibilidade e popularidade e que nessa
trajetéria alguns fatores vém contribuindo para sua importancia social como: O
desenvolvimento das politicas de pds-graduacdo e o melhor acesso dos profissionais a esses
cursos, 0s ajustes nos convénios entre as universidades e os servigos, formalizando essa
cooperacdo, formacdo de redes de cooperacdo cientificas, plano de cargo e salarios e a politica

de internacionalizacéo cientifica.

Conclui-se do exposto que a pesquisa se mostra como estratégia fundamental para o
planejamento e politica de saude, favorecendo mudancas para sociedade, entretanto, enfrenta

alguns desafios que devem ser priorizados para que possa exercer seu papel.

9.1 LimitacGes da pesquisa
O estudo realizado apresentou limitacdes quanto a sua populacdo e amostra.

A populacdo definida para este estudo, para profissionais de salde se limitou a uma

categoria profissional a de enfermeiros, ndo ampliando para percepg¢éo de outras categorias.
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Também, limitou-se a gestores da COGETS, podendo ter sido realizada no Nucleo de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo — NUCIT da Secretéria do Estado do Ceard, assim como, na
Fundacdo Cearence de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — FUNCAP.
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10 RECOMENDACOES

Para o SUS:

1.

Criar politicas a nivel federal, estadual e municipal de valorizacdo das pesquisas
cientificas, prevendo percentuais de investimentos para este fim, criando
alternativas que viabilizem as publicacfes de pesquisas com temas locais dentro e
fora do pais.

Criar uma poliptica estadual de valorizacdo das pesquisas de abordagem local no
estado do Ceara com estimulo para parcerias universitarias, prevendo

financiamento prioritario junto a FUNCAP.

Democratizar a discursdo na eleicdo de temas de pesquisas, descentralizando as
discursdes, obedecendo ao principio da descentralizacdo das ac¢fes, considerando

0s determinantes regionais e necessidades locais.

Criar uma politica de avaliacdo da aplicabilidade das pesquisas locais, democratica
e participativa, envolvendo docentes, servidores, gestores e comunidade,
fortalecendo as recomendacdes praticas para o0 SUS pelo pesquisador no estado do

Ceara.

Readequar o planejamento estratégico da COGETS, modernizando processos de
gerenciamento das pesquisas do municipio, integrando as a¢des do municipio com
0 estado, trabalhando a interistitucionalizacdo das acGes e processos, tendo como

base a gestdo por resultados.
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VICE-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO - VRPG
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA - MSC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

TITULO DA PESQUISA: O DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS PESQUISAS
ACADEMICAS, NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA

NOME DO PESQUISADOR: Osnyeide Guedes Santos Costa

ENDERECO:
TELEFONE: (85) 99925-6362

Prezado (a) Participante,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério, do projeto de pesquisa
intitulado de: O DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS PESQUISAS ACADEMICAS, NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA, desenvolvida por
Osnyeide Guedes Santos Costa, do Curso de mestrado em Saude Coletiva na linha de pesquisa de
Planejamento e Organizacdo dos Servicos de Saude da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), sob
a orientacdo da Dra. Raimunda Magalh&es da Silva.

O objetivo do estudo sera tragar o diagnostico situacional das pesquisas académicas quanto
a producado, difusédo e utilizacao de resultados na aten¢do basica do municipio de Fortaleza.

A finalidade deste trabalho é contribuir para o fortalecendo das agdes integradas,
aproximando a ciéncia da pratica diaria dos servigos, considerando que as pesquisas podem ser
ferramentas salutares para identificar problemas e propor solugdes praticas e eficientes, capazes de
fortalecer o planejamento das acgdes locais, reduzindo custos e principalmente, revertendo para

sociedade os beneficios.
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Solicitamos a sua colaboragdo para responder a entrevista com duracdo média de 1 hora,
como também, sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa ndo acarretara
riscos e desconfortos a qualquer dos participantes nas dimensoes, fisica, psiquica, moral, ética,
social, intelectual e cultural, pois, buscara dados e informacbes sobre producdo, difusdo e
implementacdo de pesquisas cientificas académicas nos servigos de Atencdo Primaria & Salde
(APS), verificando a percepgdo dos participantes quanto a essa tematica.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo ¢
obrigado(a) a fornecer as informagbes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

1. POR QUE VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR?

O convite para sua participacdo se deve ao fato de vocé ser um professor pesquisador, ou
gestor docente, ou gestor da saude publica ou profissional enfermeiro que participa do processo de
atividades correlatas ao desenvolvimento de pesquisas académicas de enfermagem na Atencao
Priméria a Satde do municipio de Fortaleza.

NoOs estamos desenvolvendo esta pesquisa porque pretendemos INVESTIGAR que
pesquisas estdo sendo produzidas, como estas estdo sendo difundidas e se os resultados destas
pesquisas estdo sendo aplicados na Atencdo Priméria do municipio de Fortaleza. Para tanto
pretendemos tragar o diagnostico situacional das pesquisas académicas no municipio, considerando
ndo apenas dados documentais, como também a percepcao de todos os envolvidos no processo de

pesquisas nesta area.

2. COMO SERA A MINHA PARTICIPACAQO?

Ao participar desta pesquisa, vocé respondera a algumas perguntas sobre dados facilitadores
de dificultadores da pesquisa, de como sdo realizadas, planejadas e aplicadas. A sua resposta sera
gravada, sendo posteriormente transcrita fidedignamente, assegurando a vocé participante que néo
sera exposta e nem identificada nessa entrevista.

Lembramos que sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo sendo obrigatoria, conferindo a
vocé participante plena autonomia e liberdade se quer ou ndo participar. Vocé podera desistir a

qualquer momento, mesmo apds iniciar a entrevista, ndo havendo nenhuma penalizagdo caso desista
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de responder, contudo, sua participacdo € muito importante para que tenhamos resultados
satisfatorios na pesquisa.

A qualquer momento, durante a entrevista ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informag6es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, podendo ser feito por meio
de contatos presentes neste termo.

3. QUEM SABERA SE EU DECIDIR PARTICIPAR?

Somente 0 pesquisador e sua equipe responsavel sabera que vocé esta participando desta
pesquisa. Ninguém mais saberd da sua participacdo. Entretanto caso deseje que qualquer
identificacdo seja feita a sua pessoa e/ou a sua instituicdo, bastara que marque ao final deste termo
a sua opgéo.

4. GARANTIA DA CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE.

Todos os dados e informagdes que vocé nos fornece serdo guardados de forma sigilosa.
Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas informagGes. Tudo que
o(a) Sr(a) nos fornecer ou que seja conseguido pelas respostas e documentos sera utilizado apenas
para a pesquisa.

O material da pesquisa, e os dados e informacdes, sera armazenado em local seguro e
guardado em arquivo sem identificacdo por pelo menos cinco anos apos o termino da pesquisa.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados.

5. EXISTE ALGUM RISCO SE EU PARTICIPAR?
O(s) procedimento(s) utilizado(s) na pesquisa apresenta risco minimo, uma vez que na
entrevista pode haver desconfortos e/ou constrangimentos, devendo este fato ser minimizado pelo

fato de ser individual e ndo identificada.

6. EXISTE ALGUM BENEFICIO SE EU PARTICIPAR?

Os beneficios sdo de desenvolver estratégias de aproximacao da ciéncia da pratica diaria
dos servicos, considerando que as pesquisas podem ser ferramentas salutares para identificar
problemas e proposicao de solucGes praticas e eficientes, capazes de fortalecer o planejamento das
acOes locais, reduzindo custos e principalmente, revertendo para sociedade os beneficios. Assim
como, fornecer subsidios para elaboracéo de politicas publicas de salde que contemplem parcerias

para pesquisas aplicadas a realidade dos servicos.
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7. FORMAS DE ASSISTENCIA E RESSARCIMENTO DAS DESPESAS.

Se vocé necessitar de ESCLARECIMENTO sobre a referida pesquisa e seus resultados
encontrados, podera buscar informacdes na Universidade de Fortaleza, situada na Av. Washington
Soares, 1321, bloco S, sala S09, Bairro Edson Queiroz. CEP: 60.811, Fortaleza-CE, Brasil.

Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo receberd nenhuma compensacao
financeira. No caso de ocorréncia de gastos resultante de sua participacdo na pesquisa ou dela
decorrentes, vocé sera ressarcido, ou seja, o pesquisador responsavel cobrira todas as suas despesas,
quando for o caso, de transporte até o local das entrevistas.

8. ESCLARECIMENTOS

Se vocé tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,
pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel: OSNYEIDE GUEDES SANTOS
COSTA; ENDERECO: Carlota Pinheiro, 255 CEP: 60.810-019, Fortaleza-CE, Brasil. Telefone:
(85)99925-6362.

Se vocé desejar obter informacdes sobre os seus direitos e dos aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza — UNIFOR na AV.
WASHINGTON SOARES, 1321. BAIRRO EDSON QUEIROZ. CEP: 60.811-905,
FORTALEZA-CE, BRASIL. TELEFONE: (85) 3477-3889 / 3477-3000.

O comité de Etica tem como finalidade defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto, de
modo que, a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo dos direitos humanos, da dignidade,

da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade da privacidade.

9. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO.

Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar da pesquisa deve preencher e assinar este
documento que sera elaborado em duas vias; uma via deste Termo ficard com o(a) Senhor(a) e a
outra ficara com o pesquisador.

O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar todas
as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo a sua assinatura na
altima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel deve da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, apondo sua assinatura na Ultima pagina do referido

Termo.
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10. USO DE VOZ E/OU IMAGEM
Caso o (a) Senhor(a) deseje que seu nome, seu rosto, sua voz ou 0 nome da sua instituicdo

apareca nos resultados da pesquisa, sem serem anonimizados, marque um dos itens abaixo.

____Eudesejo que o meu nome conste do trabalho final.
____Eudesejo que o meu rosto/face conste do trabalho final.
_____Eudesejo que a minha voz conste do trabalho final.
___Eudesejo que 0 nome da minha institui¢do conste do trabalho final.

11. CONSENTIMENTO
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0 Sr.(a) ,

portador(a) da cédula de identidade , declara que, apos leitura

minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer diavidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera
submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-CE, de de

Assinatura do participante ou Representante Legal

Assinatura do Pesquisador

Impressao dactiloscopica



195

APENDICE B - ENTREVISTA PARA GESTORES

DADOS PESSOAIS
Instituicdo:

Cargo:

Formagéo:
Idade:
Género:
Estado Civil:
Tempo De Servico:

Ultima formacéo:

PLANEJAMENTO E PROCESSOS

1.  Existem diretrizes ou temas de interesse da instituicdo/servico? Quais? Como sdo
elaborados?

2. Quais linhas norteadoras e diretrizes o professor utiliza para definir as pesquisas a serem
realizadas?

Como as pesquisas académicas poderiam contribuir com o servico de saude?
4.  Como sdo aplicados os resultados de pesquisas no cotidiano das instituicdes?

Como se encontra organizado os processos (fluxos) entre as universidades e 0 municipio
para selecdo, acompanhamento e implantacdo de pesquisas em saude?

6.  Quais modelos de parcerias existentes entre o servi¢o publico de saude e as universidades
para implantacdo de resultados de pesquisa advindas da academia?

BARREIRAS DA PESQUISA

7. Quais as dificuldades e desafios para realizacdo de pesquisa, para a implantacdo de
resultados e para disseminacao?

FACILITADORES/ FAVORECEDORES DA PESQUISA

8.  Quais os fatores que contribuem com a pesquisa e oportunidades da area? Para realizacéo,
aplicacao dos resultados e disseminacéo?
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APENDICE C - ENTREVISTA PARA DOCENTES

DADOS PESSOAIS

Instituicdo:
Cargo:
Formagéo:
Idade:

Género:
Estado Civil:

Tempo De Servico:
Ultima formagéo:

PLANEJAMENTO E PROCESSOS

1.

Existem diretrizes ou temas de interesse da instituicdo/servico? Quais? Como sdo
elaborados?

Quais linhas norteadoras e diretrizes o professor utiliza para definir as pesquisas a serem
realizadas?

Como as pesquisas académicas poderiam contribuir com o servico de saude?

Como séo aplicados os resultados de pesquisas no cotidiano das instituicdes?

Como se encontra organizado os processos (fluxos) entre as universidades e 0 municipio
para selecdo, acompanhamento e implantacdo de pesquisas em saude?

Quais modelos de parcerias existentes entre o servico publico de salde e as

universidades para implantacdo de resultados de pesquisa advindas da academia?

BARREIRAS DA PESQUISA

7.

Quais as dificuldades e desafios para realizacdo de pesquisa, para a implantacdo de

resultados e para disseminacao?

FACILITADORES/ FAVORECEDORES DA PESQUISA

8.

Quais os fatores que contribuem com a pesquisa e oportunidades da area? Para

realizacdo, aplicacdo dos resultados e disseminacao?
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APENDICE D - ENTREVISTA PARA ENFERMEIROS

DADOS PESSOAIS

Instituicdo:
Cargo:
Formagéo:
Idade:

Género:
Estado Civil:

Tempo De Servico:
Ultima formagéo:

PLANEJAMENTO E PROCESSOS

1.

2
3
4.
5

Existem diretrizes ou temas de interesse do servico? Quais? Como séo elaborados?
Quais as fontes de evidencias cientificas sdo utilizadas para o planejamento das agdes?
Como a pesquisa e as universidades poderiam contribuir com o servico de saude?
Como séo aplicados os resultados de pesquisas no cotidiano das instituicdes?

Como se encontra organizado os processos (fluxos) entre as universidades e 0 municipio
para selecdo, acompanhamento e implantacdo de pesquisas em saude?

Quais modelos de parcerias existentes entre o servico publico de salde e as

universidades para implantacdo de resultados de pesquisa advindas da academia?

BARREIRAS DA PESQUISA

7.

Quais as dificuldades e desafios para realizacdo de pesquisa, para a implantacdo de

resultados e para disseminacao?

FACILITADORES/ FAVORECEDORES DA PESQUISA

8.

Quais os fatores que contribuem com a pesquisa e oportunidades da area? Para
realizacdo, aplicacdo dos resultados e disseminacao?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFOR)/ W"“‘
FUNDAGAO EDSON QUEIROZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS PESQUISAS ACADEMICAS NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: OSNYEIDE GUEDES SANTOS COSTA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 13433619.6.0000.5052

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.341.405

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa, exploratéria, de abordagem mista. A mesma sera desenvolvida nos cursos de
enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC), Universidade

Estadual do Ceara (UECE) e da Universidade de Fortaleza (UNIFOR); na Secretaria de Saude do Municipio
de Fortaleza, por meio da Coordenadoria da Gestao do Trabalho e da Educagdo em Saude (COGETS),
assim como, nas unidades de saude da Regional VI.Para tanto,

participardo da pesquisa pelo menos um gestor do curso de enfermagem da Universidade Federal do Ceara
(UFC), Universidade Estadual do Ceara (UECE), Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e pelo menos trés
professores de enfermagem de cada uma dessas universidades que realizem pesquisa na area. No servigo
publico de saude do municipio de Fortaleza, participardo pelo menos trés gestores da Coordenadoria da
Gestéo do Trabalho e da Educagdo em Saude (COGETS), e pelo menos trés enfermeiros de cada unidade
lotados na Regional VI.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Tracar o diagnostico situacional das pesquisas académicas quanto a produgdo, difusdo e utilizagdo de
resultados na Ateng¢do Primaria do municipio de Fortaleza.

Objetivo Secundario:

Enderego: Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitoria

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: 60.811-905
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3477-3122 Fax: (85)3477-3056 E-mail: coetica@unifor.br
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UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFOR)/ W"“‘
FUNDACAO EDSON QUEIROZ

Continuagao do Parecer: 3.341.405

Mapear (tragar fluxograma) o processo organizacional para inser¢do da pesquisa e tecnologia no servigo
publico de saude provenientes da academia;

Verificar quais modelos de parcerias existentes entre universidades e servigo publico para utilizagdo dos
resultados das pesquisas e tecnologias nos servicos de saude; Descrever as pesquisas realizadas na area
de enfermagem no municipio de Fortaleza nas unidades basicas de satde no periodo de 2008-2018;
Verificar pontos facilitadores e dificultadores na implantagdo dos resultados de pesquisas e tecnologias no
servico de saude na percepgdo dos gestores, profissionais de saude da atencdo basica e docentes das

universidades de enfermagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O(s) procedimento(s) utilizado(s) na pesquisa apresenta risco minimo, uma vez que na entrevista pode
haver desconfortos e/ou constrangimentos, devendo este fato ser minimizado pelo fato de ser individual e
néo identificada.

Beneficios:

Os beneficios sdo de desenvolver estratégias de aproximagéo da ciéncia da pratica diaria dos servicos,
considerando que as pesquisas podem ser ferramentas salutares para identificar problemas e proposi¢édo de
solugdes praticas e eficientes, capazes de fortalecer o planejamento das agées locais, reduzindo custos e
principalmente, revertendo para sociedade os beneficios. Assim como, fornecer subsidios para elaboragdo
de politicas publicas de saude que contemplem parcerias para pesquisas aplicadas a realidade dos
servigos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que busca tragcar o diagnostico situacional das pesquisas académicas quanto a
producdo, difusdo e utilizagdo de resultados na Atengdo Primaria do municipio

de Fortaleza.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram incluidos e encontra-se adequados.

Apenas sugere-se incluir no TCLE o enderego correto do Comité de Etica da UNIFOR.

Recomendacoes:

Apbs a leitura da versdo apresentada, ndo ha recomendagdes por conta de pendéncias do projeto de

pesquisa analisado.

Enderego: Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitoria

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: 60.811-905
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3477-3122 Fax: (85)3477-3056 E-mail: coetica@unifor.br
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UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFORY)/ W"“‘
FUNDAGAO EDSON QUEIROZ

Continuagdo do Parecer: 3.341.405

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O Colegiado recomenda a Aprovagao ao projeto de pesquisa visto atender, na integra, as determinagdes da
Resolugdo CNS/MS 466/12 e diretrizes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO _1330001.pdf 09:49:12
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 08/05/2019 [OSNYEIDE GUEDES| Aceito

14:27:10 [ SANTOS COSTA
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 08/05/2019 [OSNYEIDE GUEDES| Aceito
Brochura 14:26:04 |SANTOS COSTA
Investigador
Outros uece.pdf 23/04/2019 | OSNYEIDE GUEDES| Aceito
16:35:28 [SANTOS COSTA
Outros ufc.pdf 23/04/2019 [OSNYEIDE GUEDES| Aceito
16:34:33 [ SANTOS COSTA
Outros cogets.pdf 23/04/2019 |OSNYEIDE GUEDES| Aceito
16:33:27 [ SANTOS COSTA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/04/2019 |OSNYEIDE GUEDES| Aceito
Assentimento / 16:29:44 |SANTOS COSTA
Justificativa de
|Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 23/04/2019 [OSNYEIDE GUEDES| Aceito
16:28:53 [ SANTOS COSTA
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 23/04/2019 |OSNYEIDE GUEDES| Aceito
15:28:34 [ SANTOS COSTA

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitoria

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: 60.811-905
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3477-3122 Fax: (85)3477-3056 E-mail: coetica@unifor.br
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UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA (UNIFORY/ W"“‘
FUNDACAO EDSON QUEIROZ

Continuagéo do Parecer: 3.341.405

FORTALEZA, 22 de Maio de 2019

Assinado por:
ALDO ANGELIM DIAS
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Washington Soares 1321Bloco da Reitoria

Bairro: sala da VRPPG - Edson Queiroz CEP: 60.811-905
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3477-3122 Fax: (85)3477-3056 E-mail: coetica@unifor.br
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ANEXO B - DECLARACAO DA COGETS

Prefeitura de

sg % Fortaleza

DSt P Secretaria Municipal de Sacde

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE ENSINO, PESQUISA E PROGRAMAS ESPECIAIS

DECLARACAO
P629275/2019

v

Projeto de Pesquisa: O Diagndstico Situacional das Pesquisas
Académicas na Atencdo Primdria a Saude do Municipio de Fortaleza
Pesquisador (a) Responsdvel: Osnyeide Guedes Santos Costa
Orientador (a): Raimunda Magalhdes da Silva

Instituicdo Proponente: UNIFOR

Curso: Mestrado em Saude Colefiva

Periodo de Coleta: Julho a Setembro/2019

b 7 R /8 v

v

A Coordenadoria de Ensino, Pesquisa e Programas Especiais - COEPPE,
Conforme suas atribuicdes, declara ter analisado o mérito cientifico e a
relevancia social do projeto de pesquisa supracitado e emitido parecer
recomendando a coparticipacdo da Secretaria Municipal de Salde da
Fortaleza - SMS no estudo. Declara, oufrossim, conhecer e cumprir as resolucoes
Eticas Brasileiras, notadamente a Resolucdo CNS 466/2012.

A Secretaria Municipal de Satde da Fortaleza - SMS por meio desta
Coordenadoria, estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do referido projeto de pesquisa, assim como de seu compromisso
no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para garantia de tal
seguranca em bem-estar.

Fortaleza, 11 de Abril de 2019

Anamaria chcon’re e Silva

Coordenadora de Ensino, Pesquisa e Programgs Especiais

Av. Anténio Justa 3161 | 60170-150 | Meireles
’ Fortaleza - CE
85 3105 1471




ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA UFC

Termo de Anuéncia

Eu,... M. ands . &wwc ....... SR &, =8 1 - S~
coordenador(a) 'de enfermagem da Universidade Estadual'do Ceara autorizo a
realizagdo da pesquisa ‘O DIAGNOSTICO SITUACION{\L DAS
PESQUISAS ACADEMICAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DO MUNICIPIO DE FORTALEZA’ a ser realizada por Osnyeide
Guedes Santos Costa, a ser iniciada apés aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UECE.

Autorizo a pesquisadora a utilizar o espaco da Universidade Federal do
Ceara - UFC para a realizagio de entrevista com professores pesquisadores
na area de enfermagem. Afirmo que ndo havera qualquer implicac&o negativa
aos profissionais que ndo queiram ou desistam de participar do estudo.

Fortaleza, 15 de ohl 2019.

/

Dra. Marli Teresinha Gimee$:
Chefe de Enfermagem da UFC

Prof* Dr* Marli Teresinha G. Galvao
Crefe do Dept® de Enfermagem
da Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem da UFC

204



ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA UECE

Termo de Anuéncia

Eu,.£2€; W/owjﬂu cuf‘wz@q 2L Qﬂ. ......... el e e T ==
coordenador(a) de enfermagem da Umvermdade Estadu il do Ceara
realizagdo da pesquisa “O DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS
PESQUISAS ACADEMICAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DO MUNICIPIO DE FORTALEZA” a ser realizada por Osnyeide
Guedes Santos Costa, a ser iniciada ap6s aprovagéo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UECE.

Autorizo a pesquisadora a utilizar o espaco da Universidade Estadual
do Ceara para a realizacdo de entrevista com professores pesquisadores na
area de enfermagem. Afirmo que n3o havera qualquer implicagdo negativa aos
profissionais que ndo queiram ou desistam de participar do estudo.

Fortaleza, de 2019.

) AL7P = Ml'/"ﬂ,
cise s Montesumd

Coord Curso de Enfermagem
CCS/UECE
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ANEXO E - DICIONARIO DE DADOS NPSAU

P ) PesquisaSalde

Diciond¢rio de termos utiizados no sistema Pesquisa Sadide

Origem dos dados

Os dados disponiveis neste sistema sdo originados do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, do Ministério da Saude.

A
Ano - Ano de publicacdo do Edital ou da contratacdo do projeto via Contratacdo-Direta.

Aplicabilidade ao SUS - As pesquisas financiadas devem atender aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), descritos na Lei Federal N2 8.080 de 19 de setembro de 1.990.

Atuacdo da Instituigdo - A area de atuacdo de cada instituicdo foi classificada, segundo sua missao /
finalidade primordial obtida a partir da anélise dos estatutos e regimentos, em: Ensino Superior, Instituto

de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico; Hospital de ensino; Servigo de saude; Empresa; Secretaria de
Saude e Outros.

&

Coordenador - Nome do responsavel pela pesquisa.

D

Data do Inicio da Pesquisa - Data em que a pesquisa sera iniciada.

Data do Pedido - Data do pedido da patente.

Data do Término da Pesquisa - Data em que a pesquisa sera finalizada.

Descricdo do Produto/Processo - Descri¢cdo do produto patenteado.

E

E-mail - Endereco eletrénico do coordenador da pesquisa.

Edital /Contratacdo Direta - Nome do edital ao qual o projeto esta vinculado ou nome do projeto de

pesquisa para contratagdo direta.
Nota: Algumas instituicdes denominam edital de chamada publica.

F

Formacgao Doutores - Titulagdo académica decorrente da pesquisa.

Formacgdo Mestres - Titulagdo académica decorrente da pesquisa.

I

Instituigdo - Instituicdo de vinculo do coordenador proponente responsavel pelo projeto de pesquisa.

L

Lattes - Curriculo do coordenador da pesquisa na Plataforma Lattes do CNPq.
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Diciondrio de termos utiizados no sistema Pesguisa Sadide

M

Modalidade de Fomento:

Fomento Nacional - Projetos apoiados por meio de editais tematicos, que provém oportunidades para
pesquisadores de todo o pais. Esses editais contam com o apoio administrativo do CNPq, Finep, MEC/
Capes, entre outros.

Fomento Descentralizado - Projetos apoiados por meio do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS).
Cada estado da federagdo publica, a cada dois anos, langa editais que contemplam diversas areas do
conhecimento de acordo com as prioridades locais. Para a execugao desse programa, o Decit trabalha em
parceria com o Conselho Nacional Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), as Fundagbdes de Amparo a Pesquisa
(FAPs), as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretarias Estaduais de Ciéncia e Tecnologia. O CNPq
desempenha um importante papel no desenvolvimento do PPSUS em todo o Brasil, fornecendo apoio
politico, técnico e administrativo.

Contracdo Direta: Projetos que, devido a suas especificidades, sdo contratados diretamente com o pesquisador.
Modalidade de Gestao:
Projetos isolados — Projeto de Pesquisa vinculado a uma Unica institui¢cdo.

Estudos multicéntricos: Estudo clinico conduzido de acordo com um Unico protocolo concomitantemente
em diversos centros de pesquisa nacionais ou internacionais.

Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Glossario de Ciéncia e Tecnologia em Salde. Brasilia. Editora do
Ministério da Saude.

Projetos em rede: Centros de pesquisa que, em geral, se reinem em torno de um objetivo e/ou tematica
comum, e com capacidade de favorecer a circulacdo e a troca de informagdes, o compartilhamento de
experiéncias, a colaboracdo em acles e projetos, o aprendizado coletivo, o fortalecimento de relacdes
entre seus membros e, sobretudo, a ampliacdo do poder de decisdo de cada um dos centros.

Referéncia: Férum Nacional de Redes em Saude. Organizacdo Pan-Americana da Salde — Belo Horizonte,
2005. 64p. (com adaptacdo)

Metodologia - Conjunto de abordagens, técnicas e processos utilizados pela ciéncia para formular e
resolver problemas de aquisicdo objetiva do conhecimento, de uma maneira sistematica.
Municipio - Cidade onde esta localizada a instituicdo.

N

Natureza da Pesquisa:

(1) Basica: estudo tedrico ou experimental, pré-clinico, que visa contribuir de forma original ou incremental para
a compreensao sobre os fatos e os fenémenos observaveis, sem ter em vista a aplicagao especifica imediata.

Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Glossario de Ciéncia e Tecnologia em Saude. Brasilia. Editora do
Ministério da Saude.

(2) Tecnoldgica: trabalho pratico, teoricamente apoiado em conhecimento prévio, direcionado para a
producdo de novos produtos, equipamentos, instalacdes, sistemas, servicos ou melhoria dos ja existentes.

(3) Aplicada: é uma investigacao original concebida pelo interesse em adquirir novos conhecimentos,
dirigida em fungdo de um objetivo pratico especifico.

Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Glossario de Ciéncia e Tecnologia em Saude. Brasilia. Editora do
Ministério da Saude.
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Diciondrio de termos utiizados no sistema Pesguisa Sadide

(4) Outras a¢des de Ciéncia e Tecnologia.

Nome do Coordenador - Nome completo do responsavel pela pesquisa.

Numero do Processo - Numero gerado por ocasido do cadastro da pesquisa.

0]

Objetivo da Pesquisa - O que se pretende alcancar com a realizacdo da pesquisa.
Orgdo/Instituicdo - Orgdo ou instituicio a qual o coordenador da pesquisa esta vinculado.
p

Palavra-Chave - Palavra que sintetiza as ideias ou temas principais da pesquisa.

Parceiro Administrativo - Instituicdes que fazem parceria administrativamente com o Decit/SCTIE/MS no
processo administrativo das pesquisas.

Parceiro Orgamentdrio - Instituicdes que fazem parceria com o Decit/SCTIE/MS no processo de fomento
as pesquisas.

Patente — Titulo de propriedade temporaria sobre uma invencdo ou modelo de utilidade outorgada pelo
Estado aos inventores, autores, pessoas fisicas ou juridicas detentoras de direitos sobre a criagdo.
Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Glossario de Ciéncia e Tecnologia em Salde. Brasilia. Editora do
Ministério da Saude.

PESS — Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Salde.

Objetivos Estratégicos Principais:

Objetivo Estratégico 01 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de atencdo basica e

a atencdo especializada.

Objetivo Estratégico 02 - Reduzir os riscos e agravos a satide da populagdo, por meio das agdes de promogao
e vigilancia em saude.

Objetivo Estratégico 03 - Promover atengdo integral a salide da mulher e da crianga e implementar a Rede
Cegonha, com especial atencdo as areas e populagées de maior vulnerabilidade.

Objetivo Estratégico 04 - Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansdo e adequagdo de
UPAs, SAMU, PS e centrais de regulagdo, articulando-a com outras redes de aten¢ado

Objetivo Estratégico 05 - Fortalecer a rede de salide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia
de Crack e outras drogas.

Objetivo Estratégico 06 - Garantir a atencdo integral a salide da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crénicas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as agdes de promogao e prevencado.

Objetivo Estratégico 07 - Implementar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, observando as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle
social, garantindo o respeito as especificidades culturais.

Objetivo Estratégico 08 - Contribuir para a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacdo das rela¢des do trabalho dos profissionais e trabalhadores de satude.
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Diciondrio de termos utiizados no sistema Pesguisa Sadide

Objetivo Estratégico 09 - Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e
financiamento estavel.

Objetivo Estratégico 10 - Qualificar instrumentos de execucdo direta, gerando ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

Objetivo Estratégico 11 - Garantir assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
Objetivo Estratégico 12 - Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inova¢do em saude
como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel,

reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude e da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo Estratégico 13 - Aprimorar a regulagao e a fiscalizacdo da saude suplementar, articulando a
relagdo publico — privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor saude.

Objetivo Estratégico 14 - Promover internacionalmente os interesses brasileiros no campo da saude,
bem como compartilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as
diretrizes da Politica Externa Brasileira.

Objetivo Estratégico 15 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental, de forma
sustentavel, para a promogao da salde e reducdo das desigualdades sociais.

Objetivo Estratégico 16 - Contribuir para erradicar a extrema pobreza no pais.

Objetivos Estratégicos Secundarios - Os mesmos objetivos principais.

Producdes Cientificas - Producdes resultantes da pesquisa.

R

Recomendac3o para o SUS - Recomendacdes feitas pelo pesquisador para auxiliar os gestores da area de satde.

Recurso Total Aprovado - E valor total cedido para o pesquisador desenvolver a sua pesquisa
Regido - Regido do pais onde sera desenvolvida a pesquisa.

Resultados Encontrados - Resumo dos principais resultados finais da pesquisa.
Resumo — Apresentagdo sintética e seletiva das ideias do projeto de pesquisa elaborado pelo pesquisador.

Resumo Executivo - Resumo estruturado contendo os campos Aplicabilidade ao SUS, Objetivos da Pesquisa
e Metodologia.

S

Setor de Aplicacdo do Resultado da Pesquisa: (verificar a relevancia desse campo)

(1) Avaliagdo de politicas de satde, programas e servicos: refere-se a avaliacdo judiciosa de aspectos
politicos, administrativos, econdmicos, culturais, sociais ou de impacto das politicas, programas e servicos
de salde. A pesquisa avaliativa ndo deve ser confundida com o mero levantamento e descricdo das
caracteristicas dos programas ou servicos exigindo sempre a aplicacdo de metodologia construida a partir
da atribuicdo de valores que caracteriza o ato de julgar.

(2) Avaliacdo de tecnologias em saude: Exercicio complexo de pesquisa e de producdo de informacdes,
baseado em critérios de efetividade, de custo, de risco ou de impacto do seu uso, de seguranca e critérios
éticos que visam a selecdo, a aquisicdo, a distribuicdo ou ao uso apropriado de tecnologias, incluindo a
avaliacdo de sua necessidade.
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(3) Bioética: Estudo interdisciplinar que envolve as condicdes éticas exigidas para o trato responsavel da
vida e da saude.

Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Glossario de Ciéncia e Tecnologia em Saude. Brasilia. Editora do
Ministério da Saude.

(4) Biosseguranca: Conjunto de acbes de seguranca destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos
inerentes as atividades que possam comprometer a saide humana, animal ou vegetal e 0 meio ambiente.

Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Glossario de Ciéncia e Tecnologia em Saude. Brasilia. Editora do
Ministério da Saude.

(5) Biotecnologia: Aplicagdo de processos tecnoldgicos que utilizam sistemas bioldgicos, organismos vivos,
ou seus derivados, para fabricar ou modificar produtos ou processos para utilizagdo especifica.
Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Glossario de Ciéncia e Tecnologia em Salde. Brasilia. Editora do
Ministério da Saude.

(6) Comunicagdo em saude: Refere-se ao conjunto dos meios de comunicacdo de massa voltados a
divulgacdo de produtos, servigos, acdes preventivas e identificacdo de riscos relacionados a saude ou
morbidades de interesse individual e coletivo; as diferentes formas de organizagdao da sociedade no
enfrentamento de seus problemas de atenc¢do a salide, aos direitos do consumidor, controle publico sobre
a utilizacdo de recursos publicos do setor Saude, cidadania e satde, educacdo em salde.

(7) Controle e participacdo social: Participacdo popular na fiscalizacdo e controle sobre as a¢des no
respectivo nivel de governo, destacando-se, na area da saude, as Conferéncias e os Conselhos de Satde.

(8) Economia da saude: Refere-se aos estudos sobre gasto e financiamento em salde, alocacdo e
utilizacdo de recursos, avaliacdo econdmica (anélise custo-efetividade e custo-beneficio de programas,
procedimentos, intervencdes e politicas publicas), eficiéncia e custos na prestacdo de servicos, analise da
demanda e utilizacdo de servicos, processos de reforma setorial, organizacdo dos servicos e modalidades
de pagamento, andlise do funcionamento e das falhas do mercado no setor Saude.

(9) Gestdo e planejamento em salde: Refere-se a organizacdo, elaboracdo de planos e politicas publicas
e governamentais, ao conjunto de normas e fungdes regidas por principios e praticas administrativas,
gestdo, planificacdo e geréncia.

(10) Informagdo em saude: Refere-se aos diferentes aspectos relacionados ao desenvolvimento e
implementagdo das bases de dado nacionais necessarias ao funcionamento do sistema de saude. As
pesquisas em informagdo compreendem desde aspectos relacionados com a formulagdo e a padronizagdo
de indicadores, identificagdo dos dados de interesse, bases técnicas para desenvolvimento dos sistemas,
qualidade dos dados, rotinas de analise, etc...(penso que informagdo em satide n3o é o termo apropriado para
esse item. Os outros também sdo informagdo em saude, no caso sugiro colocar “Tecnologia da Informagao”

(11) Insumos: Desenvolvimento de produtos ou processos destinados a aprimorar o funcionamento do
sistema de saude em qualquer dos seus componentes.

(12) Politicas publicas em saude: Refere-se a area de interesses politicos, sociais e econdmicos relativos ao
dominio publico relacionados ao setor da satde.

(13) Processo saude-doenca: refere-se a todos os processos bioldgicos, psiquicos e sociais relacionados
com a manutencdo da saude ou o desenvolvimento das doencas em nivel molecular, tecidual, organico,
clinico, epidemioldgico e social.

(14) Recursos humanos em saude publica: Refere-se a formacdo e capacitacdo de pessoal técnico
especializado, necessério ao funcionamento do sistema publico de saude local, estadual e nacional para
as atividades de acdo, regulacdo, controle e fiscalizacdo, administracdo, gerenciamento e gestdo, pesquisa,
ensino e treinamento de pessoal.
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(15) Regulacdo em saude: Conjunto de instrumentos e mecanismos indutores de praticas e delineamento
de produtos e alcance de resultados, ajustados e condizentes com politicas, diretrizes e objetivos pré-
definidos. A Regulacdo em salde trata de processos relacionados as necessidades e demandas por saude
e outros com possibilidades de resposta social. A regulacdo refere-se a produtos e processos envolvidos
na manutencdo da salde ou no enfrentamento da doenca.

(16) Sistemas de pesquisa em saude: Refere-se ao funcionamento e as caracteristicas do sistema de
pesquisa em si: fluxos financeiros, agenda de prioridades, qualidade dos editais, respostas aos editais,
novos mecanismos de fomento, divulgacdo da producdo cientifica, impacto da produgdo cientifica,
percepgao social sobre a ciéncia e outros.

(17) Trabalho em saude: Planejamento e coordenagdo de estudos de analise das necessidades quantitativas
e qualitativas de profissionais com perfil adequado as necessidades de salide da populagdo, bem como a
proposicao de agao junto aos gestores federais, estaduais e municipais do SUS no que se refere aos planos
de produgao, qualificagdo e distribuicdo do pessoal de salde, além de assuntos relacionados a regulagdo
profissional tanto de novas profissGes quanto as estabelecidas.

(18) Outras agdes de Ciéncia e Tecnologia

Observagdo: Quanto maior o nimero de parametros informados mais restrito sera o resultado da busca.
Isso ndo se aplica, porém, aos campos que permitem a definicdo do operador booleano.

Além de outras influéncias, essa classificacdo foi adaptada na publicacdo: OKELLO, D. CHONGTRAKUL —
Un Manual para el establecimiento de prioridades de investigacion usando la estrategia de INES (ENHR).
Ginebra, COHRED, julio 2002.

Subagenda - Um dos produtos da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude,
realizada em 2004, subitem da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS). A ANPPS
é a diretriz das necessidades de pesquisa em salide no Brasil e é composta por 24 subagendas, cada uma
corresponde a uma grande area tematica. Para monitorar a implantacdo da agenda, cada pesquisa apoiada
pelo Decit foi classificada em pelo menos uma das subagendas. As pesquisas podem ser associadas a mais
de uma subagenda, para isso, foi criado o campo transversalidade, que trata de uma segunda opcdo de
subagenda com a qual a pesquisa esta relacionada.

Subagenda Principal - Agenda Nacional de Prioridade de Pesquisas

1 - Saude dos Povos Indigenas

2 - Saude Mental

3 - Violéncia, Acidentes e Traumas

4 - Saude da Populagdo Negra

5 - Doengas Nao-transmissiveis

6 - Saude do Idoso

7 - Saude da Crianca e do Adolescente

8 - Saude da Mulher

9 - Saude dos Portadores de Necessidades Especiais

10 - Alimentacdo e Nutricdo

11 - Bioética e Etica na Pesquisa
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12 - Pesquisa Clinica

13 - Complexo Produtivo da Satde

14 - Avaliacdo de Tecnologias e Economia da Saude
15 - Epidemiologia

16 - Demografia e Saude

17 - Saude Bucal

18 - Promogao da Saude

19 - Doencas Transmissiveis

20 - Comunicagado e Informagcdo em Saude

21 - Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde

22 - Sistema e Politicas de Satude

23 - Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca
24 - Assisténcia Farmacéutica

Subagenda Secundaria - Ver Transversalidade.

T

Telefone - Numero telefénico para contato com o pesquisador coordenador do projeto.

Tipo de Contratacdo - Forma de entrada do projeto no Decit por meio de edital, chamada publica ou
contratacao direta.

Tipo de Pesquisa:

(1) Pesquisa biomédica: Pesquisa cujo objeto de estudo sdo modelos animais, secregdes, tecidos, células,
genes humanos, animais ou vegetais. Ex: determinagdo da sequéncia de aminoacidos em uma molécula
de anticorpo; determinagdo dos nutrientes em um alimento.

(2) Pesquisa Clinica: investigagdo em seres humanos que visa desenvolver, descobrir ou verificar novos
conhecimentos, tecnologias de prevencao, diagndsticos de doengas, tratamento e reabilitagao de doentes.
Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Glossario de Ciéncia e Tecnologia em Salde. Brasilia. Editora do
Ministério da Saude.

(3) Pesquisa em saude coletiva: investigacdo sobre as dimensdes materiais e simbdlicas do processo
salide-doenca, da resposta socialmente organizada aos problemas de satde na dimensdo coletiva e da
distribuicdo e determinantes de problemas de satide e eventos em populacdes ou grupos populacionais
especificos. Estuda, também, os sistemas de salde nos aspectos gerenciais e administrativos das politicas,
programas e servicos de saude.

(4) Desenvolvimento tecnoldgico: atividades relacionadas com o desenvolvimento ou implementacdo
de novos produtos, processos ou com o aprimoramento de produtos e processos ja existentes. Ex:
Desenvolvimento de vacinas combinadas; aprimoramento do sistema de informacdes para vigilancia
epidemioldgica; desenvolvimento de equipamentos médico-hospitalares; desenvolvimento de material
educativo; producdo de fitoterapicos.
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No caso de estudos que desenvolvem novos medicamentos, vacinas ou produtos para uso terapéutico ou
de prevencdo sdo divididos em duas etapas: pré-clinica, corresponde a estudos “in vitro” e em modelos
animais destinados a testar a toxicidade, as propriedades farmacoldgicas, a farmacocinética, dose e
estabilidade dos produtos, e clinica. que esta dividida em quatro fases: |, Il, Il e [V:

e Fase |: aplicacdo do novo produto em um grupo de voluntérios sadios para analisar os aspectos
relacionados com a seguranca do produto.

* Fase II: estudos em voluntarios com o problema de saude para o qual o produto estad sendo
desenvolvido, no caso do 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 aplicagao
e a existéncia de resposta terapéutica ou preventiva.

e Fase Ill: ensaios clinicos controlados para avaliagao de eficacia do produto testado.

* Fase IV: farmacovigilancia, ou vigilancia pds-registro para avaliar o desempenho do produto nas
condicbes de utilizagdo reais, aparecimento de efeitos adversos raros, e outros aspectos que so
podem ser evidenciados apds longo tempo de uso ou de extensdo da cobertura.

Titulo do Projeto - Titulo do projeto aprovado e financiado pelo Decit.

Transversalidade - Segunda opg¢do de classificagdo da subagenda da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude (ANPPS) em que o projeto esta inserido. Ver Subagenda.

)
UF - Unidade Federativa da instituicdo de vinculo do coordenador do projeto proponente.

Vv

Valor - Valor total do recurso aprovado para o projeto de pesquisa.

Valor Bolsa - Valor aprovado para a bolsa.

Valor Decit - Valor do recurso aprovado para o projeto investido pelo Decit.

Valor Parceiros - Valor do recurso aprovado para o projeto investido pelos parceiros do Decit.

www.saude.gov.br/pesquisasaude
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ANEXO F - DECLARACAO DA DEFESA DE DISSERTACAO

FUNDAGAO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
ENSINANDO E APRENDENDO
DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que a Comissao Julgadora da Defesa de
Dissertacao de Mestrado da aluna Osnyeide Guedes Santos Costa, intitulada “O
diagnéstico situacional das pesquisas académicas no municipio de
Fortaleza”, defendida no dia 18 de dezembro de 2019, no Programa de Pds-
Graduagao em Satde Coletiva da Universidade de Fortaleza, foi composta pelos

seguintes membros:

Profa. Dra. Raimunda Magalhies da Silva — UNIFOR — Presidente e Otientadora
Profa. Dra. Viviane Martins da Silva — UFC — Membto Efetivo

Profa. Dra. Antonio Rodtigues Ferreira Janior — UECE — Membro Efetivo

Profa. Dra. Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos — UECE:EAembro Suplente

) / )
UL to y\mo i

Profa. Dra. Mitna Albuquerque Frota

Coordenadora do Programa de P6s-Graduagio em Satde Coletiva

Av. Washington Soares, 1321 — Bairro Edson Queiroz | Fone: (85) 3477 3000 | 60811-905 - Fortaleza/Ce | www.unifor.br



