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MACEDO, Daiane Schultz. Geragéo de Inovacdo em Saude a partir de pesquisas
financiadas pelo Programa de Pesquisa para o SUS do Estado da Bahia. 2021.
(Mestrado em Propriedade Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para
Inovacdo) — Pro-Reitoria de Pesquisa PoOs-Graduacdo e Inovacgao. Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia.

RESUMO

O Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) é uma iniciativa de gestédo
compartilhada em saude que visa apoiar pesquisas direcionadas para solucdo
de problemas prioritarios da salude da populacdo. No entanto, existem desafios
para o alcance dos resultados estabelecidos pelo Programa, como a
incorporacdo e utilizacdo dos resultados destas pesquisas no SUS. Nesse
contexto, 0 presente estudo apresenta a seguinte questado norteadora: quais
inovacodes foram geradas pelas pesquisas financiadas pelo PPSUS no estado da
Bahia e foram incorporadas ao Sistema? Diante disso, o trabalho teve como
objetivo analisar os resultados das pesquisas financiadas pelo PPSUS no estado
da Bahia, em quatro edi¢es ja finalizadas, no que tange a verificacdo da
geracao de inovacdo em saude e sua aplicacdo no SUS. Para isso, o trabalho
foi realizado a partir de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo
exploratdrio. A coleta de dados foi constituida de trés etapas, sendo a primeira
empreendida sobre o levantamento documental dos resumos dos projetos
aprovados pelos editais do PPSUS-BA, N° 020/2010, N° 020/2013, N° 030/2013
e N° 003/2017; a segunda, a partir do levantamento documental dos relatorios
finais dos projetos de pesquisa; e a terceira, por meio de entrevista
semiestruturada com o0s coordenadores das pesquisas e 0s gestores
operacionais do PPSUS no estado da Bahia, incluindo os atores da Fundagé&o
de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e da Secretaria de Saude
do Estado da Bahia (SESAB). Para organizacéo e tratamento dos dados utilizou-
se a analise de conteudo de Lawrence Bardin na primeira e terceira etapa da
pesquisa. A conducédo da analise foi estruturada em trés fases cronologicas: a
pré-analise; a exploracdo do material; e o tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo. Pode-se concluir que a execucdo do PPSUS no estado da Bahia
contribuiu para a producdo cientifica, a formagdo de recursos humanos e
possibilitou a articulacéo entre as areas da saude e da ciéncia e tecnologia, com

o financiamento de pesquisas importantes para o estado. No entanto dos 144



projetos que foram examinados, apenas 15 resultaram em inovacdes técnicas
potencialmente inovadoras, mas somente trés projetos tiveram resultados
incorporados ao SUS. Outro ponto de destaque é que o estudo avanca no campo
das metodologias de inovacdo em saude, iSso porque ndo existe na literatura
mecanismos que possam categorizar as inovacdes neste campo do
conhecimento. O estudo traz algumas recomendacdes para que a FAPESB e a
SESAB criem estratégias para melhorar o processo de incorporacdo dos
resultados aos servicos, por meio de ajustes nos futuros Editais de selecéo de
projetos, criacdo de um sistema de informacgéo para difuséo dos resultados no
estado e melhoria nos procedimentos de operacionaliza¢do do Programa.

Palavras-chave: Pesquisa para o SUS; PPSUS; Inovacdo em Saude.
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ABSTRACT
The Research Program for SUS (PPSUS) is a shared health management
initiative that aims to support research aimed at solving priority health problems
for the population. However, there are challenges in achieving the results
established by the Program, such as the incorporation and use of the results of
these researches in the SUS. In this context, the present study presents the
following guiding question: what innovations were generated by research funded
by PPSUS in the state of Bahia and were incorporated into the System?
Therefore, the objective of this work was to analyze the results of research funded
by PPSUS in the state of Bahia, in four editions already completed, regarding the
verification of the generation of innovation in health and its application in the SUS.
For this, the work was carried out from a qualitative research, with an exploratory
descriptive character. Data collection consisted of three stages, the first being
carried out on the documentary survey of project summaries approved by the
PPSUS-BA notices, N° 020/2010, N° 020/2013, N° 030/2013 and N° 003/2017;
the second, from the documentary survey of the final reports of the research
projects; and the third, through a semi-structured interview with the research
coordinators and operational managers of the PPSUS in the state of Bahia,
including the actors of the Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB) and the Health Department of the State of Bahia. (SESAB). To
organize and process the data, Lawrence Bardin's content analysis was used in
the first and third stages of the research. The conduction of the analysis was
structured in three chronological phases: pre-analysis; the exploration of the
material; and the treatment of results, inference and interpretation. It can be
concluded that the implementation of PPSUS in the state of Bahia contributed to
scientific production, the training of human resources and made possible the
articulation between the areas of health and science and technology, with the
funding of important research for the state. However, of the 144 projects that were

examined, only 15 resulted in potentially innovative technical innovations, but



only three projects had results incorporated into the SUS. Another highlight is that
the study advances in the field of health innovation methodologies, because there
are no mechanisms in the literature that can categorize innovations in this field of
knowledge. The study brings some recommendations for FAPESB and SESAB
to create strategies to improve the process of incorporation of results to services,
through adjustments in future project selection notices, creation of an information
system for dissemination of results in the state and improvement in the
operationalization procedures of the Program.

Keywords: Health research; PPSUS; Innovation in Health.
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1. APRESENTACAO

Esta dissertacdo € um componente para aprovacdo na disciplina
obrigatoria, Trabalho de Conclusdo de Curso, e como requisito parcial para
obtencao do titulo de Mestre em Programa de Pé6s-Graduacdo em Propriedade
Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para Inovacdo (PROFNIT), do ponto
focal Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia (IFBA).

O objeto da pesquisa abrange o Programa de Pesquisa para o SUS
(PPSUS) do estado da Bahia que representa uma estratégia de fomento
descentralizado para promover pesquisas aplicadas nos estados, priorizando a
resolucdo dos problemas de saulde locais e reduzindo as desigualdades
regionais na inovacao e no desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude.
O PPSUS na Bahia teve inicio em 2003 e em 2020 chegou a sua 82 edicao.
Segundo dados da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB), 285 projetos de pesquisa foram financiados, aportando-se valores
superiores a 28 milhdes de reais.

Entretanto, ndo existem informacdes sobre a efetividade dos projetos
financiados para a geracao de inovacdo em saude no Estado. Frente a essas
motivacbes, o objetivo do estudo € analisar os resultados das pesquisas
financiadas pelo PPSUS no estado da Bahia, em quatro edi¢des ja finalizadas,
para verificagdo da geracao de inovacao e sua aplicacao no SUS.

Os resultados revelam que entre os 144 projetos analisados, a maioria se
refere a pesquisa basica e a pesquisa aplicada, totalizando 129 frequéncias de
unidades de registro, e somente 15 projetos apresentaram solucdes técnicas
potencialmente inovadoras (STI), mas os resultados de apenas 3 projetos foram
efetivamente incorporados ao Sistema Unico de Saude (SUS). No que diz
respeito aos editais, infere-se que os mesmos foram instrumentalizados por
critérios de julgamento satisfatérios com os objetivos que regem o Programa. Em
relacdo a percepcéo dos pesquisadores observou-se pouca importancia para a
producdo tecnolégica e de inovacdo. Quanto aos gestores do PPSUS/BA,
observou-se nos resultados das entrevistas a ineficiéncia na divulgacdo dos
resultados do PPSUS/BA.



Considerando os dados analisados e interpretados, o estudo traz algumas
recomendacdes e sugestdes para 0s agentes envolvidos na execucdo do
PPSUS no estado baiano.

Espera-se que os resultados apresentados neste estudo possam
contribuir para o aperfeicoamento da gestdo do PPSUS no estado baiano e, para
além disso, estimular uma reflexdo quanto a importancia das inovacfes para
mitigar os desafios e os problemas do sistema de saude, transformando-os,

outrossim, em oportunidades para o desenvolvimento socioecondmico.
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2. INTRODUCAO

O engajamento em prol da pesquisa cientifica e tecnoldégica em saude
teve inicio a partir da década de 1990, sendo que alguns documentos
internacionais se mostraram importantes para a consolidacdo da pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo em saude (PD&l/S), como os relatorios da
Commission on Health Research for Development e do Global Forum for Health
Research (ANDRADE; CARVALHO, 2015).

Em consonancia com esses movimentos internacionais, o Brasil a partir
da Constituicdo Federal de 1988 normatizou as competéncias do Sistema Unico
de Saude (SUS), entre as quais se encontra o incremento do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico na area da saude (BRASIL/1988). A Lei Orgéanica da
Saude, Lei N° 8.080/1990, constitui-se, também, outro importante dispositivo
para a regulamentagdo da ciéncia e tecnologia como fontes indutoras das
politicas e programas do SUS (BRASIL, 1990).

Esses marcos politicos e legais foram relevantes para a incorporacao da
ciéncia e tecnologia em saude no Ministério da Saude (MS) estimulando para
que a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS)
fosse finalmente promulgada (SILVA et al., 2016). Processo longo que resultou
em articulacdes politicas e organizacionais, como a criacado do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (Decit), em 2000, e, posteriormente, da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e Insumos Estratégicos (SCTIE), em 2003
(VIEIRA-DA-SILVA; SILVA; ESPERIDIAO, 2017).

A PNCTIS é parte da Politica Nacional de Saude como, também, é um
componente da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (PNCTI), e
tem como objetivo central a contribuicdo para o desenvolvimento nacional com
apoio na producdo de documentos técnicos e cientificos de modo a atender as
necessidades do pais, constituindo um campo delimitador das pesquisas em
saude, visando a geragdo de conhecimentos, tecnologias e inovagdes que
resultem em melhoria para a saude da populacéo brasileira (BRASIL, 2008b).

Ao lado da movimentac&o da implementacdo da PNCTIS, o Ministério da
Saude, no ano de 2004, criou o Programa de Pesquisa para o SUS: gestéo
compartilhada em saude — PPSUS. O objetivo de sua criagdo foi uma medida

gue visou atender a uma das estratégias e diretrizes estabelecidas na PNCTIS
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no que diz respeito a superagdo das desigualdades regionais em ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude (CTI/S), por meio do fomento a pesquisa em
temas prioritarios da saude em todo o territério nacional (BRASIL, 2008).

Nesse arcabouco, a materializagdo das acOes de ciéncia e tecnologia
dentro do Ministério da Saude configura-se o tépico central. E esse fato, segundo
o Plano Nacional de Saude (2020), se justifica por serem, os investimentos em
ciéncia e tecnologia em saude (C&T/S), considerados relevantes para a melhoria
da qualidade da saude da populacdo, demonstrado em resolu¢ées de problemas
praticos, como “a ampliagdo ao acesso aos bens e servigos de saude e a oferta
de melhores tecnologias diagndsticas e terapéuticas” (BRASIL, 2020, p. 127).

Como exemplo da resolucao de problemas praticos pode-se afirmar que
o Brasil tem alcancado muitas vitérias no campo do enfrentamento as doencas
transmissiveis. “A erradicacdo da variola e eliminacdo da poliomielite,
possibilitadas por meio do desenvolvimento de vacinas” sdo exemplos de acdes
gue demonstram quais resultados deveriam originar do PPSUS e reforcam o
papel da pesquisa cientifica (BRASIL, 2008b, p. 10).

Para tanto, o processo de fomento a pesquisa, sedimentado pela
implementacdo do PPSUS, se configura em um processo longo que envolve a
realizacdo de oficinas para a escolha dos temas prioritarios em saude, passa
pelo julgamento e contratacdo dos projetos, pela avaliacdo dos resultados
alcancados e culmina com o processo de incorporacao desses resultados ao
SUS (BRASIL, 2008a).

O percurso delineado pelo programa busca atingir a uma finalidade
especifica que se traduz no aprimoramento das praticas de gestao do SUS e na
melhoria da saude da populacéo (BRASIL, 2008a). Ou seja, uma de suas etapas
visa comparar 0s objetivos alcancados com o0s objetivos originalmente
propostos. O que demonstra a forte tendéncia para a transmutacdo dos
resultados do conhecimento em apropriacdes aos servigcos de saude.

Diante desse contexto, alguns ensaios e investigacdes tém analisado a
incorporacdo dos resultados das pesquisas financiadas pelo PPSUS e a
contribuicdo dessas pesquisas para os servigos de saude (CELINO et al., 2013;
TOMA et al., 2011; AMARAL et al., 2011), além de analisar a contribuicdo do
PPSUS para a reducdo das desigualdades regionais em CTI/S (BORTOLI;
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MORAIS; MOTTA; 2011; SAAD; WUNSCH FILHO, 2011; SOUZA, 2017,
SOUZA; CALABRO, 2017).

No entanto, percebe-se que ha uma lacuna do conhecimento quanto a
realizacdo de estudos voltados para a investigacdo das inovagdes originadas a
partir das pesquisas financiadas pelo PPSUS e que foram efetivamente
incorporadas ao sistema. Esses dados podem propiciar debates e reflexdes
quanto ao grau de focalizacdo do Programa, tendo em vista que avaliacbes
desse tipo evidenciam se os resultados esperados estdo sendo efetivamente
alcancados (BRASIL, 2018).

Corroborando com essa ideia norteadora, o documento que sintetiza o
Encontro Nacional do PPSUS (BRASIL, 2014, p. 7), afirma que “a incorporagao
dos resultados das pesquisas no SUS é considerado um grande desafio para os
atores” envolvidos na gestdo do Programa. Isto é, as pesquisas sao realizadas,
os resultados sdo alcancados, mas observa-se um distanciamento entre a
operacionalizacdo desses resultados e a sua incorporacdo a pratica. A
consequéncia inevitavel é o desenvolvimento ineficiente de inovacdes e, por sua
vez, uma baixa resolutividade das necessidades da saude.

A fim de demonstrar a importancia do PPSUS, o Encontro Nacional do
PPSUS (2014) apresentou vinte e sete pesquisas cujos resultados foram
incorporados ao sistema e/ou que tinham potencial para aplicacdo. Entre essas
pesquisas apresentadas, uma em particular merece destaque, pois ela real¢ca a
problematica da realidade cotidiana do SUS, ao afirmar que “as praticas atuais
no SUS ainda ndo incorporaram de forma consistente os avancos do
conhecimento para o controle da asma” (BRASIL, 2014, p. 23).

Trazendo para um panorama mais genérico, isso quer dizer que o SUS
demanda por iniciativas para o seu constante aprimoramento, demonstrando ser
imprescindivel a incorporacdo dos resultados das pesquisas cientificas aos
servicos de saude, de maneira a conquistar uma assisténcia eficiente e segura
para os usuarios do SUS, como a utilizacao de técnicas, protocolos e tecnologias
mais atualizadas e eficazes.

Neste mesmo documento do Encontro Nacional do PPSUS (2014), a
Assessora Chefe da Diretoria da FAPESB, a época, ressaltou a necessidade de

realizar um levantamento dos resultados das pesquisas financiadas no estado
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da Bahia e que tiveram aplicabilidade ao SUS, de forma que a populagéo
conheca os beneficios praticos do Programa.

A complexidade do PPSUS se assenta em cobrir o déficit de
conhecimento, em areas consideradas prioritarias, e, ao mesmo tempo,
impulsionar a criagéo de inovagdes, que sejam de relevante interesse social e
de desenvolvimento econdmico convincentes (BRASIL, 2014).

Considerando os desafios de incorporacdo dos resultados das pesquisas
do PPSUS e conhecendo os seus objetivos e as suas diretrizes, faz-se
necessario um estudo que possa investigar a geracdo de inovacdes e sua
utilizacao pelos servicos de saude, buscando fazer uma correlacdo com os tipos
de pesquisa que vém sendo financiadas pelo Programa. Dessa maneira, ao
realizar esse levantamento seria plausivel um mapeamento das possiveis
causas que ocasionariam a pouca absorcéo das pesquisas ao SUS.

Dessa forma, diante desses desafios e da necessidade de um
mapeamento dos resultados alcancados pelo PPSUS do estado baiano, em
termos de invencgdes originadas, esta pesquisa pretendeu responder a seguinte
guestao norteadora: quais inovacgdes foram geradas pelas pesquisas financiadas
pelo PPSUS no estado da Bahia, entre os anos de 2010 a 2017, que foram
incorporadas ao sistema?

A dissertacdo esta estruturada em sete capitulos, além dessa introducéo,
intitulados: Justificativa, na qual estdo descritas a relevancia, a motivagéo e a
importancia da pesquisa; Objetivos — geral e especificos — que foram tracados a
luz da questdo norteadora; Referencial Teorico, onde esta contemplada uma
revisdo da literatura sobre os principais subtépicos envolvendo a temética objeto
de estudo — SUS, PPSUS e Inovacéo nos Servi¢os de Saude; Metodologia, com
apresentacdo dos procedimentos adotados para alcancar o0s objetivos
propostos; Resultados, com a apresentacdo dos dados e analises realizadas;
Discussdao, na qual estdo presentes a interpretacéo dos resultados e, por ultimo

as conclusoes.
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3. JUSTIFICATIVA

3.1 LACUNA A SER PREENCHIDA

O PPSUS foi criado com o propésito de financiar pesquisas relevantes e
indutivas, tendo como principal objetivo a reducédo das desigualdades em CT&I/S
entre as regides brasileiras e, bem assim, resolver os problemas de saude, por
meio do trinbmio ciéncia, tecnologia e inovacgao.

Mas o que se sabe, até entdo, é que o PPSUS tem enfrentado grandes
obstaculos para que os conhecimentos originados dos projetos sejam utilizados
pelo SUS.

Segundo as Diretrizes Técnicas do PPSUS existe um esfor¢co nacional
para a efetiva incorporacao dos resultados das pesquisas nos servi¢os de saude,
tornando um processo fundamental, necessario e desafiador para a
consolidacdo do SUS (BRASIL, 2011). Percebe-se que discussado, portanto,
recai sobre o potencial da utilizacdo dos resultados das pesquisas fomentadas,
sendo esta a principal relevancia para a existéncia do PPSUS.

Esse panorama delineia o plano de fundo da presente pesquisa e que,
também, se configura como uma lacuna de conhecimento que se pretende
preencher, pois ndo existe um levantamento das inova¢fes originadas pelas
pesquisas fomentadas pelo PPSUS/BA. Pretende-se a partir desse mapeamento
abrir uma reflexdo quanto aos tipos de resultados originados pelo Programa, ao
considerar o desafio nacional quanto a absorcdo e a incorporacdo desses

resultados.

3.2 ADERENCIA AO PROFNIT

A tematica inovacdo em salde € a espinha dorsal deste estudo, porquanto
pretende-se, a partir dos projetos financiados pelo PPSUS, a identificacdo de
inovacdes desenvolvidas e apropriadas pelo Estado da Bahia.

Os produtos que foram originados desse estudo, cujo tema se concentrou
na tematica inovacdo, condizem com as linhas de pesquisas/atuacao do
PROFNIT.

Além do tema supracitado outros assuntos seréo fontes de discusséo, tais

como: Ciéncia e Tecnologia (C&T), Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), politicas
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e programas publicos, Complexo Econdmico Industrial da Saude (Ceis), entre
outros correlatos.

Dito isso, é oportuno destacar que o desenvolvimento desta pesquisa
apresenta total aderéncia ao PROFNIT, pois endossa a importancia de discutir
temas relevantes ao desenvolvimento do pais e, ndo somente por isso, O
estimulo a reflexdo da comunidade cientifica e dos gestores operacionais do
PPSUS da Bahia, a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB) e a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), quanto aos
resultados originados dos projetos financiados pelo PPSUS, muitas delas
passiveis de protecdo por propriedade industrial e a sua transferéncia para o
SUS; ressaltando a importancia desse levantamento ndo somente para a criacao

de inovagdes, mas, sobretudo, para a transferéncia de tecnologias.

3.3 IMPACTO

Espera-se que 0s recursos e 0s gastos publicos desembolsados no
fomento a pesquisa sejam revertidos em beneficios para toda a sociedade.
Sendo assim, ao realizar um levantamento dos resultados alcancados com a
operacionalizacdo do PPSUS no estado da Bahia podera contribuir para que se
conheca as inovacdes geradas e, consequentemente, os beneficios alcancados.

A partir dos resultados encontrados, a pesquisa pretendeu indicar alguns
parametros de ajustes que possam influenciar nos futuros editais das chamadas
publicas do PPSUS; nos manuais de diretrizes técnicas; na efetividade da
comunicacao e informacao, na esfera estadual, dos resultados/produtos obtidos
pelas pesquisas realizadas; e nos processos de incorporacdo dos resultados das
pesquisas financiadas, caso sejam considerados pertinentes.

Estes ajustes ao serem acatados, poderdo impactar o programa a nivel
nacional, seja por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit/MS),
coordenador nacional do Programa, ou por meio da Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB), 6rgao parceiro da FAPESB.

3.4 APLICABILIDADE
Os meétodos selecionados para operacionalizar a investigacdo sao
ferramentas simples, de facil entendimento e de simplificada replicabilidade, pois

envolvem substancialmente analise documental e aplicacdo de entrevista. Os



26

dados para a efetivagdo da andlise sdo publicos e estdo disponibilizados no
banco de dados do Decit/MS — Pesquisa Saude e, também, podem ser
solicitados a FAPESB, tendo em vista 0 seu carater publico.

Quanto a descricdo da abrangéncia da pesquisa - de acordo com o0s
resultados encontrados, o estudo se propdés a indicar ajustes na
operacionalizacdo do PPSUS no estado da Bahia que, por sua vez, podera
influenciar na estratégia nacional do Programa.

Quanto a descricdo da abrangéncia potencial - € plenamente possivel
replicacdo dos meétodos a fim de obter informac¢des quanto a operacionalizacédo
do PPSUS em outros estados da federacéo e, assim, pode-se propor ajustes na

oferta do programa a nivel nacional.

3.5 INOVACAO

Considerando a inexisténcia de estudos sobre as inovacdes originadas
das pesquisas fomentadas pelo PPSUS, e ao considerar a importancia das
avaliacGes de programas publicos, essa pesquisa pretendeu focar em um dos
ramos de abrangéncia do PPSUS, que engloba a identificagcdo de inovacdes
desenvolvidas e que foram incorporadas ao SUS.

Sabe-se que um dos indicadores aptos para avaliar o0s
resultados/impactos do PSSUS, segundo Oliveira (2008, p. 122 e 124), séo:
‘inovacgao tecnoldgica” e a “proporcéo dos recursos segundo a natureza da
pesquisa”. Logo, esta pesquisa pretendeu, por meio desses indicadores,
demonstrar, com metodologia inovadora, como tem sido o comportamento do
PPSUS na Bahia.

Neste contexto € interessante trazer a conceituacdo de avaliacdo de
politicas publicas e programas de saude que pode ser, assim, definida:

Um julgamento que se faz sobre uma intervencao sanitaria (politica,
programa ou pratica), voltada para a resolucéo de problemas de salde,
visando aferir o mérito, esfor¢o ou valor da referida intervencéo ou do

seu produto, para o seu aperfeicoamento. (VIEIRA-DA-SILVA, 2014, p.
16)

Levando em consideracdo a explanacdo da autora, percebe-se a
importancia, a aplicabilidade, os beneficios e, ao mesmo tempo, a inovacao que
o estudo em questéo trard ao campo cientifico e, como também, para os atores

e agentes envolvidos na operacionalizacdo do PPSUS no estado da Bahia.
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Com relagcédo aos procedimentos metodologicos que foram utilizados na
pesquisa, salienta-se que a proposta se refere a combinacdo de conhecimento
pré-estabelecidos, ou seja, possui um meédio teor inovativo, conforme as
pesquisas a seguir discriminadas.

Existem estudos, como o de Celino et al. (2013), que analisaram o impacto
da geracao de inovacao nos servicos de saude da Paraiba. Os autores utilizaram
como técnica de coleta de dados, a analise documental e a entrevista. Teve
como objetivo compreender a percepcao dos pesquisadores sobre a
contribuicdo das pesquisas financiadas pelos editais PPSUS na Paraiba.

Outro estudo realizado por Toma et al. (2011) teve por objetivo conhecer
a incorporacdo dos resultados das pesquisas do PPSUS no estado de Sao
Paulo. Para alcancar os objetivos, os autores lancaram mao da analise
documental dos relatorios técnicos de dois seminarios de avaliacdo nos anos de
2008 e 2010.

O estudo realizado por Amaral et al. (2011) teve por objetivo analisar a
experiéncia do PPSUS no estado de Alagoas. Os autores utilizaram dados
extraidos da base de dados Pesquisa Saude do Decit/MS.

Souza e Calabr6 (2017), avaliou a execucao e o grau de implantacdo do
PPSUS no Pais. Visando alcancar os objetivos propostos, os autores verificaram
a quantidade de recursos investidos, 0 niumero de projetos aprovados e as
subagendas da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa para a Saude
(ANPPS) contempladas.

3.6 COMPLEXIDADE

O estudo caracteriza-se como uma producéo de alta complexidade, pois
envolveu a combinacdo de conhecimentos pré-estabelecidos como: P&D
CT&I/S, avaliacéo de politicas publicas, Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo em Saude (PNCTIS), Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS),
ANPPS, desenvolvimento em saude e analise de contetudo de Bardin.

E quanto ao envolvimento de diferentes atores, a analise recaiu sobre a
implementacdo de uma das estratégias da PNCTIS — o PPSUS, e por isso
envolveu a andlise de documentos em ambito federal, dos projetos aprovados
pela FAPESB, e de documentos em ambito estadual. Por fim, as entrevistas
resultaram no envolvimento da SESAB, dos coordenadores das pesquisas e dos
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dirigentes da FAPESB. Dessa forma, o estudo teve o envolvimento de diferentes

atores, 0 que explica, também, a alta complexidade.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os resultados das pesquisas financiadas pelo PPSUS no estado da
Bahia, em quatro edi¢des ja finalizadas, no que tange a verificacdo da geracao

de inovacdo em saude e sua aplicacdo no SUS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Classificar os projetos aprovados em quatro edi¢bes finalizadas do
PPSUS em funcéo dos objetivos do Programa.

» Analisar os relatérios finais dos projetos de pesquisa aprovados,
identificados como inovagcdo em saude.

» Compreender a percepcdo dos pesquisadores e atores envolvidos na
gestdo do PPSUS do estado da Bahia quanto a contribuicdo das
pesquisas financiadas para a geracao de inovac¢ao em saude, a resolucao
de temas prioritarios da saude da populacéo baiana e a incorporacdo dos

seus resultados no SUS.
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5. REFERENCIAL TEORICO

No plano histérico é demonstrada a importancia da pesquisa em saude no
Brasil, sendo que desde o século XIX os institutos de pesquisa em saude
estavam entre os primeiros e mais importantes. No século seguinte essa
hegemonia da pesquisa em salude se manteve, especificamente na época em
que se denominou de fase académica da pesquisa, a partir de 1934, que
perdurou até o periodo em que foi criado o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), em 1951. N&o obstante, foi
constatado nesses periodos um distanciamento entre a tematica da pesquisa e
a necessidade em resolver os problemas de satde da populacdo (GUIMARAES,
2004).

Nesse arcabouco em que se encontrava a pesquisa em saude, muitos
paises, inclusive o Brasil, precisaram se adequar para o enfrentamento as
doencas emergentes e reemergentes, cujo foco se concentrava nos paises
subdesenvolvidos (GUIMARAES, 2004).

Concomitante, o0 mundo encontrava-se em um intenso debate sobre o
papel dos sistemas nacionais de saude no fomento cientifico e tecnoldgico,
principalmente devido a existéncia de profunda iniquidade visualizada no campo
da saude, em que menos de 10% dos investimentos mundiais destinados a
PD&I/S eram direcionados a 90% dos problemas de salde da populacdo, o que
originou o termo “gap 10/90” (ANDRADE; CARVALHO, 2015).

E esse cenario que impulsionou a atuacdo de varios organismos imbuidos
da meta de fortalecer a PD&I/S, especificamente, com a recomendacédo da
Commission on Health Research for Development, em 1990, para que 0s paises
em desenvolvimento estruturassem seus respectivos Sistemas Nacionais de
Pesquisa em Saude e formulassem suas politicas publicas em saude (BUSS;
CHAMAS; MOREL, 2016). E quase uma década depois, o Global Forum for
Health Research, criado com a finalidade de reduzir o “gap 10/90”, fez

recomendacdes para que as pesquisas em saude fossem baseadas nos
problemas sanitarios das populagdes (BRASIL, 2009).

Em outras palavras, o termo “gap 10/90” é utilizado para expressar que

menos de 10% dos gastos em pesquisas em salude eram concentrados em
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doencas ou condi¢des referentes a 90% da carga global de doencgas. Ou seja, o
objetivo, entdo, era reduzir a iniquidade em saude, que era o principal fator para
as doencas negligenciadas (BRASIL, 2009), como a tuberculose, leishmaniose,
malaria, hanseniase, doenca de Chagas, dengue, AIDS e osteoporose, por
exemplo (GLOBAL FORUM, 1999).

Por essas razdes, fruto de mobilizacdes propostas pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o Brasil reagiu com um conjunto de iniciativas,
incluindo a realizagdo da | Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (I CNCTIS), em 1994, na qual teve inicio a proposta de
elaboracdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(PNCTIS). Mas, foi somente em 2004, quando da realizacdo da Il CNCTIS que
finalmente culminou com a aprovacdo da PNCTIS e da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Satde (ANPPS) (GUIMARAES, 2004).

Diante de todo esse panorama histérico, 0 MS brasileiro visando promover
o avanco do conhecimento cientifico no setor da saude, como também, superar
as desigualdades em saude, que se traduz “na melhoria dos padrbes de
mortalidade, morbidade, na ampliagcado do acesso aos servi¢os, na qualidade dos
atendimentos e na disponibilidade de infra-estrutura sanitaria” (GUIMARAES,
2004, p.378), cria, portanto, o PPSUS, por intermédio do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (Decit) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE).

Segundo Guimaraes (2005), o movimento de saude brasileiro percebeu a
importancia do financiamento de pesquisas para atender as demandas por
melhores condi¢cfes de saude da populacdo, considerando que a pesquisa é a
base para o desenvolvimento de tecnologias e de inovacoes.

Logo apds a segunda Guerra Mundial, os Estados Unidos propuseram
uma série de ajustes na sua politica cientifica e tecnolégica visando dar
continuidade na producéo de pesquisas e no desenvolvimento de produtos e
tecnologias, a nivel do que vinha ocorrendo durante a guerra. E dessa maneira,
0s conceitos de pesquisa basica e aplicada comecaram a ser discutidos e
difundidos a partir do relatorio escrito por Vannevar Bush, em 1995 (CRUZ,
2014).

Para o cientista Bush (CRUZ, 2014, p. 244), a pesquisa basica pode ser
conceituada quando ndo se pretende obter uma finalidade prética, ou seja, 0s
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seus resultados sdo “abrangentes ao se buscar o entendimento da natureza e
das suas leis”, mas, por outro lado, pondera ao afirmar que a realizacdo da
pesquisa béasica ndo se configura como uma Unica via da producdo de
conhecimentos e argumenta que muitas solugcdes de aplicabilidade préatica séo
originadas desse tipo de pesquisa.

Nessa época, 0 relatorio de Bush propds um modelo linear entre a
pesquisa basica e a inovacdo, tornando-se superado com o modelo da
categorizagao da interrelag&o entre ciéncia e tecnologia proposto por Stokes, em
seu livro “O quadrante de Pasteur - a ciéncia basica e a inovacao tecnoldgica,
de Donald E. Stokes”, editado em 1996. Os varios formatos que a pesquisa
cientifica pode assumir foram representados por um gréfico, em quatro

quadrantes (IZIQUE, 2005), conforme demonstra a Figura 1.

FIGURA 1 — Quadrante de Pasteur

Consideracies

de uso?
F
Nao Sim

Pesquisa basica Pesquisa
pura mspirada pelo
Sim (Bohr) entendimento ¢

pelo uso

Busca pelo (Pasteur)

entendimento? Pesquisa
aplicada pura

(Edison)

Nio

Fonte: DUDZIAK (2007, p. 53). Modelo Quadrante de Pasteur de inspiragédo da
pesquisa cientifica (Traduzido de STOKES, 1997)

O quadrante superior esquerdo, conhecido como o quadrante de Bohr
representa a pesquisa basica sem nenhuma aplicagéo imediata. O quadrante
inferior direito simboliza a pesquisa aplicada visando o desenvolvimento
tecnolégico, tendo como referencial Thomas Edison. O quadrante superior
direito, representado por Pasteur, simboliza a pesquisas basica, mas que sdo
inspiradas pelo uso e possuem grandes perspectivas de aplicabilidade,
particularidade inerente a pesquisa aplicada. E por fim, o quadrante inferior

esquerdo fica vazio, pois representam pesquisas que nao buscam
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conhecimentos relevantes e ndo possuem um uso previsto (IZIQUE, 2005;
BRASIL, 2009).

Diante dessa abordagem, é perceptivel que a pesquisa aplicada abrange
um estudo sistematico delineado para se alcancar determinado conhecimento e,
ao mesmo tempo, busca a resolucdo préatica de um problema ou necessidade
especificos, podendo, por sua vez, se materializar no desenvolvimento de
produtos ou processos (MARQUES, 2016).

Segundo afirma Dudziak (2007, p. 55) “utilidade e conhecimento néo se
opbem”. Fato & que Pasteur, em um de seus estudos, buscou pesquisar sobre
os processos de fermentacdo, motivado a entender os seus fenbmenos e, ao
mesmo tempo, a buscar por melhorias nos processos de fermentacdo das
fabricas. Ou seja, ele almejou ndo somente o conhecimento, mas a sua
utilizacgéo.

Para Izique (2005), a divisdo entre pesquisa basica e pesquisa aplicada
ja prescreveu, o que deve existir € uma pesquisa basica inspirada pelo uso, que
muito tem defendido Guimaraes (2006) ao trazer essa perspectiva por meio do
conceito da pesquisa translacional ou transformacional.

Esses debates acerca dos tipos de pesquisa se mostram relevantes no
contexto em que se discutem os objetivos do PPSUS, pois a finalidade que
norteia O programa concentra-se ndo somente na geragdo de nNoOvos
conhecimentos, mas, sobretudo, na mitigacdo dos problemas de salude da
populacao, evidenciando que as acbes devam se concentrar na utilizacdo dos
resultados alcancados nas pesquisas financiadas pelo Programa.

Dito isto, é oportuno salientar que, ao se fazer uma abordagem sobre o
PPSUS, diversos outros assuntos sdo colocados em evidéncia, como 0s
aspectos de influéncia entre o desenvolvimento e a saude e as facetas da
inovacao que se correlacionam com os objetivos do Programa.

Dessa maneira, salienta-se que a saude e o0 desenvolvimento estdo
mutuamente envolvidos e contribuem para que processos politicos, econdmicos
e sociais ocorram. Nesse circulo virtuoso, a saude se torna fundamental para o
desenvolvimento econdmico e social, e o desenvolvimento social, quando
ofertado equitativamente, beneficia a saiude das populagcdes, por meio da
formulacéo de politicas publicas em que o foco se concentra nha melhoria de vida
e na protecao de um povo (BUSS, CHAMAS, MOREL, 2016).
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Corroborando com essa explanacgao, o estudo realizado por Viana e Silva
(2017, p. 85) afiima que existe um esforco matuo entre salde e
desenvolvimento, em que no processo de retroalimentacéo o aperfeicoamento e
o fortalecimento do SUS ensejariam o incremento de “mais saude, mais
crescimento econdmico e mais igualdade social”’. Ainda, complementando essa
perspectiva, a OMS (2001), por meio da Comissdo de Macroeconomia em
Saude, declara que a saude ndo € consequéncia do desenvolvimento de um
pais, mas, sim, condi¢do para que ele ocorra.

Nesse contexto, nasce, portanto, a ideia de inovagdo em saude que vem
ganhando destaque mundialmente e muito em virtude dos desafios
contemporaneos em solucionar o aumento da expectativa de vida da populacao,
no contexto do envelhecimento, que consequentemente altera os processos da
relacdo saude-doenca e, por sua vez, exige uma demanda por novas tecnologias
(COSTA, 2016).

A realidade de muitos paises emergentes é a dificuldade no acesso a
tecnologias da area de saude e isso ndo pode ser visto como uma “desigualdade
naturalmente imposta, mas sim como um processo de exclusédo social” (BUSS
etal., 2016, p. 6). Logo, a inovacao pode contribuir para resolver estes problemas
com a contenc¢do dos custos e o desenvolvimento de tecnologias com valores
mais acessiveis, de forma que sejam compativeis com a situacéo econdmica dos
paises.

Esse fato demonstra o papel central que a inovacao ocupa para a melhoria
dos sistemas de saude, além de ser um fator indutor para a reducéo da pobreza,
se tornando, assim, a chave para o desenvolvimento econémico e sustentavel
das nacoes (BUSS et al., 2016).

Neste prisma, é oportuno destacar que a primeira teorizacdo da inovacao
foi formulada pelo economista Joseph Schumpeter em seu livro “Teoria do
desenvolvimento Econdmico” publicado em 1912 (PAIVA et al., 2018).

Uma das teorias que Schumpeter desenvolveu foi a definicdo dos cinco
mecanismos para a geracdo de inovacao, sendo eles: a introducao de novos
produtos, com 0s quais 0s consumidores nao estejam familiarizados; a
introducdo de novos métodos de producdo; a abertura de novos mercados; o
desenvolvimento de novas fontes provedoras de matérias-primas e outros

insumos; e o estabelecimento de uma nova forma de organizacao
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(SHUMPETER, 1934 apud OECD, 1997, p. 36). Ressaltando que a apropriacao
€ um importante fator em inovacéo (OECD, 1997).

As inovacdes de produtos acontecem quando se utilizaram novos
conhecimentos ou tecnologias, ou simplesmente quando o inventor se apoia em
conhecimentos e tecnologias existentes para originar novos usos. Ja com
relacdo as inovacdes de processo, o Manual de Oslo as conceitua como o
desenvolvimento de métodos novos ou melhorados para o suprimento de
determinado servico, podendo envolver alteragdes e criacbes de equipamentos,
softwares e a efetivacdo de tecnologias da informacéo e comunicacgéo (TIC)
(OECD, 2005, p. 59).

Quanto as inovacbes de marketing, o que Schumpeter denomina de
abertura de novos mercados, essas inovagdes estao relacionadas com todo o
processo que envolve o atendimento das necessidades dos consumidores. E,
por fim, as inovacdes organizacionais que se referem a “implementagdo de
novos métodos para a organizacao de rotinas e procedimentos para a conducao
do trabalho” (OECD, 2005, p. 59).

Logo, quando se pensa em mecanismos de geracdo de inovacao,
conseguentemente, fala-se na introdu¢édo de uma nova tecnologia no mercado.
Assim, é preciso compreender a distingdo entre “invencao” e “inovacao”. A
invencao é uma “solucédo técnica de um problema técnico”, fruto da criacao
humana. A inovacao refere-se a capacidade de transformar uma invencgéo para
atender a uma determinada condicdo de mercado (INPI, 2013, p. 6).

Sendo assim, nasce a necessidade de conceituar o que sdo tecnologias
em saude. No contexto da Portaria N° 2.510/GM, de 19 de dezembro de 2005,
considera-se como tecnologias em saude:

Medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informacdes e de suporte, e

programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencéo e
os cuidados com a saude séo prestados a populagdo (BRASIL, 2005).

Dessa maneira, o PPSUS foi criado para atender a demanda por geracao
de inovacbes em saude. Porém, as invenc¢fes, enquanto criacdo do intelecto
humano, ndo conseguirdo resolver os problemas, exceto se forem incorporadas
nos servicos de saude. Adicionado a este fato, é interessante pontuar que os

desafios para a implementacéo das inovacdes, tornando-as de fato inovacdes,
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sdo enormes, principalmente devido a escassez de investimentos, sobretudo nas
regides menos desenvolvidas, segundo afirma as Diretrizes Técnicas do PPSUS
(BRASIL, 2020).

5.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A maneira como as sociedades enxergam e enfrentam suas necessidades
reflete como elas buscam resolver seus problemas. A criacdo do SUS foi,
portanto, uma alternativa planejada e organizada para superar as dificuldades e
dilemas vivenciados pelo povo brasileiro na década de 1980 (PAIM, 2015).

O movimento da Reforma Sanitéaria, iniciado em 1970, foi pautado por uma
grande mobilizacdo nacional na busca por melhores condi¢cdes de vida para a
populacdo. Entre os seus alicerces de reivindicacdes encontrava-se a
necessidade por “expandir a atencdo médica a partir de um modelo de baixo
custo para as populagdes excluidas” (CHIORO; SACFF, 199-, p. 8).

Isso porque, antes da criacdo do SUS, o “acesso aos servigos de saude
nao era direito de todos” (BRASIL, 2000, p. 6) e sim dos trabalhadores com
vinculo formal. Nessa época, o setor da salude estava sob a égide do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social que teve duas instituicbes diretamente
ligadas a gestdo da saude: o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
criado em 1966, e, 0 seu substituo no ano de 1974, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps). Essas instituicdes remontam
ao periodo em que 0 acesso a cirurgias, consultas e exames eram de brasileiros
gue tinham carteira assinada (MATHIAS, 2018).

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, as propostas da Reforma
Sanitaria foram discutidas, o que resultou na pactuacao de trés eixos primordiais
de reestruturagdo: “o conceito abrangente de salde; saude como direito de
cidadania e dever do Estado; e a instituicdo de um Sistema Unico de Satde”
(CHIORO; SACFF, 199-, p. 14).

Em tempos remotos, a saude era conceituada como pura e
exclusivamente a auséncia de doenca. Mas, com o passar dos anos observou-
se uma maior complexidade na relacéo estre esses dois determinantes (OPAS,
2018).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude é “um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca”
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(OPAS, 2018, p. 4). A definicao € holistica e abrange uma analise do corpo, da
mente e, também, da situacdo social em que o individuo se encontra como: a
“alimentacédo, o trabalho, o nivel de renda, a educacdo, o meio ambiente, o
saneamento bésico, a vigilancia sanitaria e farmacoldgica, a moradia, o lazer”
(BRASIL, 2000, p. 5).

A partir das disposicOes estabelecidas na 8% Conferéncia Nacional de
Saude, o SUS foi materialmente inscrito na Constituicdo de 1988, o que pode
ser “considerado uma das maiores conquistas sociais consagradas. Os seus
principios apontam para a democratiza¢ao nas a¢des nos servigos de saude que
deixam de ser restritos e passam a ser universais” (BRASIL, 2000, p. 5).

Nessa mesma Conferéncia, o sanitarista Sergio Arouca realgcou a
grandiosidade e a motivacdo da implantacdo do SUS, por meio do seguinte
discurso:

Caminhar pra qué? Para a constru¢do de um grande projeto nacional
na area da salde. Um projeto nacional que ganhando uma grande
consciéncia, que podendo, inclusive, ser suprapartidaria, que podendo
fazer quase que um grande gesto de desejo e forca, transformar em
uma vontade tdo grande, que se torne irreversivel. (Trecho do discurso
de Sergio Arouca na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986).
(PAIM, 2015, p. 10).

O SUS representa a concretizacdo do cuidado, por meio de uma nova
visdo do conceito de saulde, e incrementa a prestacdo de uma assisténcia
abrangente de promocado, prevencao e recuperacao da saude (OPAS, 2018;
CHIORO; SACFF, 199-). Por definicdo, o SUS pode ser compreendido como:

Um conjunto de todas as agles e servicos de saude prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracao direta e indireta e das funda¢cBes mantidas pelo poder
publico. A iniciativa privada é permitido participar desse Sistema de
maneira complementar (BRASIL, 1999, art. 4°).

A Constituicdo Federal de 1988 inseriu a satde como um direito social, e
por consequéncia logica e direta um direito fundamental. Dentro do rol da
categoria juridica, os direitos fundamentais sdo empregados para proteger a
dignidade humana, tanto em sua “liberdade — direitos civis e garantias individuais
—, em suas necessidades — direitos econdmicos, sociais e culturais e, na
prevencdo da espécie — direitos a fraternidade e a solidariedade” (LAMY;
ROLDAN; HAHN, 2018, p. 42).
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A protecdo da saude esta intimamente relacionada com o direito a vida,
bem supremo num Estado de Direito e que possui prerrogativa inviolavel (que
nao se pode desrespeitar) (LAMY; ROLDAN; HAHN, 2018).

Por isso, a Constituicdo Federal de 1988, afirma que “a saude é um direito
de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
gue visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos” (BRASIL, 1988,
art. 196). Realca, ainda, que a saude deve atender a todos que dela necessitam
de forma universal e igualitaria, ou seja, sem distin¢cdes entre pessoas. Para além
disso, ressalta que as agles e 0s servicos serdao ofertados com o objetivo de
proporcionar ndo apenas a cura de doencas e agravos, mas também contemplar
atividades preventivas e educativas (BRASIL, 1988; BRASIL, 2002).

Segundo PAIM (2015, p. 30), o SUS contempla uma “atencao integral,
nao se limitando a uma assisténcia médica curativa”. O direito de acesso a saude

relne as seguintes acoes:

Promogédo da saude: fomentar, cultivar, estimula, por intermédio de
medidas gerais e inespecificas, a saude e a qualidade de vida das
pessoas e das comunidades. Importam boas condi¢cbes de vida,
educacdo, atividade fisica, lazer, paz, alimentacdo, arte, cultura,
diverséo, ambiente saudavel, dentre outros.

Protecdo a saude: reduzir ou eliminar os riscos, por intermédio de
medidas especificas, como vacinacdo, combate a insetos
transmissores de doengas, usos de cintos de seguranga nos veiculos,
distribuicdo de camisinhas para a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, bem como controle de qualidade da agua, alimentos,
medicamentos e tecnologias médicas.

Recuperacdo da saude: requer diagnéstico precoce, tratamento
oportuno e limitagdo do dano (doenca ou agravo), evitando
complicacBes ou sequelas (PAIM, 2015, p. 29).

A partir da instituicdo constitucional, o SUS foi regulamentado por meio de
diplomas infraconstitucionais, que ocorreu por meio da promulgacdo das Leis
8.080/1990 e 8.142/1990, que juntas correspondem a “Lei Orgénica da Saude”.
A primeira dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecéo e recuperagao
da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos; e a segunda prevé a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (BRASIL, 1990a;
BRASIL, 1990b).

O SUS presta servicos de saude a toda a populacéo indistintamente, seja

por meio de entidades publicas ou privadas, com enfoque na dimenséao integral
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do corpo humano, que ultrapassa as dimensdes bioldgicas e engloba questbes

emocionais e sociais, numa perspectiva preventiva, protetiva e curativa.

5.2 PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS: GESTAO COMPARTILHADA EM
SAUDE (PPSUS)

Existem inUmeras definicdes sobre politicas publicas, isso porque € uma
area que envolve conhecimentos multidisciplinares em que o governo analisa
situacdes especificas (variaveis independentes) para, a partir dai, buscar e
formular quesitos saneadores dessas situacdes (varidveis dependentes).
Pressupde, portanto, que os “governos democraticos traduzem seus propositos
em programas e agdes que produzirdo resultados ou mudangas no mundo real”
(SOUZA, 2006, p. 26).

Para uniformizar as discussdes empregadas neste estudo, os termos
politica publica e programa seréo utilizados com a mesma acepcéo (QUEIROZ,
2016). Isso porque, Howlett (2014, p. 207), considera um programa ou politica
publica como a materializacdo das “acdes empreendidas pelos governos para
alterar aspectos do seu proprio funcionamento ou do comportamento social, com
o objetivo de conduzir para alguma finalidade ou propdésito”.

As politicas publicas sao constituidas por um conjunto de estratégicas,
acles, planos, objetivos e principios que sdo os direcionadores para que as
metas e acoes planejadas sejam de fato alcancadas, a fim de obter a resolucéo
dos problemas diagnosticados previamente.

Logo, para a formulacdo de politicas publicas alguns estagios ou ciclos
sdo percorridos, a iniciar pela percepcdo de um problema; seguida pela
definicdo da agenda (quando os problemas entram de fato na agenda politica);
pela identificacdo de alternativas (elaboragéo de alternativas para resolugcéo dos
problemas); pela avaliagao das op¢Oes (tomada de decisdo acerca do caminho
a ser percorrido); pela implementacéo (ideias sdo convertidas em acoes) e pela
avaliacao (podendo ocorrer antes, durante e apds a implementacédo — ex-ante,
monitoramento e ex-post, respectivamente) (SOUZA, 2006).

O Brasil ao longo dos ultimos anos vem langando esforgos para enfrentar
e promover o desenvolvimento do pais. Dados do principal indice de inovagéo,

0 Global Innovation Index 2021, demonstram que o Brasil ocupa a posicédo 57
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entre os 132 paises analisados. Segundo Paulo Alvim, Secretario de
Empreendedorismo e Inovacgéo do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes
(MCTI), o Brasil tem enfrentado desafios com o baixo crescimento econémico,
desde a década de 1980 em virtude da escassez em produzir inovacéo (MCTI,
2021).

O governo, por intermédio do Ministério da Saude, no ano de 2004 criou
a PNCTIS, que é um componente da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao (PNCTI) e, também, integrante da Politica Nacional de Saude (PNS)
(GISELE, 2016), com o propoésito de superar as dificuldades acimas expostas.

O objetivo primordial dessa Politica € contribuir para que o
desenvolvimento nacional aconteca de forma sustentavel, apoiando-se na
“‘producdo de conhecimentos técnicos e cientificos que sejam originados das
necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do pais” (BRASIL, 2008,
p. 5).

A fim de orientar acBes pragmaticas para o alcance dos resultados
almejados, a PNCTIS faz uma delimitacdo necessaria para o que viria a ser a
Pesquisa em Saude. Sendo assim, a finalidade é a bussola que norteia o seu
conceito, ou seja, o campo da Pesquisa em Saude integra os “conhecimentos,
tecnologias e inovacdes de cuja aplicacédo resultem em melhorias na salude da
populacao” (BRASIL, 2008, p. 5).

Os principios basilares da PNCTIS sdo pautados, a curto, médio e longo
prazo, pelo compromisso ético e social em relacdo ao “direito a vida e a
dignidade das pessoas, a melhoria da saude da populacao brasileira, a busca da
equidade em saude, inclusdo e controle social com respeito a pluralidade
filoséficas e metodolégicas” (BRASIL, 2008, p. 17).

Visando atingir a implementacdo da PNCTIS definiu-se nove eixos
condutores, 0s quais estdo em conformidade com 0s seus principios, a seguir

discriminados:

(1) extensividade — capacidade de intervir nos varios pontos da cadeia
do conhecimento, incluindo além da producdo de conhecimentos, as
pesquisas voltadas para o desenvolvimento tecnologicos e de
inovacgao; (2) inclusividade — insercdo dos produtores, financiadores e
usudrios da producao técnico-cientifica; (3) seletividade — capacidade
de inducéo, ou seja busca direcionar o fomento com base em escolhas
por prioridades; (4) complementaridade entre as légicas da inducéo e
espontaneidade; (5) competitividade — forma de selecéo dos projetos
técnicos e cientificos; (6) mérito relativo a qualidade dos projetos; (7)
relevancia social, sanitaria e econdmica — carater de utilidade dos
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conhecimentos produzidos; (8) responsabilidade gestora com
regulacdo governamental; (9) presenca do controle social (BRASIL,
2008, p. 19 - 20).

As estratégias, que também foram definidas na propria politica,
demonstradas na Figura 2, representam um conjunto de tarefas fundamentais e
articuladas que visam colocar em prética agdes que buscam o desenvolvimento
da ciéncia, tecnologia e inovacgao, seja para atender as necessidades atuais, seja

para se antecipar as necessidades futuras (CNS, 2018).

FIGURA 2 — Estratégias da PNCTIS

Sustentacéo e fortalecimento do
esfor¢co nacional em ciéncia tecnologia
e informacao

Fortalecimento do sistema nacional de
inovacéo em salde

Constracao da agenda de prioridades
para pesquisa e desenvolvimento
tecnolégico em saude

Criacao de mecanismos para a
superagéo das desigualdades regionais

Aprimoramento da capacidade
regulatoria do Estado e criacao de rede
nacional de avaliacao

Difusdo dos avancos cientificos e
tecnoldgicos

Formagéo, capacitagio e absorgdo de Participagéo e fortalecimento do
recursos humanos tecnolégicos controle social

. 4

Fonte: Elaborada pela prépria autora (2022), com base na PNCTIS (2008); CNS (2018).

A estratégia, “criacdo de mecanismos para a superacao as desigualdades
regionais”, esta relacionada a acdes que visam a articulacdo conjunta entre o
governo federal, estadual e municipal para reducdo das desigualdades em
CT&I/S (BRASIL, 2008, p. 28 - 29). As principais iniciativas relacionam-se com
formacdo de nucleos e de redes de pesquisa e a implantacdo de programas de
incentivo a producdo do conhecimento cientifico, em parcerias entre o0s
Ministérios da Saude e de Ciéncia e Tecnologia e pelas Funda¢gbes de Amparo
a Pesquisa (FAP), com apoio das Secretarias Estaduais de Saude (SES)
(BRASIL, 2008).

Foi nesse contexto, que a entéo extinta Secretaria de Politicas de Saude
(SPS), do Ministério da Saude, diante de diversos desafios, (fragmentacéo das

atividades de C&T no pais, a auséncia de coordenacdo institucional e a
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concentracdo das atividades de C&T em regifes especificas do pais), adotou
novos modelos de gestdo para a producdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico, com vistas a otimizar os resultados das pesquisas em saude
(PETERS, 2013).

Dito isto, o Projeto Gestdo Compartilhada em Ciéncia e Tecnologia em
Saude foi criado, face a concentracdo de producfes cientificas e tecnoldgicas
nas Regides Sul e Sudeste, e dada a necessidade da promocéo da equidade
regional, defendida pela PNCTIS. O MS priorizou, entdo, a implantacdo dessa
proposta de gestdo compartilhada nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
por meio de parcerias com as Fundacdes de Amparo a Pesquisa (FAP) e as
Secretarias Estaduais de Saude (SES) dos estados de Alagoas (AL), Bahia (BA),
Ceara (CE), Mato Grosso do Sul (MS), Minas Gerais (MG), Paraiba (PB),
Pernambuco (PE), Piaui (Pl), Santa Catariana (SC) e Sergipe (SE) (PETERS,
2013).

A celebracdo dos convénios aconteceu em dois momentos, sendo o
primeiro no ano de 2001 entre o Fundo Nacional de Saude (FNS) e as FAP de
AL, CE, MS, PB, PE, Pl e SE. Posteriormente, em 2003, foram celebrados
convénios com estados da BA, MG e SC, com a apresentacdo de projetos ao
MS e, em seguida, a Organizacdo das Nac¢des Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e Cultura (UNESCO), parceira, também, a época (PETERS, 2013).

Finalmente, em 2004, o MS, por intermédio do Departamento de Ciéncia
e Tecnologia (Decit), criou o Programa Pesquisa para o SUS: gestdo
compartilhada em Saude (PPSUS). Este Programa foi idealizado com a intencéo
de ampliar as a¢bes de fomento a pesquisa na esfera do SUS.

Considerando os fatos historicos, em que o fomento cientifico e
tecnolégico no Brasil, inclusive as atividades de pesquisa em saude, ficavam
sobre a lideranca do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, este fato, segundo o
Decit/SCTIE/MS (2006, p. 1131) prejudicou a articulacdo entre a pesquisa em
saude e a Politica Nacional de Saude, “resultando em um afastamento entre a
producao do conhecimento e as reais necessidades de saude da populacao”.

Partindo dessa problemética, o MS assinou um Termo de Cooperacao
Técnica e Assisténcia Técnica com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia com o
intuito de compartilhar diretamente da gestdo da C&T/S. A partir disso, 0 MS

iniciou um processo de institucionalizacdo da C&T, inicialmente com a criacao
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do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit), no ano de 2000, em seguida
com a criacdo da Secretaria Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE), em 2003, e, por fim, com a promulgacdo da PNCTIS. Diante dessas
iniciativas, o MS “passou a ser o principal promotor, financiador e usuario da
C&T/S no Brasil” (DECIT/SCTIE/MS, 2006, p. 1131).

O MS (2021) define o PPSUS como uma estratégia descentralizada para
estimular a realizacdo de pesquisas, nos estados brasileiros, com o intuito de
melhorar a situagéo da saude, utilizando para isso o desenvolvimento cientifico,
tecnologico e de inovacao. A sua principal caracteristica € a cooperagao entre o
MS, as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e as Secretarias Estaduais de
Ciéncia e Tecnologia (SECT).

No nivel federal encontra-se o coordenador nacional do programa,
Decit/MS, e o CNPQ, que é a instituicAo responsavel pelo gerenciamento
administrativo do PPSUS. E na esfera estadual estdo os executores do
Programa, as Fundacbes de Amparo a Pesquisa — FAP, vinculadas as
Secretarias Estaduais de Ciéncia e Tecnologia (SECT), e as Secretarias
Estaduais de Saude (SES), conforme ilustrado na Figura 3 (BRASIL, 2011).

FIGURA 3 — Principais atribui¢cdes institucionais dos atores envolvidos na conducéo do PPSUS

SES

Definicdo de prioridades de
pesquisa, avaliacao e
acompanhamento das pesquisas e
incorporagao dos seus resultados
nos sistemas, servicos e politicas
de salde em nivel local

Decit
Coordenacao naclonal
do PPSUS

PP3SUS

FAP CNPq
Administracéo técnlco- Adminlstracdo técnleo
financelra no nivel local financelra no nivel
naclonal

Fonte: Decit/SCTIE/MS (2006, p. 1132).

O MS se enquadra como “idealizador, coordenador nacional e principal
financiador”, representado na Figura 3 pelo Decit/SCTE. O CNPq é responsavel

por realizar os convénios com a agéncias de fomento de cada estado; as SES
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sao coofinanciadoras, responsaveis por definir os eixos tematicos de pesquisa e
por incorporar os resultados/produtos gerados; a FAP é cofinanciadora, que
minuta os editais e organiza a operacionalizacdo do PPSUS, a nivel estadual
(BRASIL 2020, p. 29).

O Programa envolve etapas distintas e encadeadas, distribuidas em trés
eixos: 1) organizacdo da Chamada Publica, 2) submisséo, julgamento e
contratacdo dos projetos, 3) acompanhamento e avaliacdo, incluindo a
identificacdo dos resultados com potencial de incorporacdo nas
estratégias/politicas de cuidado em saude e de gestdo do SUS, conforme
demonstrado na Figura 4 (BRASIL, 2020).
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FIGURA 4 — Etapas para operacionalizacdo do PPSUS.
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O primeiro eixo subdivide-se nas seguintes etapas: 1) Pactuacdo do

recurso pelo Decit, FAP e SES; 2) Oficina de Prioridades de Pesquisa em Saude

(OPP); e 3) Elaboracao e publicacdo da chamada publica.
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Os recursos para gerir o PPSUS sao obtidos por meio de contrapartida
financeira, em que cada instituicdo tem uma porcentagem a ser desembolsada.
A pactuacéo e a formalizacdo dos valores é definida inicialmente e depende da
“disponibilidade financeira de cada instituicdo e da avaliagdo do desempenho”
do estado na edigéo prévia. O MS transfere os valores ao CNPq por meio de um
Termo de Execucdo Descentralizado (TED) e o CNPQ, por sua vez, celebra
convénio com as FAP convénio para o repasse dos recursos (BRASIL, 2020, p.
14).

A selegéo das prioridades consiste na identificagdo dos problemas de
salde de cada estado. A OPP é uma metodologia comum a todas as unidades
da federacao e tem o propdsito de discutir e selecionar os eixos teméaticos e suas
respectivas linhas prioritarias de pesquisa que comporéo os Editais do PPSUS
e cujas propostas estardo vinculadas. As OPP séo organizadas pelas FAP e
SES, com apoio do Decit/SCTIE/MS e do CNPg/MCTIS e com participacdo da
“‘comunidade cientifica local, técnicos e gestores da SES e do Controle Social do
SUS” (BRASIL, 2020, p. 14).

As FAP em articulacdo com as SES elaboram e publicam a Chamada
Pdblica, na qual séo incluidas as exigéncias legais obrigatérias estabelecidas
pelo MS e pelo CNPqg. A depender das necessidades de cada estado, a
Chamada pode sofrer adaptacfes, mas todas as Chamadas Publicas deverao
ser apreciadas e aprovadas pelo MS e CNPq previamente (BRASIL, 2020).

O segundo eixo compreende as etapas: 1) Submissao das propostas; 2)
Enquadramento das propostas pela FAP (distribuicdo Pareceristas ad hoc); 3)
Comissao Especialistas (CE); 4) Divulgacao dos projetos pré-selecionados; 5)
Comisséo de Avaliacdo Presencial (CAP); 6) Comités Gestor (CG); e 7)
Divulgacdo dos resultados dos julgamentos (contratacdo das propostas
priorizadas).

A submisséo das propostas é realizada em forma de projeto de pesquisa,
por meio do Sistema de Informacao de Ciéncia e Tecnologia na Saude (SISC&T)
(BRASIL, 2020).

O enquadramento das propostas pela FAP corresponde a etapa da
selecdo em que critérios especificos serdo avaliados, por exemplo: “revisdao dos
documentos disponibilizados pelos coordenadores dos projetos e verificacdo do
completo preenchimento do formulario no SISC&T” (BRASIL, 2020, p. 16).
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Apoés o0 enquadramento as propostas, as FAP enviardo os projetos a, no
minimo, dois pareceristas ad hoc, que fardo uma analise de mérito técnico-
cientifico dos projetos. Os pareceristas poderdo ser escolhidos utilizando os
consultores do SIS&T, que deverdo possuir uma correspondéncia entre sua
qualificacdo e a area de investigacdo do projeto a ser avaliado (BRASIL, 2020).

A avaliacdo da Comisséao de Especialistas compreende uma “pré-selecéo
dos projetos que estabelecerdo por ranking as propostas recomendadas e néo
recomendadas” e subdivide-se em duas subcomissfes: Relevancia
Sociossanitaria e Técnico Cientifica, tendo como objetivos “avaliagao de
relevancia sociossanitaria e analise de mérito técnico-cientifico”,
respectivamente BRASIL, 2020, p. 19).

A Comisséo de Relevancia Sociossanitaria sera formada por “gestores e
técnicos da SES que possuem qualificacdo corresponde aos eixos tematicos da
Chamada Publica. A Comissao Técnico Cientifica sera composta por “doutores
com experiéncia nos projetos submetidos” (BRASIL, 2020, p. 19), sendo que a
metade deles deverd ser de outra unidade federativa. A quantidade dos
membros de cada comissao dependera da “quantidade de temas e de projetos
submetidos” (BRASIL, 2020, p. 19).

Os projetos que foram aprovados pelos pareceristas ad hoc e pela
Comisséo de Especialistas (cujos resultados sao divulgados pela Coordenacéo
da FAP e que obtiveram as maiores notas serao selecionados pela Comissao de
Avaliacao Presencial (CAP), que sera formada “por, no minimo, um especialista,
preferencialmente externo a UF, e um técnico da SES para cada eixo previsto
na Chamada” (BRASIL, 2020, p. 21).

Cabe a CAP realizar um exame oral utilizando para isso um formulario
padronizado e que contera quesitos que respondam as principais duvidas quanto
a metodologia proposta no projeto, os impactos dos projetos e dara oportunidade
para que os coordenadores detalhem melhor as pesquisas (BRASIL, 2020).

Os projetos recomendados na fase da CAP serdo disponibilizados ao
Comité Gestor (CG), que fard uma avaliacdo orcamentaria dos projetos. O CG
emite a decisao final e homologa as propostas aprovadas, sendo “composto de
forma paritaria por representantes do Decit/SCTIE/MS, do CNPq, da FAP e da
SES e representa a instancia final de deliberagéo” (BRASIL, 2020, p. 22).
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Apés as etapas de selecao, os resultados sao divulgados pela FAP com
a discriminacdo dos projetos e 0s orcamentos respectivos. Em seguida, as
propostas selecionadas sao contratadas utilizando para isso o “Termo de
Outorga ou outro instrumento legal equivalente” (BRASIL, 2020, p. 24).

E por fim, tem-se o eixo trés: 1) Seminério de Avaliacdo Parcial (SAP); 2)
Seminario de Avaliacdo Final (SAF); e 3) Analise do potencial e incentivo a
incorporacao dos resultados pelas SES (BRASIL, 2020).

Esse ultimo eixo da operacionalizacdo do PPSUS é muito importante para
trazer um retorno da avaliacdo dos resultados econ6micos e sociais que 0
Programa tem gerado em cada estado. E um “instrumento de apoio & gestéo de
politicas publicas a fim de permitir correcbes de rumo e de promover
transparéncia e eficacia do sistema de gestdo de fomento a pesquisa do PPSUS”
(BRASIL, 2020, p. 25).

Assim, para a socializacdo dos resultados sao realizados Seminario de
Avaliacao Parcial (acontece apds 12 meses da assinatura do Termo de Outorga)
e Seminario de Avaliacdo Final (acontece apds 24 meses da assinatura do
Termo de Outorga), sob a coordenagdo da FAP e SES, com apoio do
Decit/SCTIE/MS e do CNPq.

O objetivo da realizacdo desses seminarios é a averiguacdo do
andamento das pesquisas; a divulgacdo aos gestores da area da saude e da
area de ciéncia e tecnologia dos produtos gerados; a socializacao entre grupos
de pesquisa; e a discussdo quanto aos problemas de saude do estado (BRASIL,
2020).

O PPSUS/BA, ao longo da sua implementacgéo, participou de todas as
edicdes das chamadas publicas, com 11 editais publicados nos anos de: 2003,
2004, 2006 (dois editais), 2009, 2010 (dois editais), 2013 (dois editais), 2017 e
2020, desembolsando valores na ordem de R$ 28.880.000,00 milhdes de reais
para o financiamento de 285 projetos de pesquisa (FAPESB, 2021).

Parte desses recursos foram oriundos do Decit/SCTIE/MS, repassados
por meio de convénio a FAPESB, o que totalizou R$ 21.817.378,82 milhdes de
reais. A outra parte foi custeada com recursos da FAPESB, cujo valor
compreende a R$ 7.062.621 (Decit/SCTIE/MS, 2021).

Para Toma et al., (2011) o PPSUS faz parte do Sistema de Pesquisa em

Saude e mostra-se como a principal iniciativa de parceria entre os niveis federal
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e estadual, sendo os estados brasileiros responsaveis por definir as prioridades
em saude a nivel local (CELINO, 2013).

Pelo que até aqui foi exposto, verifica-se 0 empenho dos governos, federal
e estadual para a institucionalizacdo equanime da C&T/S, o que demonstra a
importancia da efetiva implementacdo do PPSUS por parte dos atores
envolvidos na sua operacionalizacdo, incluindo pesquisadores, representantes

da sociedade civil, profissionais de saude e gestores da saude.

5.3 INOVACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

A importancia da inovacdo em saude tem ganhado destaque
mundialmente muito em virtude das mudancas que tém ocorrido nos processos
que dinamizam e delineiam os servicos de saude, como, por exemplo, a
“adequacdo da estrutura de atencdo as novas demandas, a defesa de um
sistema democratico e a necessidade de que eles sejam sustentaveis” (COSTA,
2016, p. 2).

A compreensao da conceituacdo do termo inovacdo em saude se mostra
imprescindivel para que gestores publicos, pesquisadores e profissionais de
saude possam de fato identificar, avaliar, aprovar, reconhecer e incentivar a
formulacdo e contratacdo de inovacfes importantes para a assisténcia a saude
(OMACHONU; EINSPRUCH, 2010). Dessa forma, a inovacdo em saude “refere-se
a introducdo e aplicacdo intencional de ideias, processos, produtos ou
procedimentos que simultaneamente sejam relevantes para a unidade que as
adota e que beneficiem o individuo, grupo ou sociedade em geral” (OMACHONU;
EINSPRUCH, 2010, p. 4).

Ou seja, a inovacao é a porta de entrada para que as melhorias
acontecam na prestacao dos servicos de saude tanto no que diz respeito a
“‘melhoria da expectativa de vida, da qualidade de vida, da diversidade das
opcOes de diagnodstico e tratamento quanto da eficiéncia e da relacdo custo-
efetividade dos servigos ofertados” (OMACHONU; EINSPRUCH, 2010, p. 3).

Complementando a definicdo acima mencionada, cabe destacar que ela
€ extensamente aceita entre os estudiosos da area porque aborda trés questdes
fundamentais: “a novidade, aplicagéo e o beneficio pretendido” (OMACHONU;
EINSPRUCH, 2010, p. 4).
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Por conseguinte, e, ndo menos importante, seria absolutamente salutar
uma definicdo estritamente relacionada ao campo da saude, portanto, observa-

se:

A inovagdo nas organizagBes de assisténcia a saude consiste
tipicamente em novos servigos, novas formas de trabalhar e/ou novas
tecnologias. Do ponto de vista do paciente, os beneficios pretendidos
estdo na melhoria da salude ou na reducéo do sofrimento devido a
doenca (OMACHONU; EINSPRUCH, 2010, p. 4).

Isso posto, observa-se a importancia das inovagdes no campo da saude,
sendo esta revelada de forma incontestavel no atual contexto da pandemia do
novo Coronavirus. Os paises necessitam produzir suas inovacfes seja para
satisfazer a solucbes de problemas, seja para manter o elo indissociavel entre
saude, desenvolvimento e economia (GADELHA, 2020).

Segundo Albuguergue et al. (2004), as atividades inovativas ho campo da
salde apresentam uma estreita interrelagdo com o campo cientifico. O estudo
afirma que existe uma via de mao dupla para que as inovagdes acontegcam:

Por um lado, a infraestrutura cientifica € origem de um fluxo de
informacgBes que apoia o surgimento de inovagBes que afetam a préatica
médica e a saude: em linhas gerais, novos medicamentos, novos
equipamentos, novos procedimentos clinicos, novas medidas
profilaticas e novas informacdes. Por outro, a pratica médica e a
atuacdo do setor saude em geral sdo origens de um fluxo de
informagfes inverso e constitui-se em um enorme e crescente
repositério de questdes, achados empiricos e praticas bem-sucedidas

que precisam ser explicadas e compreendidas (ALBUQUERQUE et al.,
2004, p. 278).

Para Costa e Bahia (2015), os processos inovativos em saulde estédo
atrelados ao segmento de inovacgdes de servicos e para eles este segmento da
inovacdo corresponde a um processo que se materializa em virtude de um
arranjo interativo que envolve multiplos atores: “organizacdes, universidades,
governo, institutos de pesquisa, agéncias governamentais,’ instituicoes
financeiras, profissionais de saude, usuarios, pesquisadores, grupos de classe”
(COSTA, 2016, p. 6).

Nessa perspectiva, compreendendo que existe um rol de variados atores
envolvidos neste processo, Gadelha et al., (2003, p. 49) conceituam o Sistema
Nacional de Inovacdo de Saude (SNIS) como uma delimitagdo para uma
“construcdo econdmica, institucional e politica, onde confluem fortes interesses
advindos de variados setores, como: distintas industrias da saude, instituicoes

de C&T e, bem como, a sociedade civil”. Todos eles exercem uma presséo
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marcante para influenciar que processos inovativos acontecam, sejam por
guestdes meramente econdémicas, em que a inovacao busca por uma demanda,
seja por questdes de melhorias dos padrbes de qualidade de vida, em que 0s
problemas buscam por inovagdes (COSTA; BAHIA, 2015).

Ademais, em um modelo considerado ideal, o SNIS deveria estar situado
na intersecdo entre o Sistema Nacional de Saude e o Sistema Nacional de
Inovacgéao, o que é evidenciado em paises desenvolvidos, ao contrario do Brasil,
em que se visualiza uma forte desarticulagcdo entre o sistema de saude e o
sistema de inovacgéo. Essa desarticulacdo pode ser comprovada ao perceber
que o foco da politica de C&T converge para o sistema cientifico, esquecendo
da articulacdo tanto com a politica industrial de inovacéo, quanto com a politica
de saude. Além disso, a politica de inovacao deveria considerar a organizacao
dos servicos de salde e como esta regula a introducéo e a difusdo de inovacdes
no Brasil (GADELHA et al., 2003).

Nesses casos, seria absolutamente necessario que a evolucdo das
atividades de promocao, protecao e recuperacao da saude fossem compativeis
com as cria¢des inovadoras (GADELHA, et al., 2003), o que n&o é visto no Brasil.
Por conseguinte, na medida em que a PNCTIS preceitua que o desenvolvimento
cientifico, tecnolégico e de inovacdo deva acontecer no campo da saude,
contrariamente este campo do conhecimento n&o inclui as fontes normativas que
regem e regulam o tema — a politica de inovacéo.

Conforme a Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080/1990, o estado deve
garantir a todo cidaddo o acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos
de saude (BRASIL, 1990). Dito isto, sabe-se que a oferta da saude se
correlaciona tanto com o desenvolvimento econdmico, mas, também, com o
desenvolvimento social, o que demonstra que o papel do estado é vital para
diminuir a polarizacéo entre essas dimensdes que sao intrinsecas ao sistema de
saude.

Vianna et al., (2016) sao categoricos ao afirmarem que a demanda dos
individuos por bem-estar e cuidado gira em torno de bens e servigos, como
também, por uma base produtiva, o que evidencia o papel relevante das
industrias, e dos demais atores envolvidos direta ou indiretamente no processo
produtivo, como corresponsaveis por desenvolver produtos que sdo originados

tanto por motivacdes produtivas (“pesquisa, desenvolvimento e inovagdo em
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saude”) quanto por motivagdes sociais da saude (“ética, direitos e garantia de
acesso a servigos de saude de qualidade”) (VIANNA, et al., 2016, p. 5).

E nesse contexto que o Complexo Econdmico Industrial da Satde (CEIS)
se coloca de forma muito particular para demonstrar a indissociabilidade entre
saude e desenvolvimento. Ou seja, segundo Gadelha (2020, p. 1), o cerne do
CEIS considera a “saude, o sistema de producdo e de inovagcdo como partes
indissociaveis de um padrdo de desenvolvimento e ndo apenas como um fator
acessorio, funcional e exdégeno, delimitado estritamente ao campo das politicas
sociais”. E preciso assimilar que o fundamento do CEIS esta na capacidade de
buscar o desenvolvimento econémico sem abrir mado do raciocinio social
(VIANNA, et al., 2016).

O CEIS ocupa um lugar de destaque dentro do Sistema Nacional de
Inovacao em Saude, sendo ele responsavel por sustentar o setor (FELIPE, et al.,
2019) e, bem como, por induzir a atividades de elevada intensidade inovadora,
ao desenvolver uma base produtiva de bens e servicos muito relevantes
(GADELHA, 2012).

De acordo com o Decreto n° 9.245, de 20 de dezembro de 2017 (BRASIL,
2017), que institui a Politica Nacional de Inovacdo Tecnoldgica em Saude, o
CEIS compreende uma rede de multiplos atores: Grupo Executivo do Complexo
Industrial da Saude (Gecis); empresas da inddstria quimica, farmacéutica, de
biotecnologia, mecénica, eletrbnica e de matérias para a saude; prestadores dos
servicos da saude (independente da natureza juridica); e 6rgdos publicos e
entidades publicas que atuam em pesquisa, inovacdo, desenvolvimento,
producéo e prestacao de servicos na area da saude, incluindo as Instituicbes de
Ciéncia e Tecnologia (ICT) e os Laboratorios Publicos Oficiais (LPO).

O CEIS, com toda a sua estrutura, insere-se no contexto do SNIS,
demonstrando a existéncia complexa e necessaria de articulacdes com os mais

diversificados campos da saude, conforme exemplificado na Figura 5.
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FIGURA 5 — SNIS: contexto politico-institucional e produtivo
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Fonte: Gadelha e Maldonato, 2007, p. 257.

O Estado insere-se no ambiente inovativo para regular, promulgar,
estimular e normatizar essas relagdes. Os setores industriais convergem com 0sS
servicos de saude (hospitais, ambulatorios, postos médicos) para induzir e
alimentar a mentalidade da dindmica tecnoldgica, sem perder de vista 0s
beneficios para toda a populacdo, que é a meta final de todo o conjunto do
sistema de inovacdo da saude (GADELHA, et al., 2012). E sem duvida as
instituicbes fornecem todo o aparato intelectual e de infraestrutura para a
materializacdo das pesquisas, inclusive com aportes de recursos financeiros
oriundos das agéncias de fomento.

Por meio de ac¢bes politicas do Estado, como os marcos legais de C&T,
como também, os diplomas normativos que orientam o setor da saude, como ja
mencionado anteriormente, h4 uma busca crescente por acées que viabilizam o
bem-estar da populacdo, que pode ser alcancado por meio da recuperacao
saude (FILIPE, et al., 2019).

A partir dessas iniciativas, associadas a implementacédo do conceito do
CEIS, constatou-se 0 aumento no numero de parcerias entre o governo federal,
universidades e iniciativa privada — “estimulando a hélice triplice”, cujo principal
objetivo é o apoio ao desenvolvimento tecnoldgico e inovativo, como a producéo
de medicamentos, insumos, equipamentos, dispositivos médicos e tecnologias
de comunicacéo e informacéo (FELIPE et al., 2019).

Ao considerar a hélice triplice como um modelo mundialmente

consolidado para a compreensdo das relacdes existentes em processos
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inovativos (ETZKOWITZ; ZHOU, 2017), depreende-se das andlises
apresentadas, no estudo em questado, que o SNIS se enquadra como um modelo
de hélice quadrupla, no qual além dos costumeiros atores ja bastante conhecidos
- governo, empresa e academia - inclui-se nesse rol a sociedade, conforme
demonstrado na Figura 6 (MINEIRO; CASTRO, 2020).

FIGURA 6 — Modelo Hélice Quadrupla do SNIS.
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A partir da imagem acima, constata-se, no contexto da saude, que a
empresa € representada pelos setores industriais e econdmicos, nos quais
possuem uma “abordagem pratica” em relacdo aos demais atores (MINEIRO;
CASTRO, 2020, p. 26); a academia, responsavel pela formacdo de pessoal
qualificado e pelo desenvolvimento do conhecimento (no caso especifico do
PPSUS pelo desenvolvimento de pesquisas), pode ser representada pelas
Instituicbes Cientificas e Tecnoldgicas e de Inovacao (ICT) e pelos Centros de
pesquisa e desenvolvimento; o governo, responsavel por “desenvolver politicas
publicas para financiar e minimizar as dificuldades para a implantacdo e
desenvolvimento da cultura de inovacdo” (MINEIRO; CASTRO, 2020, p. 3),
poderia ser representado, no contexto deste estudo, pelo MS, Secretarias
Estaduais de Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, FAP, CNPq
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); e por fim, a sociedade, que

pode ser vista sob diferentes perspectivas, sobretudo como sendo a usuéria da
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inovacgéo, que possui uma participagdo efetiva para o alcance das metas e
objetivos das politicas publicas e detentora do controle social (MINEIRO;
CASTRO, 2020, p. 3); sendo a populacdo a beneficiaria das pesquisas
desenvolvidas e as unidades locais de saude, ambulatérios e hospitais, 0s
receptores das inovagodes criadas.

Essas interacdes entre os atores da hélice quadrupla ou triplice, de acordo
com ETZKOWITZ e ZHOU (2017, p. 24), sao a “chave para o crescimento
econdmico e o desenvolvimento social” e servem para incentivar a produgéo de
produtos e de processos que possam ser incorporados aos sistemas de saude
(FELIPE et al., 2019).

E nesse prisma que o PPSUS esboca a sua relevancia, ao estimular ndo
somente o fomento da pesquisa cientifica, mas, também, o desenvolvimento de
tecnologias e de inovacdes, em graus semelhantes de importancia. A ideia
norteadora é a formulacdo de conhecimentos que, por conseguinte, sejam
transformados em invencdes que ao final possam ser absorvidas pelos servigos

de saude, em prol do bem das pessoas e da sociedade em geral.
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6. METODOLOGIA
6.1 DESENHO DA ESTRATEGIA DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de
carater exploratério evoluindo para descritivo. O procedimento para coleta de
dados aconteceu a partir de fontes primarias e secundarias. A escolha deste tipo
de estudo se deu pela possibilidade de obter maior familiaridade com o
problema, tendo como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuigbes (GIL, 2002, p. 41).

Dessa forma, visando dar maior credibilidade aos dados levantados a
pesquisa se estruturou em um sistema de observacédo do fenébmeno estudado,
comparando-se o0s resultados de cada etapa, denominada de estratégia por
triangulacdo. Para Cresweu (2007, p. 111), a triangulacdo consiste em uma
ferramenta utilizada para dar maior confiabilidade a pesquisas qualitativas. Para
se alcancar a triangulacdo, foram utilizados diferentes métodos de coletas de
dados, como levantamento documental e entrevistas, em diferentes momentos
no tempo (andlises dos projetos do PPSUS — antes da realizacao da pesquisa;
analise dos relatérios finais — apos a conclusao da pesquisa; e com diferentes
amostras — entrevista com pesquisadores e gestores do PPSUS -, a fim de

consolidar as conclusdes a respeito do tema objeto desse estudo.

6.2 ETAPAS METODOLOGICAS
A fim de alcancar os objetivos estabelecidos, a pesquisa consistiu de
trés etapas para a coleta e anélise de dados:

» Etapa metodologica 1: Levantamento documental dos resumos dos
projetos aprovados pelos editais do PPSUS-BA, N° 020/2010, N°
020/2013, N° 030/2013 e N° 003/2017;

» Etapa metodoldgica 2: Levantamento documental dos relatérios finais dos
projetos de pesquisa;

» Etapa metodoldgica 3: Entrevista semiestruturada com os coordenadores
das pesquisas, e os atores envolvidos na gestdo do PPSUS do estado da
Bahia.

6.3 DESCRICAO DAS ETAPAS METODOLOGICAS
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6.3.1 Etapa metodoldgica 1

A fim de estabelecer o corpus da pesquisa, a regra de representatividade
foi aplicada para realizar a escolha da amostra dos editais que foram analisados,
que levou em conta critérios precisos de forma a atenderem ao principio da
homogeneidade e da pertinéncia (Bardin, 2016). Segundo Bardin (2016, p. 126),
0 corpus consiste em um conjunto dos documentos tidos em conta para serem
submetidos aos procedimentos analiticos”.

Sendo assim, foram utilizados um ndamero total de quatro editais,
considerando os seguintes critérios de inclusado: os finalizados e os lancados por
chamadas recentes. Logo, os Editais N° 020/2010, N° 020/2013, 030/2013 e N°
003/2017 atenderam aos critérios definidos.

No levantamento documental, os resumos dos projetos aprovados do
PPSUS/BA foram classificados em funcao dos objetivos do PPSUS, quais sejam:
o fomento a pesquisa cientifica e tecnologia para reducdo das desigualdades
regionais em saude, considerando a sua aplicabilidade para resolucdo dos
problemas reais da populagdo, dimenséo inovativa. Para a analise dos dados foi
utilizada a técnica de analise de contetudo de Lawrence Bardin (2016), optando-
se pela modalidade de analise temética.

Para acesso aos projetos utilizou-se o sistema gerencial do Decit/MS,

“Pesquisa  Saude”, de acesso publico, por meio do link

https://pesquisasaude.saude.gov.br. O objetivo dessa fase consistiu em
categorizar as propostas de acordo com o objeto da pesquisa: cientifica (basica
ou aplicada) e tecnolégica (a introducdo de novos produtos, com 0s quais 0S
consumidores nao estejam familiarizados; a introdu¢do de novos métodos de
producdo; a abertura de novos mercados; o desenvolvimento de novas fontes
provedoras de matérias-primas e outros insumos; e o estabelecimento de uma
nova forma de organizagédo) (VALERIANO, 1998; OECD, 2005), considerando
os dados fornecidos pelos coordenadores dos projetos nos campos
“aplicabilidade dos resultados das suas pesquisas” e “natureza da pesquisa’.
Assim, foram confrontados: o objeto da pesquisa, o0 resumo e a sua
aplicabilidade com o propdésito de identificar os projetos com Soluges Técnicas

Potencialmente Inovadoras (STI).
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Foram selecionadas para andlise para as proximas etapas as pesquisas
classificadas como cientificas aplicadas e/ou tecnoldgicas que resultaram em
STI, tendo em vista que o objetivo do presente estudo é a investigacdo da
geracéo de inovacdo para o SUS, excluindo, portanto, as pesquisas cujo foco
era estritamente a producéo de conhecimento.

6.3.2 Etapa metodoldgica 2

A segunda etapa foi realizada tendo como fonte o banco de dados da
FAPESB, sendo necessaria a autorizacdo da Fundacdo para ter acesso aos
documentos e destinou-se a analisar os relatorios finais dos projetos de pesquisa
selecionados na primeira etapa, visando identificar: a utilizacdo, a incorporacéo
dos resultados/produtos e a resolugcédo dos problemas de saude da populacéo,
ou seja, visando identificar a aplicabilidade das inovagdes geradas.

Os componentes dos Relatérios Finais que foram selecionados para
avaliacdo compreenderam: a) Os resultados alcancados/produtos obtidos; b)
Mecanismos de devolucédo dos resultados da pesquisa a sociedade; ¢) Producéo
total gerada através do desenvolvimento da pesquisa; d) Participacao total em
eventos relacionados ao desenvolvimento da pesquisa.

O intuito, nessa segunda etapa, foi realizar uma confrontacdo dos dados
contidos nos projetos financiados pelo PPSUS, que foram selecionados na
primeira etapa, com os dados dos Relatorios Finais, que sdo os resultados
alcancados ao final da pesquisa. Com isso, foi possivel verificar se as pesquisas
de fato entregaram como resultado aquilo que foi apresentado como proposta de
pesquisa.

O numero dos relatérios analisados dependeu da quantidade de projetos
cujos resultados foram identificados como Solucdes Técnicas Potencialmente
Inovadoras (STI). Sendo assim, para chegar a essa confrontacdo dos dados
foram utilizados: os objetivos informados em cada projeto financiado, a
identificacdo da aplicabilidade dos resultados ao SUS, por meio da classificacao
das STI, e os resultados apresentados pelas pesquisas (desenvolvimento de
inovacdes, publicagbes de artigos, publicagbes de capitulos de livros,
relatério/notas técnicas, participacdo em eventos cientificos, anais, teses de

doutorado e dissertacdes de mestrado).
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Os dados dos projetos foram compilados e tabulados em formato de
Planilha Eletrénica (Microsoft Excel 2019), a fim de facilitar a andlise e
interpretacdo dos dados, sendo preservado o anonimato, a privacidade e a

identidade dos coordenadores das pesquisas.

6.3.3 Etapa metodoldgica 3

Na terceira e Ultima etapa foram entrevistados os coordenadores das
pesquisas, cujos projetos foram selecionados na etapa metodologica 1 e 2, e 0s
atores envolvidos na gestdo do PPSUS do estado da Bahia, conforme Tabela 1.
A selecdo dos participantes da pesquisa envolvidos na gestdo do PPSUS
fundamentou-se na identificacdo dos principais atores estratégicos na execucao
do PPSUS-BA, sendo dois atuantes na FAPESB e dois atuantes na SESAB.

TABELA 1 — Amostra da Pesquisa

COORDENADORES DAS PESQUISAS GESTORES PPSUS-BA
Editais Pesquisas selecionadas FAPESB SESAB
N° 020/2010 2 2 2
N° 020/2013 2 - -
N° 030/2013 1 - -
N° 003/2017 1 - -
Total parcial: 6 4

Total Entrevistados: 10
Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A incluséo dos coordenadores dos projetos de pesquisa no estudo estava
vinculada a sua concordancia expressa, por isso foram excluidos da amostra 4
pesquisadores que ndo responderam aos diversos contatos realizados, o que
justifica o total de 6 coordenadores, como demonstrado na Tabela 1.

Aos participantes da pesquisa, coordenadores das pesquisas e gestores
do PPSUS-BA, foram aplicadas entrevistas semiestruturadas (Apéndice B e
Apéndice C). A elaboragdo do roteiro de entrevista visou reconhecer as
percepcbes dos atores quanto as seguintes questbes: contribuicdo das
pesquisas financiadas para a geragédo de inovagdo em saude, a resolucdo de
temas prioritarios da saude da populacdo baiana e as estratégias para
utilizacao/incorporacado dos resultados pelo sistema de saude local.

Devido a situagdo pandémica do novo coronavirus e a consequente

necessidade de distanciamento social, para reducdo do risco de contagio, as
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entrevistas foram realizadas via comunicag¢do por video, utilizando o Google
Meet. Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Apéndice A,
foram enviados, antecipadamente, via e-mail, aos participantes da pesquisa, que
encaminharam as respectivas assinaturas antes da realizagdo das entrevistas.
O néo envio do TCLE assinado foi interpretado como nao concordancia na
participacdo da pesquisa.

Considerando que a pesquisa foi aplicada em ambiente virtual foram
adotadas as orientacbes estabelecidas no Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, que trata dos procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual (BRASIL, 2021). Diante disso, o convite para
a participacdo na pesquisa foi encaminhado individualmente, de modo a
impossibilitar a identificacdo dos convidados, bem como a visualizagéo de seus
dados por terceiros.

No convite foram incluidos o TCLE e as principais informacdes da
pesquisa, ressaltando a importancia de manter sobre a sua guarda uma cépia
deste documento eletronico. Foi explicado que o link da reunido para acesso ao
Google Meet somente seria encaminhado caso o TCLE fosse enviado com
antecedéncia e com a assinatura do participante. Assim, foram excluidos, os
sujeitos que nao responderam aos e-mails enviados.

A analise de contetdo de Bardin foi o método escolhido para o
procedimento de organizacdo e tratamento das informacdes dessa terceira
etapa. O referido procedimento € a técnica mais refinada no campo da
observacdo documental. Desta forma, torna-se tarefa do pesquisador a
superacao do senso comum e a busca de significados, expressos implicitamente
nos documentos analisados. Para Bardin (2016, p. 51 - 52), a andlise de
conteudo se apresenta como um: “conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
do conteudo das mensagens”. Salienta-se que as entrevistas foram gravadas,
com permissao dos participantes e, posteriormente, transcritas a fim de transpor
as mensagens comunicadas para informacdes escritas.

Para analise dos dados optou-se por utilizar a modalidade de andlise
tematica por codificacdo indutiva que, segundo Bardin (2016) consiste em
reconhecer nos textos palavras ou frases de modo a registrar unidades que

tenham significancia com o problema da pesquisa. Com base no texto
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consolidado, realizou-se a andlise de conteido em trés fases cronoldgicas: a
pré-analise; a exploracdo do material; e o tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacao.

O proposito foi “extrair das falas as ideias centrais, as questdes
repetidamente mencionadas, 0s aspectos complementares entre os relatos”,
bem como os pontos de divergéncias e convergéncias entre os participantes em
relacdo aos objetivos da pesquisa em questdo (BARDIN, 2016, p.100 - 101).

A partir desse procedimento foi elaborada uma estrutura resumida de
cada entrevista, destacando as mensagens centrais, de acordo com a selecao
das categorias tematicas, documentadas por meio do formato Microsoft Word
(2019). Tal sistematizacdo permitiu a comparacdo entre as entrevistas, em
termos de semelhancas e divergéncias, estabelecendo uma interrelagdo com os
instrumentos normativos do PPSUS, assim como permitiu selecionar os
principais didlogos para responder ao objetivo deste estudo.

Na fase de organizacdo realizou-se uma leitura criteriosa, grifando os
trechos importantes correspondentes com o0 problema da pesquisa e, por
conseguinte, criando codigos. Na sequéncia, os documentos foram codificados
pelo critério indutivo, para isso utilizou-se os seguintes cédigos (C): C1 mestrado
e doutorado; C2 tecnologia e inovacéo; C3 iniciacdo cientifica; C4 trabalhos
cientificos; C5 solucdes de saude e aplicabilidade; C6 atencao bésica; C7
fortalecimento do SUS; e C8 saude coletiva; e, por fim, procedeu-se com o
tratamento dos dados e interpretacao, utilizando a categorizacéo, que consiste
no agrupamento dos codigos por semelhanca, o que resultou em trés categorias.

O material resultante desta pesquisa sera armazenado pela
pesquisadora, em arquivo fisico e digital, pelo periodo de 5 anos apds o término
da pesquisa. Os resultados estardo a disposicdo dos participantes quando
finalizada. Os dados pessoais ou materiais que identifiguem o participante nao
foram e n&o serao liberados sem a sua permissao.

Os participantes tiveram sua identidade, anonimato e privacidade
preservados com a utilizacdo de codigos para identifica-lo com o emprego de
letras mailsculas e mindsculas, respectivamente em ordem alfabética, seguidas
dos numeros 04, 06 ou 08, respeitando a legislacdo brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude) e utilizando as informagdes somente

para os fins académicos e cientificos.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia (CEP/IFBA), Parecer n°®
4.965.036. E como se trata de uma pesquisa com Instituicdo coparticipante,
Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB), por exigéncia desta ultima a pesquisa foi
submetida, também, ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satde
do Estado da Bahia (CEP/SESAB), com parecer n°® 5.161.527.

Considerando as exigéncias no que se refere a consecucao e protecdo da
dignidade humana em pesquisas que envolvem seres humanos, este estudo
adotou como marco regulador a Resolucdo N° 466/2012 e, bem como, a
Resolucdo N° 510/2016 que normatizam e asseguram O COMPromisso para a
pratica do modelo bioético principialista que engloba os seguintes principios:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica ou equidade (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2016; KOERICH, MACHADO; COSTA, 2005).

6.4 MATRIZ DE VALIDAQAO
O arcaboug¢o metodolégico, como ja explicado no subitem retro, busca
atingir os objetivos especificos delineados para se alcancar o objetivo geral e

responder ao problema da pesquisa, conforme Figura 7.



FIGURA 7- Matriz de validagdo metodologica

Objetivos Especificos

Classificar os projetos
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Analisar os relatdrios
finais dos projetos de
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inovacao em saude.
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Compreender a
percepcao dos
pesquisadores e atores
envolvidos na gestao do
PPSUS do estado da
Bahia.

L.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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003/2017.
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:Programa Pesquisa
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projetos financiados do
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projetos de pesquisa.

Entrevista
semiestruturada com os
coordenadores das
pesquisas, e os atores
envolvidos na gestao do
PPSUS do estado da
Bahia.
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7. RESULTADOS

Neste capitulo estdo descritos o0s principais resultados obtidos na
primeira, segunda e terceira etapa da pesquisa apds a coleta e a analise de

dados.

7.1 LEVANTAMENTO DOCUMENTAL DOS RESUMOS DOS PROJETOS
APROVADOS PELOS EDITAIS DO PPSUS-BA

Apbs cuidadosa avaliacdo dos editais selecionados para analise, Editais
PPSUS-BA N° 020/2010, N° 020/2013, N° 030/2013 e N° 003/2017, observou-se
que os resultados pretendidos pelos projetos se traduziram em escasso
desenvolvimento de inovacdes, chamadas neste estudo de SolugcBes Técnicas
Potencialmente Inovadoras (STI), considerando que uma criagdo é somente
inovacdo quando ela € implementada, seja produzida ou aplicada
industrialmente ou socialmente.

Observou-se que os Editais N° 020/2010, N° 020/2013, N° 030/2013 e N°
003/2017 selecionaram 18, 44, 27 e 55 propostas, respectivamente, totalizando
144 projetos financiados no estado da Bahia, entre os anos de 2010 a 2017, com
aporte financeiro superior a 16 milhdes de reais, conforme Gréfico 1. Salientando
que o Edital mais recente é do ano de 2020, sendo excluido desta pesquisa

porque esta edicdo encontra-se ainda em curso.

Grafico 1 — Recursos (em milhdes de reais) e nUmeros de projetos financiados entre os
anos de 2010 a 2017.
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N2 Projetos financiados @==Recursos em MilhGes de reais

Fonte: Elaborado pela autora (2022), conforme dados extraidos nos Relatérios de Gestao da
FAPESB (2010, 2013, 2007).
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Os recursos financeiros disponibilizados para execucdo do PPSUS sé&o
provenientes de contrapartida, por meio de convénios, entre o MS/CNPq e a
FAPESB. No Edital n°® 20/2010 do total dos recursos, R$ 1,7 milhdes foram
originados do MS/CNPq e R$ 678.000,00 da FAPESB. No Edital n°® 20/2013, R$
2,5 milhdes foram originados do MS/CNPq e R$ 2 milhdes da FAPESB. No Edital
n° 30/2013, R$ 1.788.398,60 foram originados do CNPqg e R$ 450.174,22 da
FAPESB. E por fim, o Edital n°® 003/2017, o MS/CNPg desembolsou R$ 4,5
milhdes e a FAPESB R$ 2,5 milhdes.

Foi identificado nos projetos, objeto desta pesquisa, uma inclinagéo tanto
para o desenvolvimento cientifico, quanto para o desenvolvimento tecnoldgico e
de inovacédo, sendo estes o0s objetivos primordiais que norteiam o PPSUS. A
andlise tematica resultou em duas categorias teméticas: Natureza da Pesquisa
e Mecanismos de Geracdo de Inovagdo. Quanto a Natureza da Pesquisa
observou-se que, dos 144 projetos analisados, a maioria se referia a producéo
de conhecimentos, seja por meio da modalidade de pesquisa basica, seja por

meio da modalidade de pesquisa aplicada, conforme demonstrado na Tabela 2.

TABELA 2- Resumo da Andlise de Contetdo Temética dos Projetos de Pesquisa financiados
pelo PPSUS do Estado da Bahia

CLASSES CATEGORIAS SUBCATEGORIAS F
TEMATICAS
Ciéncia, Tecnologia  Natureza da pesquisa Pesquisa basica 38
e Inovacao Pesquisa aplicada 91
Subtotal 129
Mecanismos de Geracéo de Novo produto para o SUS 4
Inovacéo Novo método ou processo 7
para o SUS
Abertura de novos mercados 0
Novas fontes provedoras de 0
matérias-primas
Nova forma de organizagéo 4
para o SUS
Subtotal 15

Total de Unidades Tematicas 144
Fonte: SCHULTZ-MACEDO et al., (2021).

Quanto aos Mecanismos de Geracdo de Inovacdo, que se traduz na
identificacdo do desenvolvimento de tecnologias em saude, apurou-se que

apenas 15 projetos apresentaram STI. Essa caracterizacao foi orientada pelos
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cinco mecanismos de geracao de inovacéo, descrito por Joseph Schumpeter,
quais sejam: “introdu¢ao de novos produtos; introdu¢cdo de novos métodos de
producdo; abertura de novos mercados; desenvolvimento de novas fontes de
matérias-primas e outros insumos; e a criagdo de novas estruturas de mercado
em uma industria” (SCHUMPETER, 1934 apud OECD, 2005, p. 36). A

caracterizacao dos projetos pode ser melhor visualizada no Quadro 1.

QUADRO 1 - STI como produtos dos projetos financiados pelo PPSUS/BA

ANO/
EDITAL

NO
PROJETOS

SOLUCOES TECNICAS
POTENCIALMENTE
INOVADORAS

TIPOS DE
INOVAGAO

Edital PPSUS
020/2010

18

[1] Novo teste diagnéstico
da estrongiloidiase;

Novo método ou
processo SUS.

[2] Nova forma de
organizacdo para o SUS;
com a incorporagdo de uma
rede de diagnéstico e
assisténcia;

Nova forma de
organizacdo SUS.

[3] Nova forma de
organizagdo do SUS com a
introducéo de novos
biomarcadores;

Nova forma de
organizacdo SUS.

[4] Nova forma de
organizagdo do SUS com o
estabelecimento de um
protocolo de monitoramento
do citomegalovirus e
aspergillus.

Nova forma de
organizacdo SUS.

Edital PPSUS
020/2013

44

[1] Desenvolvimento de
NanoBiomateriais e
farmacos

nanoestruturado para
reparo 6sseo;

Novo produto SUS.

[2] Gerag&o de um Plano de
Gestdo de Documentos e
de Sistemas de Arquivos
para os Hospitais da Rede
InovarH-BA e Hospitais do
SUS;

Nova forma de
organizacdo SUS.

[3] Desenvolvimento de
aplicativo de suporte para a
tomada de decisdo para
prescricdo de
medicamentos a pacientes
idosos;

Novo método ou
processo SUS.

[4] Desenvolvimento de
medicamento com atividade

Novo produto SUS.
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para parasitas e células
tumorais;

[5] Desenvolvimento de um
método  analitico para | Novo método ou
determinagéo de urénio em | processo SUS.

leite materno.

[1] Desenvolvimento de
ferramenta  digital para
acesso a saude dos
Edital PPSUS trabalhadores;

030/2013 27 [2] Desenvolvimento de
uma ferramenta Web para | Novo método ou
avaliagdo do conhecimento | processo SUS.

de HIV-1 e HTLV-1.

Novo método ou
processo SUS.

[1] Desenvolvimento de um
sistema computacional para | Novo método ou
o diagnostico de lesdes | processo SUS.

histopatoldgicas;

[2] Desenvolvimento de
teste imunocromatografico | Novo produto SUS.
para detecc¢éo de T.Cruzi;
Edital PPSUS 55
003/2017 [3] Desenvolvimento de
uma plataforma telematica | Novo método ou
de suporte ao sistema | processo SUS.

SUREMWEB;

[4] Desenvolvimento de um

método de diagnédstico | Novo produto SUS.

molecular para carcinomas

do figado.

TOTAL: 144 15
Fonte: SCHULTZ-MACEDO, et al., (2021).

Os dados e resultados mais detalhados podem ser consultados no artigo
submetido intitulado “Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS): caracterizacéo

dos projetos financiados do estado da Bahia”, que consta no APENDICE D.

7.2 LEVANTAMENTO DOCUMENTAL DOS RELATORIOS FINAIS DOS
PROJETOS DE PESQUISA

A guantidade dos projetos selecionados para andlise dessa etapa do
estudo correspondeu a um total de 11 pesquisas (do total de 15 que deveriam
ser analisadas, selecionadas na primeira etapa). A reducdo do numero dos
projetos se deu em virtude da pandemia da Covid-19, que atrasou o envio dos

Relatorios Finais pelos Coordenadores das pesquisas, segundo a FAPESB.
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Os Relatérios Finais foram consultados minuciosamente, respeitando
sempre a privacidade e a confidencialidade dos dados sensiveis. A consulta
aconteceu na sede da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB), no dia 25 de agosto do ano de 2021, apds aprovacao da Instituicao.

Os resultados permitiram identificar que os gastos com os 11 projetos
tiveram um aporte financeiro superior a R$ 1 milh&o de reais. Sendo a maior
parte desse valor desembolsado pelo Governo Federal, repassado pelo
Decit/SCTIE/MS a FAPESB, o que correspondeu a R$ 795.470,13. O recurso
complementar originou-se da FAPESB, no montante de R$ 365.088,86.

No que tange aos resultados alcancados pelas pesquisas, nota-se um
expressivo desenvolvimento para a producdo do conhecimento, seja por meio
de apresentacbes em Congressos, seja por meio de publicacbes de artigos
cientificos. Evidencia-se que em todos os projetos selecionados, mesmo aqueles
gue objetivaram o desenvolvimento de tecnologias, houve uma expressiva

inclinacdo a producéo cientifica, como pode ser demonstrado no Grafico 2.

GRAFICO 2 — Producéo total gerada por meio do desenvolvimento das pesquisas

Outros
Capitulo de Livro
Dissertacdo e Tese

Relatério/Nota Técnica

Eventos cientificos e tecnologicos

Anais
Artigo

STI* 11

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Fonte: Elaborado pela autora (2022), conforme dados extraidos do Decit/SCTIE/MS (2021).
*STI: SolugBes Técnicas Potencialmente Inovadoras

Verifica-se que a producédo cientifica, se comparada a producao
tecnoldgica ou de inovacao, apresentou um resultado bastante expressivo. Os
nameros exatos correspondem, portanto: publica¢des de artigos, 80; capitulo de
livro, 9; dissertacdo de mestrado e tese de doutorado, 18; Anais em Eventos,

105; Eventos Cientificos e/ou tecnolégicos, 199; STI, 11; e outros (como
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atividades de extensédo, prémios em Congressos, palestras, workshops e
cursos), 125.

Ressalta-se que o quantitativo da producédo cientifica identificado nos
relatérios finais tem correlagdo com o tipo e objetivo da pesquisa, pois verificou-
se que dois, dos 11 projetos analisados, incluiram como resultados almejados
atividades com a propria populacédo de estudo, incluindo seminarios, simpésios
e oficinas, o que ensejou um numero significante de participacdo em eventos e
publicacdes de artigos.

Ao fazer a correspondéncia dos dados obtidos na primeira etapa da
pesquisa, no que se refere aos tipos de inovacdes desenvolvidas e aos objetivos
expressos nos projetos do PPSUS, observa-se que dos 11 projetos, 10
apresentaram conexdo entre os resultados esperados e o0s resultados
alcancados. Ou seja, das dez Solugdes Técnicas Potencialmente Inovadoras
(STI) que foram declaradas pelos Coordenadores dos projetos aprovados pelo
PPSUS como objetivo do estudo e de aplicabilidade ao SUS, de fato foram

desenvolvidas. Esses dados podem ser mais bem visualizados no Quadro 2.

QUADRO 2 — Demonstrativo dos resultados das pesquisas, conforme confrontagdo do dados com os
Relatérios Finais do PPSUS

PROJETO OBEJETIVO APLICABILIDADE | RESULTADOS
DOS ALCANCADOS
RESULTADOS AO SIM/NAO
SUS
[1] Edital Desenvolver e avaliar a eficacia do Novo método ou SIM
20/2013 uso de um aplicativo para processo

dispositivos mdéveis como suporte a
tomada de decisdo para prescricao
de medicamentos a pacientes

idosos.
[2] Edital Desenvolver uma metodologia Novo método ou SIM
20/2013 analitica para avaliagédo do teor de processo

urdnio em leite materno e sua
relacdo com a morbidade infantil.

[3] Edital Desenvolver novas tecnologias Novo produto NAO

20/2013 aplicadas a saude para tecnologias (Resultado
médicas, e uma nova terapia parcial)
regenerativa.
[4] Edital Contribuir para minimizar | Nova organizacdo SIM
20/2013 obstaculos na adogdo e na
assimilacdo entre os sujeitos e as
organizac6es/instituicdes de
tecnologias avancadas de
producdo, de circulagdo e de
acesso a informacbes gerenciais
nos servicos de atencdo a saude.
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[5] Edital
20/2013

Realizar a bioprospeccdo de
produtos de origem vegetal e
fungica que tenham efeito citotoxico
sobre parasitos e células
cancerigenas

Novo produto

SIM

[6] Edital
30/2013

Propor a¢Bes que possam criar um
sistema de informacdo para
acompanhamento sistematico e
continuo dessas condicdes, de
modo a possibilitar a constituicao de
um sistema de vigilancia em saude
do trabalhador da saude para
monitoramento e acompanhamento
no nivel municipal.

Novo método ou
processo

SIM

[7] Edital
20/2010

Estabelecer marcadores que
possam ser usados no
acompanhamento de pacientes com
anemia falciforme, de maneira a
estabelecer marcadores efetivos
associados ao prognéstico da
doenca.

Nova organizacao

SIM

[8] Edital
20/2010

Estabelecer um protocolo
laboratorial de deteccéo e avaliagédo
imunolégica da infeccdo ativa
precoce por CMV e Aspergillus sp.
no periodo p6s-TMO em pacientes
assistidos pelo SUS no estado da
Bahia.

Nova organizagéo

SIM

[9] Edital
20/2010

Implantar e desenvolver novos
testes de diagnostico da
estrongiloidiase para prevenir a
forma grave da doenca em
pacientes imunossuprimidos,
atendidos nos Hospitais Santa
Isabel e Couto Maia em Salvador,
Bahia.

Novo método ou
processo

SIM

[10] Edital
20/2010

Propor a organizacdo de um
sistema integrado entre o PSF,
Rede Basica e Centros de
Referéncia no Sul da Bahia
baseado em busca ativa de casos
utilizando o papel de filtro na triagem
pré-natal para HTLV, HIV, HCV,
HBV, CMV, sifilis e toxoplasmose.

Nova organizagéo

SIM

[11] Edital
003/2017

Desenvolver uma  plataforma
telematica de  suporte  aos
processos de regulagédo do acesso
aos servigos publicos de saude no
Estado da Babhia.

Novo método ou
processo

SIM

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O projeto [1] buscou desenvolver um aplicativo para a plataforma Android

com todas as informacgfes sobre os medicamentos inapropriados para idosos

(MPI). Os resultados apontaram a presenca de 118 critérios de medicamentos

inapropriados, sendo que 43 devem ser evitados, independentes da condi¢&o
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clinica e 75 sdo dependentes da condicdo clinica/doenc¢a. Segundo consta no
projeto, além do desenvolvimento do aplicativo seria necessario a difusdo desse
tipo de conhecimento na prética clinica, considerando a existéncia de uma
extensa lista de medicamentos que os idosos devem evitar e que 0os medicos
necessitam conhecer (Pesquisa...,2021).

Ademais, o aplicativo desenvolvido € de dominio publico e de acesso
gratuito. Todos os médicos incluidos na amostra da pesquisa foram treinados.

Outro projeto muito relevante, projeto [2], objetivou verificar e desenvolver
um método analitico para avaliagdo de uranio em leite materno. O método criado
conseguiu detectar uma escala de variacdo grande da presenca de uranio no
leite materno das lactantes do Municipio Caetité-BA, desde o valor de 2,0 ug/1
até 192,65 ug/1. Além de abrir a discussao sobre um elevado numero de cancer
entre os moradores da regido. Sem duvida essa pesquisa demonstra um
relevante dado para a saude coletiva, o que necessita de uma especial atencao
das autoridades da saude (Pesquisa...,2021).

O estudo [3] cujo propdsito principal foi o desenvolvimento de
Nanobiomateriais e farmaco nanoestruturado para o tratamento do reparo 6sseo
nao conseguiu demonstrar no Relatério Final os resultados esperados, o que
culminou com sua exclusdo para a proxima etapa deste estudo. A pesquisa
apresentou duas etapas para demonstrar a viabilidade tecnoldgica do novo
farmaco: uma realizada in vitro e a outra realizada in vivo, cujos resultados a
época desta coleta e andlise dos dados ndo foram demonstrados na sua
totalidade (Pesquisa...,2021).

Os projetos [6] e [11] apresentaram como objetivos de suas pesquisas 0
desenvolvimento de ferramentas digitais tendo como foco a melhoria dos
processos organizacionais dos servicos de saude. O primeiro pretendeu criar
uma ferramenta para a gestdo do trabalho em saude, além de fornecer dados
adicionais da condicdo da saude dos trabalhadores da saude do estado baiano.
O segundo se propbs a devolver uma plataforma de suporte ao sistema

SUREMWEB?, originado das dificuldades do acesso aos leitos de Unidade de

1 E um Sistema de Informac&o (SI) administrado pela Central de Regulacgéo da SESAB com foco
na regulacdo de pacientes, de forma a democratizar 0 acesso aos leitos dos hospitais baianos.
Ou seja, € uma ferramenta criada para gerir vagas hospitalares e outras necessidades dos
pacientes dentro do SUS, utilizando critérios internacionais estabelecidos (SESAB, 2022).
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Terapia Intensiva (UTI); a pesquisa foi desenvolvida em 2017, mas é
absolutamente atual no contexto da pandemia do Virus SARS-Cov-2
(Pesquisa...,2021).

O estudo [4] desenvolveu um novo método organizacional para a gestédo
de documentos e sistemas de arquivos para os hospitais da Rede Inovar H-Ba.
O estudo demonstra que a gestdo de documento de arquivos é importante para
inovacao gerencial, isso porgue considera-se que a gestdo de documentos e 0s
sistemas de arquivos sdo Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC)
(Pesquisa...,2021).

O desenvolvimento de medicamento para o tratamento de células
tumorais e parasitos (Doenca de Chagas) foi objeto do estudo [5]. O projeto de
pesquisa € um desdobramento de uma pesquisa anterior, também financiada
pelo PPSUS, cujos resultados obtiveram como frutos dois registros de patentes
no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), sendo um relacionado a
doencas de Chagas, (P1 09008810) e a outro relacionado a malaria (BR 10 2016
024029 8 A2). No referido estudo do projeto [5], os pesquisadores pretendem
depositar outras patentes no INPI, com tecnologias voltadas para
desenvolvimento de novos medicamentos e/ou regimes terapéuticos utilizando
farmacos eficazes e a baixos custos, que possam ser empregados no SUS
(Pesquisa...,2021).

Na pesquisa [7], os pesquisadores desenvolveram uma nova forma de
organizacdo para o SUS, propondo a inclusdo da avaliacdo de biomarcadores
(HDL, LDL, triglicerideos, VLDL e da Desidrogenase latica (LDH) na rotina de
atendimento a pacientes com anemia falciforme, por considerarem que
individuos que apresentam essa doenca podem desencadear uma sindrome
dislipidémica, agravando ainda mais o quadro. Salienta-se que os pesquisadores
realizaram programas educativos, por meio de treinamento e capacitacées de
forma a contribuir com a implementacao de politicas publicas referentes a estes
marcadores.

Outro produto, também caracterizado como nova organizacdo para o
SUS, desenvolvido pelo projeto [8] descreve a possibilidade de monitoramento
com a utilizacdo de um protocolo laboratorial para detecgéo por Citomegalovirus

(CMV) e Aspergillus sp., no periodo apos transplante de medula 6ssea (TMO).
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O intuito é fazer um diagndstico precoce desses agentes fangicos e virais
responsaveis por ocasionar infeccdes graves em pacientes transplantados.

Neste mesmo segmento, o projeto [10] traz recomendac¢fes para uma
possivel integracéo entre o Programa de Saude da Familia (PSF), a Rede Basica
e os Centros de Referéncia no Sul da Bahia para detectar precocemente: HTLV,
HIV, HCV, HBV, CMV, sifilis e toxoplasmose. A problemética de nexo causal € a
auséncia da realizacao desses exames em mulheres gestantes durante o pré-
natal, em virtude da falta de organizacdo da rede basica de saude e a
aplicabilidade do uso do papel filtro no SUS (ferramenta de coleta de material
bioldgico).

O diagnoéstico da estrongiloidiase € um desafio para os servicos e 0s
profissionais de saude. Dessa maneira, o projeto [9] lancou esforcos para o
desenvolvimento de um novo método diagnostico com utilizagcdo de métodos
para amostras de fezes e de métodos imunolégicos em pacientes
imunossuprimidos. A manifestacdo da doenca estd associada a falta de
diagndstico precoce, repercutindo no nimero de internagdes e, por sua vez, no
aumento dos custos, sofrimento e morte. Segundo o estudo, o nUmero de casos
no Brasil é subestimado, principalmente pela utilizacdo de testes pouco
sensiveis.

Percebe-se dessa forma, que 10, dos 11 projetos selecionados,
financiados pelo PPSUS, entre os anos de 2010 a 2017, demonstraram
aplicabilidade pratica para a absorcdo pelos servicos de saude, além dos
resultados gerais desenvolvidos difundidos pelos mais diversificados meios e
processos, como palestras, cursos, workshops, publicagcbes de artigos e
apresentacdes em congressos.

Esse fato preenche o espaco delineado pelo Programa Pesquisa para o
SUS para interrelagéo ativa entre a CT&I/S, porquanto preleciona a fundamental
importancia de que os produtos originados dos projetos sejam aplicados ao SUS,
levando consequentemente a melhoria de saude de toda a populacéo.

7.3 PERCEPCAO DOS PESQUISADORES E DOS ATORES ENVOLVIDOS NA
GESTAO DO PPSUS DO ESTADO DA BAHIA



74

7.3.1 Caracterizagdo dos participantes da pesquisa

A idade dos participantes variou entre os 39 e 76 anos de idade, com uma
meédia de 55,7 anos. Entre os pesquisadores a média correspondeu a 56,7, o
que indica uma populacdo madura de pesquisadores na area de saude.

Do total dos entrevistados, no que se refere ao sexo, 6 (60%) eram do
sexo masculino e 4 (40%) do sexo feminino. Em relacdo aos pesquisadores 4
(66,6%) do sexo masculino e 2 (33,3%) do sexo feminino.

Quanto a area de formacédo béasica entre os pesquisadores observou-se
um leque variado entre as quais: medicina (01), farmacéutico bioquimico (01),
psicologia (01), administracdo (01), farméacia (01), publicidade e propaganda
(01), sendo todos com titulacéo de doutor. Com relagéo aos gestores do PPSUS,
as areas de formacdes basicas dos sujeitos encontraram-se: enfermagem (01),
licenciatura plena em eletronica (01), ciéncias sociais (01) e fisioterapia (01),
sendo apenas um com titulacdo de doutor e um com titulagcdo de mestre.

No que diz respeito a instituicdo a qual os pesquisadores estavam
vinculados, 3 (50%) eram da Universidade Federal da Bahia (UFBA), 1 (16,6)
era da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), 1 (16,6) era da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e 1 (16,6) estava vinculado a
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Quanto aos gestores do
PPSUS, 2 (50%) estavam vinculados a FAPESB e os outros 2 (50%) a SESAB.

7.3.2 Categorias tematicas

Apos aplicacdo da analise de conteddo de Bardin (2016) nos textos
transcritos das entrevistas, emergiram trés categorias tematicas: Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude, Aplicabilidade das pesquisas e Incorporacao

dos resultados como contribuicdo para a Gestédo dos Servicos de Saude.

7.3.2.1 Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude

Nessa primeira categoria tematica, que se relaciona com 0s principais
aspectos que orientam a operacionalizacdo do PPSUS, a saber, a reducéo das
desigualdades regionais em CTI/S, estdo agrupadas as percepgbes dos
pesquisadores e gestores do PPSUS quanto a geracdo de inovacdo em saude,

bem como, aos aspectos de ciéncia e tecnologia.
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A identificagdo das particularidades que direcionam a uma melhor
distribuicdo da ciéncia, tecnologia e inovacédo € o fator central que motivou a
criacdo e idealizacdo do PPSUS, portanto, mostra-se de fundamental
importancia a sua compreensao pelos pesquisadores que submetem seus
projetos ao PPSUS, e, também, quanto aos gestores que estdo na linha frente
do Programa.

Apesar disso, trés coordenadores dos projetos quando perguntados sobre
a contribuicdo das suas pesquisas para a redugéo dessas desigualdades tiveram
um enfoque estritamente relacionado a produc¢éo cientifica, ndo demonstrando

a importancia das outras duas areas.

Eu poderia te mostrar a minha lista de estudantes, mestres eu tive trés
mestres, um doutor, ndo sei quantos alunos de inicia¢éo cientifica, uns
dez, quinze, ndo sei, varios alunos de iniciacéo cientifica, TCC, varios
TCC’s passaram e muitos deles com trabalho publicado, publicamos
trabalhos cientificos (Wf04).

Para esses coordenadores a relevancia das suas pesquisas esta muito
relacionada com publicacdes cientificas e formacéo de pessoal. Nao € surpresa,
por exemplo, que os projetos liderados por esses trés coordenadores, apesar de
constar em seus relatérios de pesquisa a incorporagdo dos resultados ao SUS,
os resultados de duas delas ndo foram incorporadas, segundo informac¢des da
SESAB. Talvez essa percepcdo ainda esteja muito atrelado aos interesses

pessoais do préprio pesquisador.

Tem vérias contribuicbes que esse projeto da, uma contribuicdo é que
com esse Edital a gente fez um “pull” de pesquisadores em varias
universidades da Bahia. [...] A segunda contribuicdo é a producéo
cientifica, porque o desenvolvimento de uma grande rede com varias
colaboracgdes faz com que vocé possa explorar um objeto nas suas
varias dimensdes porque cada um vem com 0 seu interesse, entdo um
grupo vai estudar saude mental, um outro vai estudar problemas
osteomusculares, entdo ao final, digamos assim, a gente a partir dessa
rede a gente vai ter esses mlltiplos olhares sobre esse objeto. Entdo
eu acho que a producao do conhecimento, € outra contribuicdo. As
publicacdes com o0 aumento quantitativo e qualitativo desses esforcos
conjugados (Mt04).

Observou-se que, para além da producao cientifica, a criacdo de direitos
autorais também figurou dentro do rol de formagcdo do conhecimento. O
coordenador Jf06 esclareceu que para fazer ciéncia, tecnologia e inovacao &

imprescindivel o registro, que diz respeito a gestdo dos documentos nos servigos

de saude, o que sua pesquisa se dedicou a fazer.
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A contribuicdo é para que todos esses agentes que pensam nesse
contexto de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude atente para as
informacgBes organicas geradas nos servicos. Se a gente nado faz o
gerenciamento de documentos arquivisticos, tratamento e
organizagdo, a gente esta numa balela, a gente estéa falando, falando,
falando e nao esté tratando e organizando os dados e as informacdes
para que os ditos doutores, nos professores, pesquisadores, gestores
possamos tomar as nossas decisGes de forma racional. Enquanto
produto nds temos aqui que foi lancado no ano passado o Manual de
Gestao Arquivistica de Documentos em Saude, que esta disponivel no
repositério da UFBA (Jf06).

Houve aqueles pesquisadores, no total de 3, que quando indagados sobre
a contribuicdo dos seus estudos para a mitigacao das desigualdades regionais
em saude, apresentaram de forma bastante coerente a importancia das suas
pesquisas para a geracdo de inovacdo. As falas desses pesquisadores
apresentam uma correspondéncia com os seus resultados, pois todos foram
incorporados aos servicos de salde. Ou seja, a percepcao do pesquisador sobre

a importancia da inovacao repercute em sua pratica cientifica.

Entdo foi uma tecnologia, que é o papel filtro, uma nova forma, uma
inovagdo no sentido de se usar um material diferente, um fluxo de
coleta diferente e uma organizacao de gestdo de rede de referéncia e
contra referéncia. Vocé tem ai trés niveis de inovagéo, as técnicas
laboratoriais, que foram feitas sdo diferentes das que sé&o feitas na
triagem neonatal; o material, digamos, o veiculo que vai transportar
esse sangue, ele é um veiculo mais pratico, de mais facil utilidade que,
digamos assim, maximiza o potencial de diagnéstico de acesso ao
exame; e arede, fluxo bem organizado interagindo servicos de atencéo
primaria as unidades bésicas, de atencdo secundéaria e de atencéo
terciaria num fluxo. Entdo o que a gente tentou mostrar € que a gente
conseguia ter ganhos operacionais tanto por escala, como é que eu
diria, de cobertura do acesso, bem como de velocidade e resolutividade
guando a gente estava diante de uma gestante com alguma alteragéo
(Gb06).

Acesso a informacdo qualificada para profissionais de saude
melhorarem o processo de cuidado de pacientes idosos. Esse
aplicativo ndo existia no mercado. Na época ndo existia nenhum em
portugués, enfim ndo existe. Porque a inovacéo ela ndo é o Software
em si, um software por si s6 ndo é inovagdo. A inovacdo € todo um
processo de como vocé insere o uso desse software no contexto e de
um processo, e no nosso caso foi o processo de utilizacdo de um
software com informacéo rapida para que médicos, farmacéuticos,
enfermeiros possam consultar quando eles estiverem com o paciente
(GmO08).

Observa-se nas falas dos coordenadores Gb06 e GmO08 que a

contribuicdo de suas pesquisas nao se restringiu a um grupo de individuos, elas
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apresentaram uma contribuicdo ampla para toda a populacao, de forma pensada
e planejada para que os produtos desses estudos sejam de fato utilizados
indistintamente para toda a comunidade baiana, resultando em uma equalizacéo
da desigualdade regional em saude.

O sujeito Cf06 demonstrou a importancia da tecnologia, sendo o foco de
seu estudo a saude publica, ndo se limitando as unidades basicas de saude, mas
enfocando, sobretudo, na contribuicdo das tecnologias para a gestdo da saude

em ambientes de alta complexidade.

Eu entendo que essa contribuigdo vai se dar fundamentalmente de
duas formas, primeiramente quando a agente fala de salide publica nés
temos uma énfase de investimento em ciéncia e tecnologia no que diz
respeito a satde de forma ampla no Brasil. N0s temos uma énfase do
investimento em tecnologia, no que diz respeito a tecnologia
terapéutica, entdo os nossos hospitais ainda que publicos, com todas
as limitacbes orcamentarias, eles sdo dotados de artefatos
tecnolégicos de alta complexidade, entdo nés temos, ainda que com
dificuldade operacionais e gerenciais, tomografos de Ultima geragéo,
laboratérios capazes de realizar analises mediante técnicas bastante
avangadas, mas nos temos uma lacuna muito grande no que diz
respeito ao investimento em tecnologia gerencial em saude. E quando
a gente faz um recorte para a salde publica, ai sim ja fazendo um
recorte para o SUS, ai € que esse detalhe deixa de ser um detalhe e
passa a ser uma lacuna, uma efetiva lacuna, e ha pouca expertise em
gue o Brasil acumula de investimento genuino de tecnologias préprias
para a gestdo de saulde, ela inda esbarra na falta de treinamento e
capacitacdo dos recursos humanos, esses dados estdo nos resultados
da minha tese. A primeira contribuic@o seria diminuir essas assimetrias
no que diz respeito a construcédo e ao emprego de tecnologias para a
gestdo da saude publica atuando em uma area de gargalo, que é a
regulacdo de leitos. A segunda contribuicdo é a gente diminuir uma
assimetria entre a saude publica e a privada no que diz respeito ao
emprego de tecnologias méveis (Cf06).

Quanto aos gestores do PPSUS, todos trouxeram opinides bastante
convergentes aos pressupostos do Programa. O tema central de suas
percepcbes pairou sobre a aplicabilidade dos resultados das pesquisas,
reforcando a ideia da importancia das pesquisas aplicadas/tecnolégicas, sem

abrir mao da pesquisa basica, como afirma Dj08.

Todas as pesquisas sdo muito importantes, eu acho que mesmo a
pesquisa basica, no PPSUS cabe ela, de forma que a gente pense,
estou fazendo a pesquisa béasica para conseguir base tedrica para ela
chegar em tal coisa, entdo acho que suporta isso, seria razoavel isso.
O problema é o objetivo final, eu ndo devo ter um objetivo s@, da
pesquisa para a pesquisa, mas uma pesquisa que possa gerar teoria
gue permita que eu va depois ter um campo mais aplicado, embora ela
seja basica que vai gerar teoria, mas que possa ajudar la na frente
(Dj08).
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Na operacionalizagdo do Programa se busca endossar a responsabilidade
para os coordenadores quanto ao alcance de resultados aplicaveis, como

afirmado pelo gestor, sujeito Sv08.

A inovagdo é um dos objetivos do Programa. A gente fala nos
seminarios da importancia da producéo de artigos, de dissertagoes,
mas a gente chama a tencdo que esses resultados sdo importantes,
mas nao estdo alinhados com o objetivo final do Programa, com a
finalidade do PPSUS (Sv08).

7.3.2.2 Aplicabilidade das pesquisas

Nessa categoria estao descritos o0s topicos concernentes a percep¢ao dos
sujeitos quanto a contribuicdo das pesquisas para a resolucado dos problemas
prioritarios da saude. Assim, buscou-se identificar qual a visdo dos
pesquisadores e dos gestores quanto aos Editais do PPSUS/BA, sendo estes
considerados de suma importancia para a triagem das pesquisas selecionadas.

Foram feitos questionamentos com a finalidade de verificar se os
pesquisadores alicercaram seus estudos nos problemas prioritarios da saude da
populacao e, por sua vez, na identificacdo das solucdes propostas para sanar
esses problemas.

Todos os coordenadores de projetos de pesquisa entrevistados
descreveram as lacunas da salude que motivaram os seus estudos, observando
de forma bastante clara, as solu¢des propostas, inclusive a pesquisadora Mt04
abordou sobre a importancia das pesquisas ha area da saude coletiva. A fala da
coordenadora Wf04 esclareceu os beneficios que sua pesquisa trouxe em um
campo da saude de intensa necessidade.

Eu acho que as pesquisas sdo fundamentais, pois as solucdes da
salude advém das pesquisas. As pesquisas fazem o levantamento da
demanda, o que as pessoas estao necessitando e que tipo de solugdes
sdo possiveis. As pesquisas que estdo no campo da saude coletiva
sao cruciais, principalmente entre a distribuicdo de saude/doenca. Ou
do ponto de vista tecnoldgico, o que ndo é minha finalidade de objeto
desse estudo. Identificar os problemas em contexto especifico e
atender aos servigos de salde. Existe um gap entre o que a pesquisa
pode oferecer e 0 que os gestores aproveitam (Mt04).

O projeto gerou como produto mais importante um protocolo, que nédo
havia, € um protocolo de diagnéstico de infeccdo ativa por CMV
(citomegalovirus). Num procedimento de transplante gastam-se
milhares, milhares de reais, se ndo me engano o transplante de figado
h& alguns anos atras custava duzentos mil reais. E o que se fazia para
ndo perder esse paciente numa possibilidade de uma infec¢éo,
considerada uma infec¢cdo oportunista por CMV ativa, porque o
paciente transplantado ele é imunossuprimido porque se ele néo for
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imunossuprimido nao tem nenhum transplante que resista a rejeicao.
Entdo na imosupressao ele se torna suscetivel a desenvolver doengas
oportunistas, infec¢des oportunistas e a mais comum, principalmente
no transplante de medula éssea, € a doenca citomegalica ou uma
infeccdo ativa, por citomegalovirus. Entdo pra evitar que ele
desenvolva doenca ativa pelo CMV se trata ou trata-se o paciente com
antivirais potentes e alguns deles séo téxicos, hepatotoxico,
cardiotoxico, gastrotoxico e que podem trazer algum maleficio para o
paciente que ja € doente, o que demonstra a importancia desse
protocolo (Wf04).

Em alguns estudos, como foi o caso do coordenador GmO08, os resultados

advindos foram frutos de pesquisas anteriores, muitas vezes de financiamento

do proprio PPSUS. Como bem afirmou o sujeito Jf06 “as pesquisas possuem

desdobramentos e as vezes elas ndo tém um fim em si mesma”.

Nés trabalhamos com populagéo vulneravel, que é uma populacao de
idosos, desenvolvemos um aplicativo que da acesso a informacgéo
rapida, na palma da méo, para que médico, profissionais de salde da
atencao basica possam atender melhor os pacientes idosos. Para vocé
ter uma ideia em uma pesquisa anterior a essa, nés descobrimos que
cerca de 35% dos medicamentos prescritos para idosos na atengéo
basica era inadequado. Entdo nds buscamos desenvolver uma
ferramenta de informacdo que pudesse auxiliar o prescritor a ter esse
conhecimento rapido na palma da mao. Digamos assim, seria
necessario alguns anos e diversos artigos cientificos e livros para ele
ter o conhecimento que ele teve com o acesso rapido (GmO08).

Observou-se que as pesquisas do PPSUS tém uma roupagem

multifatorial, ensejando estudos em variados campos do conhecimento, mas que

convergem para o mesmo fim, o de proporcionar uma prestacdo assistencial

mais adequada aos servicos de saude, como demonstrado no projeto do sujeito

Jf06.

E o que eu venho observando na condicdo de usuério dos servicos e
profissional/pesquisador da area é que ha uma caréncia e ha uma
desqualificacdo profissional no ambito do Sistema Unico de Salde
para o tratamento e organizag&o dos registros assistenciais da massa
documental gerada, a exemplo do que ndés estamos vivendo e
passando em razdo da pandemia, onde h4 um caos no estado
brasileiro para a desorganizacdo da geracdo desses volumes de
registros, especificamente para o fendbmeno da covid-19, e isso esta
relacionado ndo apenas na ponta dos servicos, mas como esses
registros saem dos servicos, de uma UPA, de uma Unidade Basica, de
um hospital de alta complexidade e média para os repositorios
nacionais de saude. A minha percepcao é que existe uma fragilidade,
uma inobservancia dos profissionais da area de saude, ha uma
inobservancia dos conselhos, das comiss@es tripartites, bipartites, do
funcionamento em si, da governanca em geral do Sistema Unico de
salde. N&o tem uma atencdo para esse tratamento e organizagao
desses registros, para uma atencdo da cadeia de custédia desses
registros até os repositérios nacionais de salde. A contribuicdo da
pesquisa € despertar entre os gestores, 0s profissionais e quica até os
usudrios dos servigos, sistemas e redes de atencdo a saude para a
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importancia dos registros gerados por meio dos servigos assistenciais
(Jf06).

Com relacdo a percepcdo sobre os editais do PPSUS/BA houve
divergéncia de posicionamentos. O coordenador Gb06 afirmou que os editas do
PPSUS se tornaram maduros com o passar dos anos, ao trazer linhas de
pesquisa mais praticas. Ao passo que o sujeito Mt04 destacou sobre a ampliagéo
dos recursos para a area basica.

A gente sempre acompanha os editais, entdo eu acho que aconteceu
um amadurecimento de quem faz, de quem pensa os editais, em trazer
linhas de pesquisas mais praticas, de aplicabilidade na gestdo, na
economia da salide, na gestdo da informacéo e saiu um pouco mais
de coisas muito de técnicas moleculares, pesquisas muito, as vezes,
de caréter basico né, de bancada. Entdo assim, eu acho que houve um
amadurecimento nesse decorrer dos editais, de se voltar mais a
aplicabilidade, mesmo das pesquisas no que existe jA em andamento
no SUS, no que pode significar avancos na gestdo do SUS, tanto no
ponto de vista econdmico quanto do ponto de vista de monitoramento
de resultados, do ponto de vista de interpretabilidade, de como os
problemas estao sendo executados, entdo essa € a visao que eu tenho,
assim de como um expectador, as vezes externo dos editais (Gb06).

Embora nos ultimos editais eu tenha visto assim uma ampliacdo dos
recursos para area basica, eu acho que isso seria uma distorgcao do
gue seria 0 PPSUS. A ciéncia basica de laboratério ela pode ser muito
importante para auxiliar no diagnostico, mas ela ndo pode ser agquela
parte da pesquisa do PPSUS que seja a esséncia majoritaria. A ciéncia
basica tem que ter o seu recurso para a pesquisa, eu acho isso muito
importante, mas isso aqui é uma pesquisa para o SUS, entdo era para
ver o modelo, seria aquela fatia da pesquisa voltada para, por exemplo,
o desenvolvimento da atencéo basica, daquela que é feita no territorio,
na unidade bésica de saude, e ai quando vocé acaba, também,
colocando a maior parte na bancada, no laboratério, isso acaba
oferecendo mais insumos para uma, digamos, uma atencao de base
tecnoldgica, que seria feita la no hospital, na atengéo terciaria. Eu ndo
sou de politica, mas eu acho que cada vez as politicas de satde tém

representado uma fatia menor (Mt04).

Para os gestores entrevistados existe um desafio para a aplicabilidade
dos resultados do PPSUS/BA, sendo afirmada a inexisténcia de divulgacédo dos
resultados das pesquisas para o0 gestor Cs08; um processo de divulgacao
deficiente, gestor Dj08; e contrariando os demais, a existéncia de divulgacéo dos
resultados, gestor Sv08. Dessa maneira, percebe-se opinides divergentes, mas
que realcam a fragilidade do processo de divulgacdo dos resultados das
pesquisas do PPSUS/BA.

Os resultados nédo sao divulgados. Eles séo colocados |4 na rede, mas
a divulgacao seria os seminarios e no final das contas ele tende a ser
divulgado, mas ele é pobre. Acho que é preciso pensar em um
elemento que consiga fazer essa difusdo de conhecimento, mas
aprofundado que hoje ela é pobre. Eu acho que séo esses seminarios
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e esses seminarios acabam sendo assistidos por poucas pessoas e
termina que n&o se divulga tanto o que se faz (Dj08).

Os resultados sdo divulgados por meio de sessfes tematicas e
seminarios internos. Pega algumas pesquisas do PPSUS, chama os
trabalhadores, membros do CEP da SESAB, mas também de outros
CEP’s da Bahia e membros das Comissfes Locais de Pesquisa (Sv08).

Ainda em relacdo aos editais, todos 0s gestores explanaram quais ajustes
ja foram propostos ao Ministério da Saude, com o intuito de adapta-los a
realidade do Estado da Bahia, o que demonstra a possibilidade de sugestdes de
adaptacdes dos editais ao MS.

Os ajustes feitos no ultimo edital foram: melhoria de critérios,
aperfeicoamento de critério de avaliacdo, a inclusdo das formulas de
célculo para selecdo das propostas (o0 pessoal do MS achou que nédo
precisava de formulas), inserir a participacdo de empresas que nao
estava originalmente, priorizacao dos servicos, parcerias com servigos
de saude (Dj08).

Foi sugerido que se colocasse que os pesquisadores das instituicdes
de ensino j& tivessem uma articulagdo com os servi¢os de saude, de
forma que a equipe executora ja fosse composta por trabalhadores dos
servicos, o que favorece a incorporaco. A incorporagao iria acontecer
no decurso do desenvolvimento da pesquisa (Sv08).

7.3.2.3 Incorporagdo dos resultados como contribuicdo para a Gestdo dos
Servigcos de Saude

Encontra-se nessa categoria, a percepcao dos pesquisadores e dos
gestores quanto a incorporacéo dos resultados das pesquisas do PPSUS e, ao
mesmo tempo, os beneficios advindos a gestdo dos servicos de saude.

Salienta-se que as informacfes fornecidas pelos coordenadores de
projetos de pesquisa estdo convergentes com os dados apresentados pelos
gestores da SESAB.

Quanto aos pesquisadores, foi questionado sobre a importancia dos seus
projetos para a gestdo dos servicos de saude. O coordenador Jf06 demonstrou
pouca preocupacdo com a devolucao dos resultados a gestdo, sendo essa uma
das pesquisas que ndo apresentaram incorporacdo ao SUS. A resposta do

coordenador, Jf06, estava atrelada a producao do conhecimento.

O principal produto do estudo foi o “Manual de Gestdo Arquivistica de
Documentos em Saude”. A contribuigcdo é despertar entre os gestores,
os profissionais e quica até os usuarios dos servicos, sistemas e redes
de atencéo a saude para a importancia dos registros gerados por meio
dos servicos. Esses registros que eu estou colocando aqui, sdo 0s
registros assistenciais (Jf06).
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Uma outra pesquisadora, a principio, exprimiu a utilizagédo e os beneficios

dos resultados apenas para 0 grupo objeto da pesquisa, apesar de demonstrar

gue sempre lutou para romper os muros do laboratorio e aplicar os resultados ao

SUS. Essa pesquisa, também, ndo apresentou resultados a serem incorporados

ao SUS.

Até hoje nés fazemos e até hoje, portanto, tem essa demanda no
laboratério de faculdade da Universidade Federal. Existem essas
demandas ndo so para transplante, como eu te falei. Agora, foi uma
coisa que eu sempre lutei por isso para que o SUS colocasse isso como
uma prioridade, eu ndo consigo entender que néo seja. Eu tentei, tentei
muito colocar no SUS esse tipo de exame, nunca consegui. SO pra
vocé ter uma ideia, eu ndo tenho nenhum problema em falar isso em
publico, falei varias vezes, eu marquei audiéncia com Secretario de
Salde Estadual, Secretario de Salde Municipal, fui falar com o
superintendente da Universidade Federal e o que deveria ter
acontecido era ser abracado pelo SUS (Wf04).

Por outro lado, quatro coordenadores de projetos de pesquisa

demonstraram a contribuicdo dos seus resultados a gestdo dos servicos de

saude, ressaltando a importancia dos seus estudos.

O fato concreto é que a gente faz formagdo com os trabalhadores da
salde, que vai desde as coisas mais basicas dos cuidados que cada
trabalhador deve ter no desempenho das suas tarefas especificas,
guanto também com a gestdo. Entdo tem coisas que sdo do &mbito
individual, dos cuidados, por exemplo, com a biosseguranc¢a que cada
trabalhador deve ter, como o corpo dele esta posicionado para ele
poder fazer suas tarefas, entdo a gente trabalha esse treinamento, mas
a gente também trabalha com a gestédo, como ela pode assegurar as
condi¢cbes mais adequadas para que isso ocorra. Entdo por exemplo
no municipio de Santo Antdnio de Jesus a gente conseguiu instaurar o
gue a gente chama de mesa de negociacéo coletiva das condi¢bes de
trabalho, ou seja, € um Férum onde os gestores e 0s representantes
dos trabalhadores, através dos seus sindicatos, se rednem para
discutir os problemas e que solu¢des podem ser feitas (Mt04).

Outra fala que enaltece a relevancia das pesquisas para a gestdo da

saude foi proferida pelo coordenador Cf06, em que realca o papel das

tecnologias no SUS.

Entdo a medida que vocé consegue desenvolver tecnologias que
minimizem essas assimetrias de informacao e que consigam aproximar
0 usuario das finalidades, a tecnologia € pra isso né, a tecnologia é
para ressignificar o processo de trabalho, trazer inovagéo pro processo
produtivo, entdo a medida que a sua tecnologia consegue diminuir essa
distancia entre o gestor, o médico, o usuario e a realidade dos servicos
ela acaba transformando ndo apenas o processo de gestdo mas o
relacionamento desses atores entre eles e deles para com 0 processo
e esse € um dos pressupostos das tecnologias moveis, € tipo 0 mundo
na mao, isso € um eufemismo da ciéncia vamos dizer assim, mas é
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fazer o mundo caber na palma da m&o ou dentro do bolso, vocé ter
acesso imediato (Cf06).

Quando aos coordenadores foram indagados quanto ao processo de

bY

comunicacdo dos resultados a SESAB e a sua incorporagcdo, a maioria

respondeu que sim, que os resultados foram comunicados, mas que existe um

grande desafio para a efetiva absorcéo dos resultados. Uma das justificativas de

maior destaque, entre as respostas, para a dificuldade de absorcdo dos

resultados foi a de ordem politica: “politica clara”, “é uma questéo talvez de forca

politica”, “envolve decisdes politicas”, “discurso dos politicos” (Gm08, Mt04,

W04, Jf08).

Entdo o grande desafio é de fato tornar isso utilizado, ou seja, o
conhecimento a gente tem, a gente ja esta dizendo olha isso ai vai
produzir adoecimento, sé que a gente ndo consegue, hdo é uma
guestao somente, digamos assim, de pesquisa, de resultados, eu acho
gue envolve também decisBes politicas, que elas estdo no ambito
digamos assim, que difere do que a gente tem visto. Eu acho que os
desafios sdo muitos e eles ultrapassam a atuacdo de meramente
producdo da pesquisa, ele tem que envolver uma acao politica, que
sdo outros atores que tem que entrar ai. Entdo esse é um grande
desafio, como é que a gente faz com que essa produgdo do
conhecimento seja apropriada e funcione no sistema. (Mt04).

Seria importante que essa ferramenta fosse incorporada aos servi¢os
de saude publica de forma oficial pela Secretaria de Saude. Eu acho
gue isso € uma coisa de relacdo entre a SESAB e a FAPESB, isso
ainda tem que evoluir porque ndo basta vocé apresentar os resultados
para um grupo, publicar um artigo. Seria possivel a incorporacéo desse
aplicativo ao SUS. O principal desafio para a nao incorporacao dos
resultados ao SUS é uma politica clara de incorporagdo de novas
tecnologias nos servicos, de resultados de projetos que tiveram
financiamento da prépria FAPESB (GmO08).

Os gestores da FAPESB e da SESAB, Sa08, Cs08 e Sv08, quando

perguntados sobre a incorporacdo dos resultados das pesquisas do PPSUS,

afirmaram que o grande desafio se encontrava na articulagdo entre os

pesquisadores com as areas tematicas da SESAB.

Existem desafios para a incorporagdo dos resultados. Quais desafios
seriam esses: processo de articulacdo, de aproximacdo do
pesquisador com areas tematicas. Porque a Coordenagdo fica
responséavel por promover a articulacdo, mas ela ndo tem a governanca
de interferir e intervir nos passos que serdo realmente necessarios para
aincorporacao. As &reas teméticas da SESAB é gue s&o responsaveis
pela incorporagdo dos resultados. A gente vai até determinado ponto,
depois ndo tempos como avancar. Vai depender desse setor dentro
SESAB (areas teméticas) entender a importdncia e avancar nos
proximos passos (Sv08).
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Por outro ponto de vista, o sujeito DjO8 afirmou que o desafio da
incorporacao dos resultados ao SUS encontra-se na divulgacéo dos produtos e

na natureza das pesquisas, quanto a sua aplicabilidade.

Entdo o PPSUS evoluiu bastante. Mas acho que talvez a gente nédo
divulgue ou divulgue pouco ou mal por que eu acho que ele tem uma
grande dicotomia, qual é grande dicotomia do PPSUS? Ele é um edital
para ser aplicado, mas ele é fundamentalmente trabalhado pela
academia. O SUS avancou muito, 0 PPSUS avancou muito, mas eu
acho que ainda precisa quebrar esses lacos com a academia, ndo que
seja ruim, mas que seja colocado de forma que isso ndo seja
preponderante em relacdo ao servico. Entdo assim, em alguns casos
guando vocé faz parceria com alguns servicos de salde, como aquele
equipamento para criangcas com necessidades especiais, nesses
casos vocé deixa a coisa bem pragmética e acontece. Mas isso ndo é
a maioria dos casos, a maioria dos casos é pesquisa sendo feita nas
universidades ou nos centros de pesquisa, sem nenhuma conexao com
0s servi¢os. Entdo no fim, os servigos terminam desconhecendo o que
esta acontecendo (Dj08).

7.4 INOVACOES ORIGINADAS DAS PESQUISAS DO PPSUS

A partir dos dados apresentados nas etapas de coleta de dados desta
pesquisa foi possivel identificar as inovagbes que foram absorvidas pelos
servicos de saude.

Salienta-se que dos 144 projetos analisados, ap6s delimitacdo dos
critérios de inclusdo/exclusdo, por amostragem, 15 projetos apresentaram um
potencial para aplicacdo dos resultados ao SUS e, desses, somente resultados
de 3 projetos foram de fato incorporados ao Sistema Unico de Satde, conforme

Grafico 3.

Gréfico 3 - Inovagdes originadas dos Editais 2010 a 2017 do PPSUS/BA

Edital 20/20210 Edital 20/20213 Edital 30/2013 Edital 003/2017

N2 Projetos financiados STI e=@==|novagoes originadas

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Percebe-se que das 15 STI, quatro foram originadas do Edital N°
020/2010, cinco do Edital N° 020/2013, duas do Edital N° 030/2013 e quatro do
Edital N° 003/2017, mas de fato apenas 3 projetos obtiveram resultados
incorporados ao SUS, sendo um do Edital N° 020/2010, um do Edital N°
020/2013 e um do EDITAL N° 030/2013.

O primeiro projeto, que teve resultados incorporados ao SUS, apresenta
uma nova forma de organizacao e incorporacdo de numa rede de diagndstico e
assisténcia nos Programas de Saude da Familia (PSF) cujo intuito € realizar
exames com papel de filtro para detectar HIV, HTLV e outas infecgbes em
gestantes.

O segundo projeto resultou na criagdo de um aplicativo para dispositivos
moveis como suporte a tomada de deciséo para prescricdo de medicamentos a
pacientes idosos.

E por fim, o terceiro projeto incorporado criou novos métodos ou
processos de atividades para os trabalhadores da saude. Salienta-se que no
projeto e no relatério final estavam descritos como aplicabilidade ao SUS, além
dos ja mencionados acima, o desenvolvimento de uma ferramenta digital para o
acesso rapido as informacdes relativas a saude dos trabalhadores. Porém,
segundo informacfes encontradas nos relatérios da propria pesquisa, nao foi
possivel criar essa ferramenta porque as condi¢des locais das unidades basicas
de saude néo dispdem de estrutura informatizada, como computador e acesso a
internet.

Ressalta-se que um projeto do Edital N° 003/2017, segundo informacdes
da SESAB, nado obteve os resultados incorporados, pois, até a elaboracdo dessa
dissertacdo, a pesquisa encontrava-se em andamento, apresentado um grande
potencial de utilizacé@o pelos servigos de saude. Segundo o sujeito Cf06, o fator
gue contribuiu para o atraso na entrega dos resultados se deu em virtude da
pandemia da Covid-19, que dificultou a articulagdo com a SESAB.

Um fator de destaque na analise dos resultados da terceira etapa dessa
pesquisa foi a identificacdo de uma propriedade industrial, o registro de marca,
tendo como titular o pesquisador Gm08 e, também, duas propriedades

intelectuais, desenvolvimento de softwares, sendo um aplicativo para prescricao
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de medicamentos para idosos e o outro um aplicativo para regulagéo de leitos,
como suporte ao sistema SUREMWERB.

Os dois softwares ndo foram registrados, mas ressalta-se que nha
entrevista do sujeito Cf06, este declarou que existia a possibilidade de registro
em nome da SESAB, caso ela reconheca essa importancia. O pesquisador

GmO08 demonstrou o desinteresse no registro.
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8. DISCUSSAO

O Programa Pesquisa para o SUS do Estado da Bahia € passivel de
estudos como o sumarizado neste estudo, pois apresenta-se em um estagio
maduro de implementacdo, sendo um dos pioneiros no fomento a pesquisa a
nivel nacional, que ocorreu no ano de 2003, como ja mencionado anteriormente.

O PPSUS, assim como toda politica publica na area da saude, tem por
finalidade melhorar os indicadores de saude de um determinado Estado. A
criagdo do Programa esta pautada no fomento a producdo cientifica e
tecnoldgica, em igualdade de importancia. Mas, é notério que o seu grande
desafio se encontra na utilizacdo dos resultados das pesquisas pelo Sistema
Unico de Saude, o que encoraja o desenvolvimento de pesquisa como esta.

A analise dos resultados traz evidéncias de que os resultados alcancados
pelo PPSUS/BA entre os anos de 2010 e 2017 estiveram pautados na producdo
cientifica, em que publicacdes de artigos, publicacdes de livros, participacdo em
eventos cientificos/tecnologicos e producdo de teses e dissertacbes
representaram a maior fatia dos resultados dos projetos financiados.

A explicacdo para esse fato pode estar relacionada com um nuamero
elevado de pesquisas de natureza basica, de bancada, de andlises laboratoriais,
em que 0s pesquisadores possivelmente ndo conseguiram enxergar a
aplicabilidade desses resultados. Porém, salienta-se que mesmo as pesquisas
aplicadas, também, ndo demonstraram uma inclinacdo para o desenvolvimento
de solucbes inovadoras.

Corroborando com esses dados, a pesquisa realizada por Guidini (2018),
gue teve por objetivo identificar as contribuicdes do PPSUS/RS (Rio Grande do
Sul) em quatro edicdes, para o ambito cientifico, demonstrou que a maioria dos
resultados estiveram concentrados em publicacdes, entre artigos cientificos,
participacédo/publicados em congressos, capitulos de livros, simpdsios, jornadas
cientificas e resumos em anais.

Diante disso, sabe-se que a producéo de pesquisa no Brasil encontra-se
em posicdo competitiva a nivel mundial, porquanto de acordo com dados da
Clarivate Analytics Company a produc¢ao nacional ficou no 13° lugar entre os
anos de 2013 e 2018, ficando a frente da Russia (15°) e da Africa do Sul (21°), o
que demonstra uma producéo consistente aos longos dos anos (CLARIVATE
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ANALYTICS, 2019. Por outro lado, o Brasil no ano de 2021 ficou em 57° lugar
na lista dos paises mais inovadores, considerando os indicadores: instituicoes;
capital humano e pesquisa; infraestruturas; sofisticacdo do mercado; sofisticacéo
empresarial; produtos de conhecimento e tecnologia; e produtos criativos (WIPO,
2021.) Ou seja, a cultura dos cientistas brasileiros parece estar vinculada a
producdo de conhecimentos, que de outro modo ndo encontra articulagdo com
a producéo tecnoldgica, como visto nos resultados deste estudo.

Borges (2011, p. 176) acrescenta que esses indices de publicacdes de
artigos deveriam, de igual modo, se ‘“transformar em indicadores de
desenvolvimento tecnolégico e de inovacao”. Segundo ele, quando de fato isso
acontecer o Brasil conseguira alavancar ao patamar de pais desenvolvido, com
melhores critérios de indicadores demogréficos, expectativa de vida, indice de
desenvolvimento humano e PIB.

Para além dos resultados cientificos, foi identificada, também, a formacéo
de recursos humanos, com apoio ao desenvolvimento de dissertacdes e teses,
sendo este resultado, também, objetivo do PPSUS, por ser considerado como
um dos fatores para reducao das desigualdades em CT&lI.

Esse achado esta alinhado com o estudo realizado por Souza e Calabro
(2017, p; 189), em que os autores afirmam que a formacao de recursos humanos
contribui com a perspectiva de “incorporagcdo dos conhecimentos, gerando
mudancas de pensamento e de comportamento”.

Em sintese, infere-se que a producdo tecnolégica e de inovacgao
apresentou um comportamento contrastante, pois as quatro edicfes analisadas
do PPSUS, a partir dos 144 projetos, foram geradas apenas 15 solucdes técnicas
potencialmente inovadoras (STI), entre elas novos testes diagndsticos, nova
forma de organizagdo para o SUS, desenvolvimento de farmacos,
desenvolvimento de aplicativos, desenvolvimento de novos métodos de
diagnostico, entre outros.

O estudo de Guidini (2018) apresentou resultados similares, sendo
identificados 6 patentes entre 196 projetos apoiados pelo PPSUS/RS,
contrastando com as 1.587 produgdes cientificas. A autora concluiu que apesar
do PPSUS/RS atingir os objetivos almejados, espera-se um olhar atento ao
desenvolvimento tecnoldgico para que os projetos sejam bem aproveitados pela

Secretaria Estadual de Saude.
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A PNCTI que impulsionou a criagdo do PPSUS, traz como objetivo
expresso e imprescindivel a “otimizacdo dos processos de produgdo e de
absorcdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico pelos sistemas e servicos de
saude” (BRASIL, 2008, p. 6). O conhecimento é uma maneira de divulgar os
resultados das pesquisas, de modo a difundir os achados dentro da comunidade
cientifica, favorecendo que outros estudos sejam realizados. No entanto, a
producdo de conhecimento, puramente, ndo traz os retornos esperados quando
se pensa nos problemas a serem enfrentados pelos sistemas universais de
saude. Esse é um ponto critico que os resultados das pesquisas do PPSUS
apresentam (TOMA et. al., 2011; CELINO et. al, 2013; SOUZA; CALABRO,
2017), inclusive de acordo com os resultados alcancados por este estudo.

Segundo Guimaraes (2006), o MS precisa ampliar sua visdo para apoiar
diversos elos que compdem a cadeia de conhecimento, em especial a pesquisa
estratégica, caracterizada como a transmuta¢édo do conhecimento adquirido para
finalidades préaticas, ou seja, consiste em dar utilizacdo para 0S novos
conhecimentos, que no ambito do PPSUS teria total aderéncia e utilidade.

Em se tratando do PPSUS, a incorporacdo das diretrizes da pesquisa
estratégica poderia ser implementada no inicio das etapas de selecdo das
propostas. Assim, visando oferecer aos projetos essa caracteristica, seria
essencial a integracao dos pesquisadores com os objetivos que regem o PPSUS.
Isso poderia ser alcangado por meio de programas de capacitacao, esclarecendo
a respeito dos principios, diretrizes e politicas de inovacdo da saude e a
relevancia das pesquisas para a melhoria da qualidade de saude.

Na andlise dos editais de selecdo das propostas (edicbes 2010/2017),
infere-se que eles estdo condizentes com os objetivos do PPSUS, com o
estabelecimento de critérios claros para o desenvolvimento de inovacdes,
refletindo por meio das areas e linhas tematicas os problemas enfrentados pelo
estado baiano com relagcédo ao campo da saude. Todavia, percebe-se que alguns
ajustes poderiam contribuir para que os resultados dos projetos sejam mais
alinhados a aplicabilidade ao SUS, com definicdo de parametros direcionados a
finalidade pratica.

Com relacdo a programas que financiam estudos cientificos, para

GUEDES (2018, p. 101) “é necessario refletir sobre qual estimulo efetivo os
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editais de fomento a pesquisa tém dado quanto ao cumprimento dos seus
propoésitos”. Isso demonstra a insuficiéncia de analises ao final das pesquisas,
guando os projetos ja foram executados, tornando indispensavel um olhar atento
guanto a forma em que os editais estado sendo elaborados e em que medida eles
estdo sendo eficientes para filtrar projetos aos reais objetivos do PPSUS.

Considerando, ainda, os editais analisados, percebeu-se que das trés
pesquisas que foram incorporadas aos servicos de saude do estado da Bahia,
uma foi oriunda do Edital n° 20/2010, uma do Edital n° 20/2013 e uma do Edital
30/2013. Pode-se correlacionar esses dados com os critérios estabelecidos por
cada edicdo, pois observou-se que somente o Edital n°® 003/2017 néo incluiu
entre os critérios de “aplicabilidade ao SUS” a integracao dos pesquisadores com
a Secretaria de Estado da Saude da Bahia, inclusive com a participacao de
servidores.

Sabe-se que o PPSUS possui uma perspectiva de cunho social e constitui
uma “ferramenta potencialmente indutora para que os principais problemas de
saude da populacdo figurem entre as linhas prioritarias de investigacdo dos
pesquisadores brasileiros (BRASIL, 2020, p. 7). Isso significa que &reas
teméaticas objeto dos estudos do PPSUS devem satisfazer um olhar mais
“sensivel as exigéncias da atencao integral a saude” (SOUZA, 2016, p. S1), de
modo que 0s servicos publicos possam acompanhar a evolugdo que,
inevitavelmente, acontece no setor privado, oferecendo a inclusdo de
tecnologias de ponta nos servicos publicos capazes de baratear os custos para
uma assisténcia holistica e eficiente.

Isso se tornard possivel quando os servicos publicos de saude
conseguirem se apropriar do desenvolvimento de tecnologias (considerando
tecnologias em saude tanto os bens tangiveis como um equipamento, como 0s
bens intangiveis como programas e protocolos assistenciais (BRASIL, 2005). No
estudo realizado por Souza (2016) ressalta-se a importancia das tecnologias em

suas varias vertentes:

A importancia das tecnologias aumentou exponencialmente desde
meados do século XX, de modo a tornar inconcebivel hoje a prestagéo
de servicos de qualidade sem o recurso as tecnologias, muitas delas
de carater inovador. E as tecnologias médico-cientificas tém dado
enormes contribuicbes a saude das pessoas: basta mencionar os
avancos decorrentes da invencao ou da descoberta de antissépticos,

anestésicos, antibiéticos, vacinas, etc. Simultaneamente, as
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tecnologias de saude tém contribuido para a geragdo de riqueza e para
o crescimento econdmico geral (SOUSA, 2016, p. 2).

Nos resultados encontrados, verificou-se um leque diversificado de objeto
de estudo nos projetos selecionados e contratados pelo PPSUS/BA, desde a
criagdo de novos métodos e protocolos de diagnostico de doengas, novos
medicamentos, criacdo de softwares e de aplicativos, nova organizacédo de
meétodos de trabalho nas unidades de saude, gestdo de arquivos, em fim uma
infinidade de tecnologias, que teriam grande possibilidades de utilizacéo, caso
fossem desenvolvidas e incorporadas.

O estudo realizado por Souza e Calabr6 (2017) evidencia que o PPSUS
se encontra implementado na maioria dos estados, inclusive na Bahia. A
magnitude do Programa pode ser visualizada considerando os investimentos
dispensados, o numero de projetos submetidos e financiados, e o carater
articulado entre os diferentes 6rgaos imbuidos com a sua gestao.

Para Souza (2016, p. S6) existem “trés atributos que deveriam ser
buscados pelas pesquisas em saude: relevancia, usability e sustentabilidade”. O

autor os conceitua da seguinte forma:

A relevancia se refere aos problemas de salde que a tecnologia se
propBe resolver: se séo, de fato, aqueles definidos como prioritarios
pelas politicas de saude. A usability se atém a facilidade de uso, ou
seja, & menor exigéncia de habilidades complexas ou de recursos a
especialistas para que a tecnologia possa ser usada. Finalmente, a
sustentabilidade trata do impacto da incorporagéo da tecnologia sobre
a manutenc¢do do sistema de salde ou, dito de outra forma, trata do
desenvolvimento de tecnologias cujos custos ndo inviabilizem o
financiamento a longo prazo do sistema de servigos de salde (SOUZA,
2016, p. 6).

Partindo dessa perspectiva percebeu-se que o PPSUS encontra-se
correspondéncia com as ideias trazidas por Souza (2016), pois no processo de
instrumentalizagdo preocupou-se com a relevancia (por meio de Oficinas de
Prioridades de Pesquisa em Saude, em que consiste na eleicdo de temas
prioritarios de saude em cada estado), com a usability (busca-se o uso ou
apropriagédo dos resultados por meio de uma selecao criteriosa, bem como por
meio dos Seminarios de Avaliacdo Parcial e Final); e a sustentabilidade
(caracteristica de todo programa ou politica publica em que os resultados

retroalimentam o sistema).
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No entanto, o entrave das pesquisas encontra-se na usability (SOUZA,
2016), assim como observa-se no PPSUS, sendo o termo comumente
empregado como dificuldade na apropriacao dos resultados.

O estudo realizado por Silva (2012) concluiu que um dos desafios da
implementacg&o da PNCTIS concentra-se na baixa incorporacgéo das tecnologias.
Por outro lado, os estudos de Carvalho et. al (2016), Celino et. al (2013), Novaes
et. al (2019), Toma et. al (2011) e Souza e Calabro (2017), no ambito do PPSUS,
sao unanimes ao afirmarem que o grande desafio do PPSUS encontra-se na
despropor¢do entre a producao cientifica e a apropriacdo dos seus resultados
ao SUS. Ou seja, é sabido que a producéo cientifica € crescente no Brasil, ndo
apenas no ambito do PPSUS, mas esses resultados cientificos ndo conseguem
chegar no nivel operacional dos servicos de salude para causar as mudancas
necessarias na saude da populacdo. Fato este percebido no presente estudo,
conforme os resultados apresentados.

Segundo concluiu a pesquisa de Oliveira (2008, p. 104), que teve como
objetivo a criacao de indicadores qualitativos (entre eles a inovacao tecnoldgica)
e quantitativos, a importancia em se incorporar os resultados das pesquisas do
PPSUS ¢é maior do que definir as “prioridades nacionais de pesquisa em saude”.
Um fator ndo pode se desvincular do outro, mas para que serviria a definicdo das
prioridades ou problemas de salude se as pesquisas destinadas as suas solucdes
nao sdo absorvidas pelos servicos? A resposta encontra-se no contexto que
envolve o PPSUS, tanto nos tipos de pesquisas financiadas, como ha percepcao
dos cientistas que realizam as pesquisas, como no engajamento dos operadores
do Programa.

A percepcao dos pesquisadores quanto a importancia de seus projetos
para a reducédo das desigualdades em CT&I/S é outro fator que merece atencao,
pois observou-se na fala da metade dos pesquisadores entrevistados a
inclinagédo dispensada unicamente a esfera cientifica. Para eles o que importa
sdo as publicacbes, a participacdo em eventos, a producédo de dissertacéo e
teses. Dado que se correlaciona com o numero de inovacdes produzidas e
incorporadas pelas edigcbes 2010/2017, sendo possivel deduzir que o
conhecimento do pesquisador quanto ao tripé basilar que norteia o PPSUS é

imprescindivel para que as metas do Programa sejam alcancadas.
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Guedes (2018, p. 101) destaca em seu estudo resultados semelhantes,
ao afirmar que o “esperado dos pesquisadores que tiveram seus projetos
selecionados, bem como os demais atores envolvidos no processo de analise e
selecdo das pesquisas, € que tivessem clareza quanto ao objeto do PPSUS”. A
inadequacdo da impressdo dos pesquisadores talvez contribua para que a
capacidade do Programa nédo seja atingida, revelando, assim, baixos indices
inovativos e pouco impacto nos sistemas de saude (GUEDES, 2018).

Esse, também, foi um dado encontrado no estudo de Celino et. al (2013)
em gue os autores concluiram que havia pouca compreensao dos pesquisadores
do PPSUS quanto a importancia de suas pesquisas para a reducdo das
desigualdades em tecnologia e inovacao.

Quanto a operacionalizacdo do Programa, para o0s gestores do
PPSUS/BA os resultados das pesquisas ndo sao divulgados ou s&o pouco
divulgados, contrariando os resultados da pesquisa de Souza e Calabré (2017)
ao concluirem que a divulgacao no ambito do PPSUS esta bem estruturada.

Em relacdo a participacdo do Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS) e do Conselho Estadual de Saude (CES) nos Seminarios de
Avaliacao Final e Parcial, os gestores do PPSUS/BA responderam que eles nao
participam, ou ndo souberam informar.

Salienta-se que as Diretrizes Técnicas do PPSUS (2020, p. 26) sao
categoricas ao afirmar de forma expressa a imprescindibilidade da participacéo
dos citados Conselhos na “perspectiva de utilizagdol/incorporagao dos
resultados/produtos no sistema de saude”. A participacdo desses 0Orgaos
colegiados nos Seminarios do PPSUS, também, pode ser considerada como
uma forma de divulgacdo dos resultados, mas ndo vem sendo feito pelo
PPSUS/BA.

Quanto a geracao de propriedade intelectual, foram identificadas duas
categorias, sendo uma pertinente ao direito autoral — criacdo de dois softwares
(sem registro); e a outra referente a propriedade industrial - marca (registrada
em nome do coordenador da pesquisa). Como as pesquisas foram fomentadas
com recursos da FAPESB e do MS, esperava-se que a protecéo desses inventos
seriam de contitularidade entre o inventor, a instituicdo de vinculo do inventor, e
as instituicdes responsaveis por desembolsarem os recursos que financiaram a

pesquisa.
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Nesse sentido, € oportuno destacar que a protecdo das inovacdes é
preponderante para o desenvolvimento econdmico e social. A protecdo do
conhecimento, dos produtos e dos processos estdo atrelados a geracdo de
riqueza das nac¢des (COSTA JUNIOR, 2012). E justamente nesse cenario que a
gestdo da propriedade intelectual se mostra relevante, pois é por meio dela que
as normatizacdes sao aplicadas, tendo como consequéncia o retorno dos
investimentos desembolsados, em forma de capital, para a prépria instituicao.

A Politica de Propriedade Intelectual (Pl) da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) traz recomendagdes quanto ao fomento
da protecdo aos direitos de propriedade intelectual, ressaltando que a
titularidade se dard em conjunto com pessoas fisicas ou juridicas, respeitando
as politicas de PI das outras instituic6es envolvidas e da prépria lei de inovacéo,
Lei n® 10.973, de 02 de dezembro de 2004 (FAPESB,2006, p. 1). Ou seja, a
Politica de Pl da FAPESB prevé situacdes de protecédo das criacdes originadas
de editais fomentados pela FAPESB. No entanto, ndo foi essa a realidade
encontrada nos resultados deste estudo.

As estratégias delineadas pelo PPSUS sao claras e lancam mao de
recursos operacionais eficientes visando a implantacdo de um programa que
traga os resultados almejados. Contudo sdo necessarios alguns ajustes no
PPSUS/BA a fim de conseguir entregar o que de fato se espera, qual seja, a
resolucdo dos problemas de salde e a reducdo das igualdades em ciéncia,
sobretudo, em tecnologia e inovacéao.

Os autores Toma (2011), Baptista et. al (2016), Novaes et. al (2019) que
pesquisaram, respectivamente, o PPSUS dos estados de Sao Paulo, Parana e
Brasilia; e Souza e Calabr6 (2017) que avaliaram o grau de implantacdo do
PPSUS a nivel nacional, concordam gque o aprimoramento do Programa consiste
na melhoria da divulgacdo dos resultados e uma melhor articulacdo entre os
gestores do SUS e dos pesquisadores, que, por sua vez, podem facilitar futuras

incorporagdes ao Sistema.
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9. IMPACTO

A pesquisa contribuira para consolidar uma base de conhecimento sobre
as inovacoes originadas dos projetos financiados pelo PPSUS do estado da
Bahia, por meio de comunicacdes e divulgagdes dos dados da pesquisa, em
forma de publicacdes cientificas e relatorio técnico conclusivo que sera
compartilhado com a SESAB e a FAPESB. Além disso, os resultados da
pesquisa poderdo abrir um espaco para reflexdes acerca da interrelacao
existente entre inovacdes e o0 PPSUS e a necessidade do desenvolvimento de
mais inovacodes tecnologias, oriundas do PPSUS-BA.

Acredita-se que, ao se fazer analises de Programas Governamentais,
como o da complexidade e da importancia do PPSUS, os beneficios podem se
refletir em toda a sociedade, pois espera-se que 0s investimentos dispensados
em politicas publicas sejam de fato revertidos na mitigacdo dos problemas
sociais, entre eles o direto e 0 acesso a saude.

Partindo do desenho metodol6gico proposto espera-se, também, que a
pesquisa resulte em um levantamento sobre o panorama da condicdo de
geracdo de inovacdo em saude na Bahia e, por sua vez, a compreensao da
incorporacdo desses resultados ao SUS. O estudo, em questdo, podera
proporcionar o desenvolvimento cientifico no que se refere ao PPSUS-BA,
principalmente quanto ao aspecto da geracao de inova¢des em saude, meta as
ser alcancada para responder a mitigacdo das desigualdades regionais em
CT&l.
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10. ENTREGAVEIS

Os produtos desenvolvidos como resultado deste estudo foram:

1. Artigo submetido a periédico com qualis igual a B3, intitulado
‘Programa Pesquisa para o SSUS (PPSUS): Caracterizacdo dos
Projetos Financiados do Estado da Bahia”;

2. Artigo submetido a periodico com qualis igual a B1, intitulado
“Programa Pesquisa para o SUS do Estado da Bahia: Uma Analise
das Inovacdes Originadas das Edi¢coes 2010/2017%;

3. Texto dissertativo no formato exigido pelo PROFNIT.



97

11. CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

Diante da importancia do PPSUS para o estado baiano, este estudo nao
pretende esgotar todas as particularidades inerentes ao Programa, mas, tem a
intencdo de adentrar em um campo ainda inédito do PPSUS, que diz respeito a
geracdo de inovacdes em saude, induzindo reflexdes e possiveis avancos
acerca da relacéo existente entre a triade ciéncia, tecnologia e inovacao.

Depreende-se que 0 estudo alcangou o seu objetivo geral, tendo em vista
a identificacdo das inovacgfes originadas pelos Editais objeto de andlise, as
principais caracteristicas dos projetos e a percepcdo dos pesquisadores e dos
atores envolvidos na operacionalizacdo do PPSUS/BA. Sendo assim, destaca-
se que, dos 144 projetos que foram examinados, apenas 15 (cerca de 10%)
resultaram em inovagdes técnicas potencialmente inovadoras, mas somente trés
(cerca de 2%) projetos tiveram resultados incorporados ao SUS, demonstrando
uma intensa disfuncédo entre a producao cientifica e a producéo tecnoldgica e de
inovacao.

A justificativa para esse fato parece ter correlagdo com o tipo de pesquisa
gue vem sendo financiada, isso porque a maioria dos projetos, 129, estavam
voltados para a producdo do conhecimento como publicacdo de artigos,
participacbes em eventos, ministracdo de cursos, publicagcbes de livros,
realizacdo de palestras, dentre outros. Ao passo que somente 15 projetos
demonstraram aplicabilidade préatica dos seus resultados, com potencial de
incorporacao ao SUS.

Destaca-se, também, que o0s pesquisadores entrevistados atribuiram
menor importancia quanto a producao tecnolégica e de inovacdo, bem como,
divergéncia nas falas quanto a relevancia das pesquisas para a incorporacao
dos resultados ao SUS. Essas percepcdes revelam a correlacdo entre a
escassez de inovacOes geradas e as pesquisas fomentadas pelo PPSUS.
Possivelmente a pouca importancia atribuida a esses fatores reflete umas das
causas para a dificuldade na utilizacéo dos resultados dos projetos do PPSUS.

Por outro lado, considerando a percepc¢ao dos proprios pesquisadores
das pesquisas analisadas foi mencionado que uma parcela significante do
financiamento tem sido direcionada para pesquisa basica. Esse € um dado que

merece atencdo, nao desconsiderando a importancia da pesquisa basica,
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contudo abre um espaco para reflexdes quanto aos procedimentos adotados
para o financiamento de cada modalidade de pesquisa.

O estudo avancou no campo das metodologias de inovacdo em saude.
Isso porque, até o momento, ndo existe na literatura mecanismos que possam
categorizar as inovacgdes neste campo do conhecimento, apenas aborda sobre
0S conceitos sem trazer exemplos especificos sobre o que viria a ser uma nova
forma de organizacgéo para o SUS, ou até mesmo um novo produto para o SUS.
Partindo dessa perspectiva adotou-se como critério de analise os “cinco
mecanismos de geragao de inovagao”, propostos por Schumpeter e citados no
Manual de Oslo (OCDE, 2005) como uma maneira eficiente de identificar nos
projetos inovagdes potenciais aptas a serem incorporadas ao SUS. A partir da
triangulacdo dos dados percebeu-se que a metodologia proposta foi eficaz,
tendo em vista que as informacdes dos gestores da SESAB e dos pesquisadores
quanto as inovacdes implementas nos servicos de saude correspondem aos
achados encontrados por meio da analise dos projetos e dos relatorios técnicos.

A execucgdo do PPSUS no estado da Bahia contribuiu para a producao
cientifica, a formacao de recursos humanos e possibilitou a articulagdo entre as
areas da saude e da ciéncia e tecnologia, com o financiamento de pesquisas
importantes para o0 estado. Essas contribuicdes denotam o certo éxito do
Programa no territério baiano, todavia alguns ajustes sao recomendaveis.

Sendo assim, este estudo traz algumas recomendacdes para a FAPESB
e a SESAB: realizacdo de programas educativos para conscientizacdo dos
avaliadores do PPSUS/BA; ajustes nos editais (articulacdo e participacdo dos
trabalhadores da salde do estado com os pesquisadores do PPSUS/BA,;
fracionamento de financiamento para cada modalidade de pesquisa — basica,
aplicada e tecnolégica — de forma a equalizar os resultados das pesquisas; maior
pontuacdo para 0os pesquisadores vinculados aos servicos publicos de saude;
melhoria dos processos de divulgacédo dos resultados (criagcdo de um campo
especifico no site da FAPESB e da SESAB para divulgacdo dos resultados; e
melhoria na operacionalizacdo dos Seminarios de Avaliacdo Parcial e Final
(participacdo do Conselho de Secretario Municipais da Saude (COSEMS) e
Conselho Estadual de Saude (CES)).

Como sugestdo, também, ressalta-se a inclusdo de critérios nos editais

para a indicagcéo, pelos proponentes, dos Technology Readiness Level (TRL)
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das propostas submetidas e o TRL que sera alcangado ao final do projeto. Isso
podera estimular um olhar mais apurado ao desenvolvimento de tecnologias,
bem assim, a um melhor acompanhamento dos resultados alcan¢cados. Um outro
destaque a ser realgado seria a escolha da composi¢éo dos comités de avaliacdo
dos projetos, para priorizar avaliadores com olhar mais cuidado para a aplicacao.

Como contribuicio a FAPESB recomenda-se que a gestdo da
propriedade intelectual seja implementada nos resultados das pesquisas
financiadas pelo PPSUS/BA, a fim de que os retornos financeiros possivelmente
alcancados com as criacbes possam ser usufruidos, também, por esta
instituicao.

Faz-se necessario que a FAPESB e a SESAB, conjuntamente, criem
estratégias, como também, um sistema de informacéo no estado da Bahia para
gue os resultados do PPSUS sejam difundidos a toda populagéo a fim de dar
maior notoriedade as pesquisas realizadas, ndo somente entre os gestores e
técnicos da saude.

E salutar um olhar mais apurado do MS e dos 6rgéos revestidos da
capacidade operacional do PPSUS/BA para alavancar resultados condizentes
com as suas diretrizes, tendo em vista a visualizacdo de um esforco mundial
para a geracdo de inovacfes, considerado um indicador importante para o
desenvolvimento, riqueza e melhores condicdes de vida de um pais, e o PPSUS,
sendo um programa destinado a essa finalidade, n&o poderia abrir m&o dessa
capacidade.

Portanto, ante tudo quanto exposto foi possivel inferir que para a absor¢ao
dos resultados dos projetos apoiados pelo PPSUS € necessario 0
desenvolvimento de tecnoldgicas, pois 0 que de fato se incorpora aos servigcos
publicos de saude séo as criacdes com carater inovador.

O estudo abre espaco para que outras pesquisas sejam realizadas
visando analisar um quantitativo maior de projetos financiados no estado da
Bahia e, ao mesmo tempo, um levantamento em outros estados para se aferir
um comparativo dos rumos do Programa, em termos de geracéo de inovacgoes.
Dessa maneira poderia obter um panorama mais apurado da geragao de

inovacgoes das pesquisas financiadas pelo PPSUS.
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Por fim, os proximos estudos podem, inclusive, verificar como as
inovacbes estdo impactando a saude da populacdo para justificar os

investimentos dispensados e, possiveis, alteracdes nas politicas formuladas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa intitulada “Geragao
de Inovacdo em Saude a Partir de Pesquisas Financiadas pelo Programa
de Pesquisa para o SUS do Estado da Bahia”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Daiane Schultz Macedo, com orientacdo do Prof°. Dr. Handerson
Jorge Dourado Leite, e coorientagdo do Prof°. Dr. Marcio Luis Valenca Araujo.
O objetivo principal da pesquisa consiste em “Analisar os resultados das
pesquisas financiadas pelo PPSUS no estado da Bahia, em quatro edi¢fes ja
finalizadas, no que tange a verificacdo da geracao de inovacdo em salude e sua
aplicagao no SUS”.

Sua participacdo é voluntaria e se dara por meio de entrevista sobre
aspectos relacionados ao Programa de Pesquisa para o SUS do Estado da Bahia
(PPSUS-BA) que sera realizada no Google Meet, cujo link da reunido sera
enviado posteriormente a aceitacdo e a respectiva assinatura deste Termo,
atendendo as orientacbes estabelecidas no Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, que trata dos procedimentos em pesquisas com

qualquer etapa em ambiente virtual.

A Pesquisa proposta pelo presente projeto contempla os requisitos éticos
previstos na legislacéo atual, seguira e respeitara, portanto, o que determina as
Resolucdes 466/2012, e N° 510/2016 no que diz respeito ao anonimato a
confiabilidade e participacéo voluntaria, garantindo assim o exercicio pleno do
seu direito de manifestar sua liberdade (autonomia) expressa abaixo em seu de
acordo (ou ndo) com o que esta sendo apresentado como proposta. Deixamos
claro o nosso interesse em disponibilizar para vocé os dados gerados e 0s
resultados finais do estudo.

Esclarecemos que, ndo ha pesquisas envolvendo seres humanos com
risco zero, portanto nesta pesquisa o risco a ser evitado serd o compartilhamento
de dados pessoais ou confidenciais ainda que involuntéria e ndo intencional, que
possam causar-lhe constrangimento. Além disso, sera evitado delongar o tempo
na aplicacdo da entrevista. Ressaltamos que cabe ao pesquisador procurar
garantir a confidencialidade das informacdes, conforme preconizado na
Resolucdo 466/2012 Capitulo Il inciso lll, alinea (i) e no Artigo 2°, inciso IV da
Resolucdo 510/2016. Diante disso, enfatizamos que a pesquisa mantera o seu
sigilo, assegurando sua privacidade quanto as informac¢des confidenciais
envolvidas, por meio da codificacdo dos dados pessoais com a utilizacdo de
letras mailsculas e mindsculas, respectivamente em ordem alfabética, seguidas
dos numeros 04, 06 ou 08. Asseguramos, ainda, o direito a indenizacédo e
assisténcia psicolégica imediata e integral em caso de danos decorrentes do
estudo, pelo tempo que for necessario.

O material resultante desta pesquisa sera armazenado pelo pesquisador
pelo periodo de 5 anos, que serdo analisados e publicados em artigos cientificos
e dissertacao, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.
Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
Sua identidade sera tratada com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),

utilizando as informacgfes somente para os fins académicos e cientificos.
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Embora toda coleta de dados envolvendo seres humanos implique em
algum tipo de risco, seja ele moral, intelectual, psiquico, social e outros, sera
assegurado aos participantes da pesquisa a garantia da dignidade da pessoa
humana, e o direito de interromper a sua participacao a qualquer momento, sem
precisar justificar a sua decisao, caso se sinta constrangido ou tenha dificuldade
em expor suas dificuldades e opinides.

Quanto aos riscos da pesquisa, estes podem ser considerados minimos,
tendo em vista a possibilidade de constrangimento ao divulgar dados
confidenciais e ocupar um tempo excessivo do participante ao responder as
guestdes da entrevista, por isso a pesquisadora ciente da responsabilidade que
Ihe cabe, quanto ao bem-estar e integridade dos participantes em todas as suas
dimensdes, reconhece o0s mais variados direitos dos participantes desta
pesquisa e a importancia da observancia dos seus aspectos éticos. Desta forma,
sera assegurada a garantia de sua dignidade, mantendo o principio da
integridade e da justica e equidade, bem como o direito de manifestar a sua
liberdade (autonomia) expressa no acordo (ou ndo0) com o que sera apresentado
como proposta.

Com relacao aos riscos inerentes a realizacdo da pesquisa em ambiente
virtual, salientamos que o link para acesso ao Google Meet somente sera
enviado de forma individual, obtendo o cuidado para que terceiros estranhos néo
acessem a reuniao e de forma que os dados pessoais sejam mantidos em sigilo.
Lembrando que tdo logo termine a entrevista, a reunido sera encerrada
apagando qualquer informacao que porventura tenha sido colocada no chat de
bate papo. Salientando que a entrevista ndo sera gravada a fim de resguardar o
uso da imagem e da voz do participante. Ademais, os dados pessoais serao
mantidos em sigilo (“informacéo relacionada a pessoa natural identificada ou
identificavel”), assim como os dados pessoais sensiveis, como por exemplo:
“origem racial ou étnica, religido, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a
organizacédo de carater religioso, dado referente a satde ou a vida sexual, dado
genético ou biométrico”, conforme recomendacdes da Lei Geral de Protecédo de
Dados - LGPD — n° 13.709/2018.

Ademais, o pesquisador estara atento a possiveis limitacdes de
autonomia dos participantes, assegurando-lhes que a participacdo, a néo
participacdo, ou mesmo a desisténcia ap0s fornecer o consentimento, ndo
acarretara qualquer tipo de represdlia, conforme IV.6 da Resolucao n® 466/2012
e Secao |, Art. 11 da Resolucdo n° 510/2016. Dessa forma, em caso de
desconforto por parte dos pesquisados, a pesquisa podera sera adiada ou até
cancelada, se necessario, sendo que, em caso de qualquer alteracdo na
pesquisa, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia (IFBA) sera imediatamente informado
e, como também, o CEP/SESAB.

Dentre os beneficios desta pesquisa, destacam-se o desenvolvimento
da ciéncia, por meio de publicacdes cientificas, e bem como, possiveis
aprimoramentos na efetividade da comunicacdo e informacdo, na esfera
estadual, dos resultados/produtos obtidos pelas pesquisas realizadas; dos
processos de incorporacdo dos resultados das pesquisas financiadas; e
possiveis ajustes nos futuros editais das chamadas publicas do PPSUS-BA.

Se depois de consentir em sua participagcédo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
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gualguer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo
terd nenhuma despesa e também n&o receberd nenhuma remuneracdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nao
sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o (a)
Sr (a) poderéa entrar em contato com a pesquisadora Daiane Schultz Macedo, no
endereco do IFBA, Campus Jequié, localizado John Kennedy, S/N, Loteamento
- Cidade Nova, Jequié - BA, 45.201-570, telefone (73) 99131-9444, e-mail:
daianeschulttz@gmail.com, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa — CEP/IFBA, Av. Araujo Pinho, N° 39 - Canela - Salvador - BA
40.110-150, telefone (71) 3221-0332, e-mail cep@ifba.edu.br. Ou podera entrar
em contato com o CEP/SESAB: Centro de Atencéo a Saude - Escola de Saude
Publica da Bahia (ESPBA) - Av. Antonio Carlos Magalh&es, s/n, lguatemi,
Salvador-BA, CEP: 40.275-350, telefone: (71)3103-1671, e-mail:
sesab.cep@saude.ba.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) é
definido de acordo com as resolu¢des 466/12 e 510/16, "Os CEP sé&o colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos."

Consentimento Pés—Informacéao

Eu,

, fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracédo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do
projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Data: / /

Assinatura do participante

Impresséao do dedo polegar
Caso nao saiba assinar

Assinatura do Pesquisador Responsavel
CPF
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista - Pesquisadores

| Metadados e orientacdes
Nome do entrevistado:

Idade:
Género:
Titulagéo:
Profisséao:
Vinculo Profissional:

Telefone:

E-mail:

Data da entrevista: / / Canal da entrevista:
Tempo da entrevista:

Contato inicial:

[JAgradecer pela disponibilidade em receber o (a) pesquisador (a).
[1 Apresentar, de forma breve, os objetivos da pesquisa.
Procedimentos iniciais:

1 Organizar e preparar a plataforma para efetuar a entrevista.

| Questdes iniciais
Titulo do projeto:
Edicdo de selecéo da proposta:
Duragéo da pesquisa:
Prazo para recebimento dos recursos financeiros:
Cidade onde realizou a pesquisa:
Total dos recursos recebidos:

\ Questdes para entrevista \
Observacdao: Os textos em italico se referem aos objetivos de cada questéo.

1. Quanto a classificagédo, qual a natureza da sua pesquisa?

Identificar se a pesquisa foi basica, aplicada ou tecnoldgica (novo produto, novo
processo ou método, nova forma de organizacdo, nova fonte provedora de
matéria-prima.

2. Porque vocé decidiu se inscrever na sele¢cdo do PPSUS-BA e realizar a
pesquisa?
Descobrir qual a real motivagdo do desenvolvimento da pesquisa.

3. Qual a contribuicdo das pesquisas em saude para a resolucdo dos
problemas prioritarios para a saude da populacao baiana?

Descobrir se o0 entrevistado reconhece a importancia das pesquisas em saude
para a resolucdo dos problemas de saude da populacdo. Se ele manifestar que
reconhece essa importancia ele conseguira alocar esse detalhe em suas
pesquisas.

4. Qual a contribuicdo dos seu projeto para a reducdo das desigualdades
regionais em ciéncia, tecnologia e inovagcdo em saude?
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Verificar se 0s pesquisadores compreendem a finalidade das pesquisas
financiadas pelo PPSUS.

5. Qual a contribuicdo do seu projeto para gestdo dos servi¢cos de saude?
Verificar se os pesquisadores possuem a consciéncia de que seus projetos
podem contribuir para a gestao dos servi¢cos de saude de modo a contribuir com
a resolucéo dos problemas prioritarios da saude da populacao.

6. Sabe informar se os resultados da sua pesquisa foram comunicados a
SESAB e se eles foram incorporados aos servi¢os de saude?

Verificar com os pesquisadores se houve algum equivoco quanto & comunicacao
dos resultados das pesquisas e ao mesmo tempo verificar se 0 que 0
pesquisador afirmou esta coerente com a proposta do projeto selecionado.

7. Seu projeto gerou propriedade industrial, quais?
Verificar o desenvolvimento de propriedade intelectual e ao mesmo tempo
saber se elas foram protegidas por meio de registro no INPI.
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista — Gestores PPSUS-BA

| Metadados e orientacées |
Nome do entrevistado:

Idade:
Género:
Titulagéo:
Profisséao:
Vinculo Profissional:

Telefone:

E-mail:

Data da entrevista: / / Canal da entrevista:
Tempo da entrevista:

Contato inicial:

[JAgradecer pela disponibilidade em receber o (a) gestor (a).
[1 Apresentar, de forma breve, os objetivos da pesquisa.
Procedimentos iniciais:

1 Organizar e preparar a plataforma para efetuar a entrevista.

| Questdes para entrevista |
Observacdao: Os textos em italico se referem aos objetivos de cada questéao.

1. Os Seminarios de Avaliacdo Final e Parcial sdo importantes para que o
processo de Acompanhamento e Avaliagdo alcance os resultados
esperados. Como € feito o processo de avaliacdo dos resultados das
pesquisas financiadas? A FAPESB e a SESAB caminham juntas quanto a
realizacdo desta etapa? Tem a participacdo do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS) e do Conselho Estadual de Saude (CES) e
representantes do controle social?

Verificar se o processo de acompanhamento e avaliacdo (A&A) ocorre como 0
estipulado no Guia Pratico do PPSUS.

2. Qual a estratégia adotada pela SESAB para a incorporacdo dos
resultados das pesquisas financiadas pelo PPSUS-BA?

Verificar se os atores realizaram algum planejamento para a incorporacao dos
resultados das pesquisas financiadas?

3. Existe algum setor ou departamento imbuido da responsabilidade de
acompanhamento e monitoramento dos projetos em andamento? De quem
€ essa responsabilidade? Qual setor? Como ele funciona?

Verificar se as atividades de acompanhamento dos projetos sdo coordenadas
conjuntamente pela FAPESB e pela SESAB.

4. A SESAB e a FAPESB. Com relagdo as 10 pesquisas selecionadas no
estudo em questdo, que apresentaram resultados aptos a incorporagdo no
SUS, sabe informar se alguma ja foi incorporada ao SUS? Ou tem
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conhecimento de outras pesquisas, além das mencionadas, que foram
incorporadas ao SUS? Poderia dizer qual (s)?

Identificar se alguma solucao técnica potencialmente inovadora foi incorporada
aos servicos de saude.

5. Os resultados das pesquisas fomentadas pelo PPSUS séo divulgados,
de que forma?
Saber como o Cidadéao tem sido beneficiado com as acfes do PPSUS.

6. Qual afinalidade da criacdo do PPSUS? Para vocé existe alguma barreira
no estado da Bahia para a consecucao dos fins do Programa no que diz
respeito a incorporacao dos resultados? O que poderia melhora-lo?
Identificar a percepgédo dos entrevistados quanto a importancia do PPSUS e
verificar quais barreiras estdo postas no Estado para que o Programa atinja suas
finalidades.

7. Algum ajuste nos Editais do PPSUS do estado da Bahia foi proposto ao
Ministério da Saude? Qual adaptacdo ja foi realizada?

Saber se algum ajuste no Edital ja foi proposto e, por sua vez, saber se 0 MS
acatou as alteragdes propostas.

8. No nosso estudo detectamos que a maioria das pesquisadas fomentadas
estdo voltadas a publicacdo de artigos cientificos, sabemos que essa é a
forma mais comum de publicar as pesquisas, mas apenas 10 pesquisas do
universo de 144 pesquisas desenvolveram inovac¢des préaticas para o SUS,
ou seja, pesquisas que estavam voltadas para as necessidades do SUS.
Qual sua opinidao com relagcéo a importancia de pesquisas desenvolverem
inovacbes?

Conhecer a percepgao do gestor quanto a importancia do desenvolvimento de
inovacdes como resultado das pesquisas do PPSUS.
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APENDICE D - Artigo submetido

PROGRAMA PESQUISA PARA O SUS (PPSUS): CARACTERIZACAO DOS
PROJETOS FINANCIADOS DO ESTADO DA BAHIA

RESEARCH PROGRAM FOR THE SUS (PPSUS): CHARACTERIZATION OF
FINANCED PROJECTS IN THE STATE OF BAHIA

PROGRAMA DE INVESTIGACION PARA EL SUS (PPSUS):
CARACTERIZACION DE PROYECTOS FINANCIADOS EN EL ESTADO DE
BAHIA

Resumo

O objetivo deste artigo € realizar a caracterizagdo dos projetos financiados pelo Programa Pesquisa para o
SUS do estado da Bahia, de modo a classifica-los segundo os objetivos do Programa, fazendo um
contraponto com os critérios de julgamento estabelecidos em quatro editais ja finalizados. Trata-se de uma
pesquisa documental, de carater exploratdrio e de natureza qualitativa. Como instrumento de coleta de
dados secundarios utilizou-se os Editais N.° 020/2010, 020/2013, 030/2013 e 003/2017 e os resumos dos
projetos. Para organizacdo e tratamento dos dados utilizou-se a andlise de conteido de Bardin. Os dados
foram alocados por meio das seguintes categorias: natureza da pesquisa e mecanismos de geracdo de
inovagdo. Concluimos que entre os 144 projetos analisados, a maioria se refere a pesquisa basica e a
pesquisa aplicada, totalizando 129 frequéncias de unidades de registro, e somente 15 projetos apresentaram
solucBes técnicas potencialmente inovadoras. No que diz respeito aos editais infere-se que 0s mesmos
foram instrumentalizados por critérios de julgamento satisfatorios com os objetivos que regem o Programa,
no entanto recomenda-se que as futuras edi¢Ges estabelecam limites de financiamento para cada modalidade
de pesquisa, bésica, aplicada e tecnoldgica e/ou inovacéo.

Palavras-chave: Politicas publicas em saude. Ciéncia, tecnologia e inovacéo. Pesquisa e desenvolvimento.

Abstract

The objective of this article is to characterize the projects financed by the Research Program for the SUS
in the state of Bahia, in order to classify them according to the objectives of the Program, making a
counterpoint to the judgment criteria established in four public notices that have already been finalized.
This is a documentary research, exploratory and qualitative in nature. As an instrument for collecting
secondary data, we used the Notices No. 020/2010, 020/2013, 030/2013 and 003/2017 and project
summaries. For the organization and treatment of data, Bardin's content analysis was used. Data were
allocated according to the following categories: nature of the research and mechanisms for generating
innovation. We conclude that among the 144 projects analyzed, most refer to basic research and applied
research, totaling 129 frequencies of registration units, and only 15 projects presented potentially innovative
technical solutions. With regard to the notices, it is inferred that they were instrumentalized by satisfactory
judgment criteria with the objectives that govern the Program, however it is recommended that future
editions establish funding limits for each research modality, basic, applied and technological and/or
innovation.

Keywords: Public health policies. Science, technology and innovation. Research and Development.

Resumen

El objetivo de este articulo es caracterizar los proyectos financiados por el Programa de Investigacion del
SUS en el estado de Bahia, con el fin de clasificarlos de acuerdo con los objetivos del Programa, haciendo
un contrapunto a los criterios de juicio establecidos en cuatro convocatorias publicas que ya se han
finalizado. Se trata de una investigacion documental, de caracter exploratorio y cualitativo. Como
instrumento de recopilacion de datos secundarios, utilizamos los Avisos No. 020/2010, 020/2013, 030/2013
y 003/2017 y resimenes de proyectos. Para la organizacion y tratamiento de los datos se utilizé el analisis
de contenido de Bardin. Los datos se asignaron seglin las siguientes categorias: naturaleza de la
investigacion y mecanismos para generar innovacion. Concluimos que de los 144 proyectos analizados, la
mayoria se refieren a investigacion basica e investigacion aplicada, totalizando 129 frecuencias de unidades
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de registro, y solo 15 proyectos presentaron soluciones técnicas potencialmente innovadoras. Con respecto
a los avisos, se infiere que fueron instrumentalizados por criterio de juicio satisfactorio con los objetivos
que rigen el Programa, sin embargo se recomienda que en futuras ediciones se establezcan limites de
financiamiento para cada modalidad de investigacion, basica, aplicada y tecnoldgica y / o de innovacion.
Palabras-clave: Politicas publicas de salud. Ciencia, tecnologia e innovacion. Investigacion y desarrollo.

1. Introducgéo

As Politicas Cientificas, na area da saude, tém por responsabilidade a incitamento
da producéo de conhecimentos de maneira a favorecer a qualidade da assisténcia a saude,
0 desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de inovagdo compactuando com as
necessidades de satde da populacdo. Para a consecucao desses objetivos e, paralelamente,
para que a pesquisa atinja os impactos esperados, € consenso que se deva possibilitar a
“articulacdo entre a producdo cientifica e os diferentes setores estratégicos” (Novaes;
Elias, 2013, p. 8).

O Brasil, a partir da década de 1990, teve que ajustar diversos arcaboucos legais,
de modo a acompanhar os novos paradigmas, orientadores de politicas de Ciéncia e
Tecnologia (C&T), que vinham sendo adotados por paises como os Estados Unidos e o
Canadd. Como fruto dessa mudanca, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (PNCTIS), formalizada em 2004, inclui entre suas estratégias a
criagdo de mecanismos para a superacdo das desigualdades regionais em Ciéncia e
Tecnologia (Guimaraes, 2006; Novaes; Elias, 2013).

Diante desse cenario, o Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em
satde (PPSUS), criado em 2004, é um instrumento idealizado para promover o incentivo
a producdo do conhecimento cientifico por meio da descentralizacdo do fomento a
pesquisa em salde em todo o territério nacional, procurando aproximar os campos da
pesquisa e da atencdo a salde (Brasil, 2008; 2009). O seu objetivo primordial é o
financiamento de pesquisas em temas prioritarios que possam permitir o aprimoramento
do Sistema Unico de Saude (SUS) e a promocdo do desenvolvimento Cientifico,
Tecnologico e de Inovacdo em Saude (CT&I/S) nas vinte e sete unidades federativas
(Brasil, 2020).

Em decorréncia da importancia do PPSUS para o campo da pesquisa em salde,
alguns ensaios e investigacdes tém analisado a aplicabilidade dos resultados das pesquisas
financiadas pelo PPSUS, avaliando, sobretudo, a distribuicdo dos projetos contratados
por subagendas, por indicadores gerenciais, por perfil de selecdo e seus respectivos custos
financeiros (Celino et al., 2013; Ell, et al., 2016; Novaes et al., 2019; Carvalho et al.,
2016; Toma et al., 2011).
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No entanto, observa-se que existe uma lacuna do conhecimento acerca da
realizacdo de estudos voltados para o levantamento da categorizacdo dos projetos
financiados pelo PPSUS, de modo a propiciar reflexdes e debates quanto as suas
producdes cientificas e as possiveis inovacles tecnologicas, sendo essa responsavel por
trazer solucdes praticas para os problemas de satde das populagdes.

Hé& consenso que o grande desafio da operacionaliza¢cdo do PPSUS encontra-se na
incorporagéo dos resultados das pesquisas no SUS (Brasil, 2014). Corroborando com essa
explanacdo, Novaes et al., (2019) e Carvalheiro (2012) afirmam que o dilema das
pesquisas em saude consiste na utilizacdo e na absorc¢do dos novos conhecimentos e dos
novos produtos aos servicos de saide. Além disso, ressaltam que a implementacédo desses
resultados é importante para a tomada de decis@es e formulacao de politicas publicas.

Nesse prisma, a inovacgdo é o ponto chave para a transformacao do conhecimento
em resolucBes de problemas reais (Fernandes et al., 2016), fato esse considerado
proeminente quando se busca a utilizagdo/incorporacdo dos resultados das pesquisas
financiadas pelo PPSUS nos sistemas e servicos de salde, o que demonstra a “capacidade
de dar respostas aos problemas relacionados a organizacdo dos servicos e a atengdo
prestada a populagdo” (Brasil, 2020, p. 26).

Portanto, objetiva-se com este estudo realizar a caracterizacdo dos projetos
financiados pelo PPSUS do estado da Bahia, de modo a classifica-los segundo os
objetivos do Programa, fazendo uma comparacdo com o0s critérios de julgamento
estabelecidos em quatro editais ja finalizados.

Além da introducdo e das consideraces finais, este artigo possui quatro secdes, a
saber: 1) apresentacdo do desenho do PPSUS; 2) discussdo dos aspectos da interrelagéo
entre CT&I/S, abordando os principais conceitos dos tipos de pesquisa; 3) materiais e
métodos, detalhando as técnicas empregadas para a coleta e analise de dados; 4) e os
resultados e discussbes das andlises da caracterizacdo dos projetos financiados pelo
PPSUS/BA.

2. Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude (PPSUS)

Em conformidade com o movimento internacional, 0 movimento de salde
brasileiro precisava se adequar ao que vinha sendo executado em todo o mundo e, dessa
forma, a PNCTIS foi promulgada para satisfazer a inducdo do desenvolvimento de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (CTI/S) (Brasil, 2008).
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Pode-se dizer que a concepgdo dessa Politica € uma consequéncia positiva do
incremento das atribui¢des do SUS para a “implementagdo do desenvolvimento cientifico
e tecnologico e da inovagdo, no campo da saude”, conforme preconizado no art. 200,
inciso V da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988). Além disso, a estruturacdo do
Ministério da Saude (MS), com a criacdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(Decit) em 2000, e da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)
em 2003, ampliou os investimentos para o fomento da pesquisa descentralizada (Bartoli;
Morais; Motta, 2011).

Nesse sentido, 0 MS visando atender a uma das estratégias da Politica criou o
PPSUS (Brasil, 2009). A iniciativa representou a ampliacdo de um projeto iniciado em
2002, intitulado Gestdo Compartilhada em Saude, fruto de uma parceria entre 0 MS e a
Organizacdo das NacGes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), onde
participaram sete unidades federativas, entre elas a Bahia (Brasil, 2020).

O Programa tem como marca uma espécie de gestdo descentralizada. Dessa forma,
para a consecuc¢do dos seus fins sdo realizadas parcerias entre os governos federal e
estadual, com acBes conjuntas das areas da saude e da ciéncia e tecnologia. No ambito
federal, encontra-se o coordenador nacional do programa (Decit/MS) e o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (CNPg/MCT), que é a instituicdo responsavel pelo gerenciamento
administrativo do PPSUS. E na esfera estadual estdo os executores do programa, as
FundacGes de Amparo a Pesquisa (FAP), que também sdo coofinanciadoras, e as
Secretarias Estaduais de Saude (SES) (Brasil, 2011).

A operacionalizacdo do Programa consiste na “transferéncia de recursos
financeiros do MS ao CNPg/MCT, que por seu turno, transfere esses recursos, via
convénios, as FAP de todo o pais”. Os editais séo elaborados tomando como parametro
as necessidades de saude locais e, por isso, sdo delimitados os temas prioritarios em que
as pesquisas estardo vinculadas. Lembrando que todas as instituicdes envolvidas séo
encarregadas de dar publicidade aos editais. (Brasil, 2011, p. 12).

O PPSUS envolve etapas distintas em trés fases operacionais: a primeira, a
organizacdo da chamada publica; a segunda, submissdo, julgamento e contratacdo dos
projetos; e a terceira, Acompanhamento e Avaliagdo (A&A) (Brasil, 2020).

Visando atender ao eixo da seletividade da PNCTIS responsavel pelo aumento da
capacidade indutora ao direcionar o fomento com base em escolhas por prioridades

(Brasil, 2008), a primeira fase do PPSUS encontra-se, justamente, na definicdo de
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prioridades de pesquisa no contexto local, tomando como base a Agenda Nacional de
Prioridades na Pesquisa em Salde (ANPPS). Para se chegar a um consenso quanto aos
temas prioritarios sdo realizadas oficinas com a participacéo de representantes das SES,
do Decit/MS, do CNPg/MCT, da comunidade cientifica, das FAP, e representantes do
controle social. O evento é coordenado pelas FAP e SES que conduzem as discussdes
embasadas na situacdo de saude dos estados. As prioridades de pesquisa em salde
estabelecidas compordo os temas e linhas dos editais de sele¢cdo dos projetos (Bartoli,
Morais; Motta, 2011; Brasil, 2009).

A segunda fase, denominada de avaliacdo ex-ante, consiste: na submissdo das
propostas, em que os coordenadores submeterdo seus projetos por meio do Sistema de
Informacdo de Ciéncia e Tecnologia em Salde (SISC&T); no enquadramento das
propostas pelas FAP; e no julgamento, realizado por pareceristas ad hoc, Comissdo de
Especialistas (CE), Comissdo de Avaliacdo Presencial (CAP) e pelo Comité Gestor (CG).
Encerra-se, portanto, com a divulgacéo dos resultados e, por fim, com a contratagdo das
propostas (Brasil, 2020).

A terceira fase compreende a avaliacdo ex-post quando acontece os Seminarios de
Avaliacdo Parcial e de Avaliacdo Final e da analise do potencial de incorporacdo dos

resultados das pesquisas aos servicos de salde, atribui¢do das SES (Brasil, 2020).

3. Interrelacdo entre CT&I/S

E inteiramente concebivel a relacdo que existe entre a CT&I nos diversos setores
do conhecimento e, com a saude, ndo haveria de ser diferente. Parte do pressuposto que
investimentos em ciéncia e tecnologia sdo necessarios para melhoria das condicdes de
desenvolvimento de um pais, principalmente quando se depreende que as inovagdes sao
0 combustivel para impulsionar o crescimento e o progresso de uma nacao (WIPO, 2020).

Essa interrelacdo pode ser compreendida ao considerar que a inovacao tecnoldgica
é definida como resultante da aplicacdo de um determinado conhecimento cientifico e
tecnoldgico, apto a solucionar problemas que possam emergir do seio da sociedade
(Blanh et al., 2014). Albuquerque et al. (2005) defendem que a principal caracteristica do
sistema de inovagdo ¢ o “entrelacamento entre os campos da ciéncia, (universidades e
institutos de pesquisa) e da tecnologia (empresas e laboratorios de pesquisa e
desenvolvimento (P&D))”.
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Ap0s a segunda Guerra Mundial, os Estados Unidos propuseram uma serie de
ajustes na sua politica cientifica e tecnoldgica visando dar continuidade na producgéo de
pesquisas e no desenvolvimento de produtos e tecnologias, no mesmo patamar do que
vinha ocorrendo durante a guerra. E, dessa maneira, 0s conceitos de pesquisa basica e
aplicada comecaram a ser discutidos e difundidos a partir do relatorio escrito por
Vannevar Bush, em 1995 (Cruz, 2014).

Para o cientista Bush (Cruz, 2014, p. 244), a pesquisa basica pode ser conceituada
quando ndo se pretende obter uma finalidade pratica, ou seja, os seus resultados sdo
“abrangentes ao se buscar o entendimento da natureza e das suas leis”, enquanto a
pesquisa aplicada busca a resolucao de um problema ou necessidade especifico (Marques,
2016).

Adentrando nos aspectos inerentes ao uso sistematico do conhecimento, é
importante afirmar que o economista Joseph Schumpeter, pioneiro na fundamentacao das
teorias da inovagdo, popularizou o termo “inovacgao” por meio do seu livro “Teoria do
Desenvolvimento Econémico” publicado em 1912 (Paiva et al., 2018).

A teoria de inovacdo de Schumpeter descreve cinco mecanismos de geracao de
inovagdo, sao eles: “introdu¢ao de novos produtos; introdu¢do de novos métodos de
producdo; abertura de novos mercados; desenvolvimento de novas fontes de matérias-
primas e outros insumos; € a criacdo de novas estruturas de mercado em uma industria”
(Shumpeter, 1934 apud OECD, 2005, p. 36).

O Manual de Oslo (OECD, 2005, p. 55), conceitua inovacdo, em termos
abrangentes, como “a implementacdo de um produto novo ou significativamente
melhorado, um novo processo, um novo método de marketing, ou um novo método
organizacional nas praticas de negdcios”. E deixa claro um ponto crucial para se
caracterizar uma inovagéo: ela deve ser “apropriada”.

As inovag0es de produtos acontecem quando se utilizaram novos conhecimentos
ou tecnologias, ou simplesmente quando se apoia em conhecimentos e tecnologias
existentes para originar novos usos. J& com relagdo as inovacOes de processo, 0 Manual
conceitua como o desenvolvimento de métodos novos ou melhorados para o suprimento
de determinado servico, podendo envolver alteragcbes e criagfes de equipamentos,
softwares e a efetivagcdo de tecnologias da informacdo e comunicagdo (TIC) (OECD,
2005).

Quanto as inovacgdes de marketing, o que Schumpeter denomina de abertura de

novos mercados, elas estéo relacionadas com todo o processo que envolve o atendimento
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das necessidades dos consumidores. E, por fim, as inovagdes organizacionais que se
concentram com a “implementacdo de novos métodos para a organiza¢do de rotinas e

procedimentos para a condugdo do trabalho” (OECD, 2005).

4. Materiais e métodos

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa documental, de carater exploratorio e
de natureza qualitativa, perfazendo duas etapas para a coleta dos dados, sendo a primeira
empreendida sobre os editais do PPSUS/BA, realizada no site da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa da Bahia (FAPESB); e a segunda, por meio do levantamento dos projetos
aprovados no sistema gerencial do Decit/MS, “Pesquisa Saude”, de acesso publico, no
site https://pesquisasaude.saude.gov.br.

A fim de constituir o corpus da pesquisa, utilizou-se a regra da representatividade
que, segundo Bardin (2016), tem a capacidade de representar o universo inicial. Portanto,
a fim de selecionar os quatro editais, foram utilizados 0s seguintes critérios de incluséo:
os finalizados, os lancados por chamadas recentes e aqueles em que o estado da Bahia
participou da chamada publica bienal. Dessa forma, os Editais n.° 020/2010, n.° 020/2013,
n.° 030/2013 e n.° 003/2017 atenderam aos critérios definidos.

Acerca da organizacdo e tratamento dos dados, utilizou-se a analise de conteudo
tematica de Bardin (2016), optando pela frequéncia como regra de enumeracdo. O
referido método é uma técnica amplamente utilizada em pesquisas de natureza qualitativa
por permitir a superacdo do senso comum e a busca de significados, expressos
implicitamente nos documentos analisados. Para isso, a conducdo da andlise foi
organizada em trés fases cronologicas: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagdo.

Na primeira fase, os documentos selecionados para analise foram organizados e
procedeu-se a definicdo dos codigos, nos aspectos embasados anteriormente na literatura,
a fim de possibilitar uma analise dedutiva dos dados. Tomou-se como referéncia o Manual
de Frascati (2015) e o Manual de Oslo (2005), sobre os conceitos da ‘“natureza da
pesquisa” ¢ as teorias para a gera¢ao de inovacao, respectivamente. A partir dos conceitos
pode-se compreender e estabelecer os perfis das pesquisas e quais seriam 0S mecanismos
de geracdo de inovacdo, obtendo, assim, a delimitacdo e constituicdo dos seguintes:
cddigos (C) e subcategorias (SC): C1 natureza da pesquisa, SC1 pesquisa basica e SC2
pesquisa aplicada; C2 mecanismos de geracdo de inovacdo, SC1 novo produto para o
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SUS, SC2 novo método ou processo para 0 SUS, SC3 abertura de novos mercados, SC4
novas fontes provedoras de matérias-primas e SC5 nova forma de organizacdo para o
SUS.

Na segunda fase, que consistiu na codificacdo dos textos, buscou-se identificar
nos documentos, especificamente nos campos “resumos” e “aplicabilidade para o SUS”,
extrair trechos relevantes denominados de “expressdes-chave” que revelavam a esséncia
do conteudo do texto e que estavam condizentes com os cAdigos e subcategorias
selecionados.

A terceira e ultima fase de analise compreendeu o tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagéo. A partir das ideias centrais registradas nos textos foram criadas
categorias especificas que abrangessem aspectos comuns entre os codigos e as
subcategorias de modo a fornecer, por condensacao, uma representacdo simplificada dos
dados brutos, o que resultou nas seguintes categorias: natureza da pesquisa e mecanismos
para geracao de inovacao.

A andlise dos editais focou, basicamente, nos critérios de julgamento, de forma a
verificar se apresentavam caracteristicas que pudessem induzir um tipo de estudo

especifico.

5. Resultados e Discussao

No periodo de 2010 a 2017 foram langados quatro editais do PPSUS/BA e
financiados, respectivamente, 18, 44, 27 e 55 projetos de pesquisa, totalizando 144
projetos contratados no valor superior a 16 milhdes de reais. Desse montante, 65,24% dos
recursos foram oriundos do Decit/SCTIE/MS e 34,76% da FAPESB.

Esses dados demonstram a importancia do PPSUS para a descentralizagdo do
fomento a pesquisa com vistas a promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico no
estado baiano. Dessa forma, os resultados permitiram identificar, nos projetos analisados,
a producdo cientifica, bem como a producdo tecnoldgica e de inovagdo, sendo esses 0s

objetivos primarios do PPSUS, conforme a Tabela 1.
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TABELA 1
Resumo da Andlise de Conteldo Tematica dos Projetos de Pesquisa financiados pelo
PPSUS do Estado da Bahia

CLASSES CATEGORIAS SUBCATEGORIAS F
TEMATICAS
Ciéncia, Tecnologiae Natureza da pesquisa Pesquisa basica 38
Inovacéo Pesquisa aplicada 91
Subtotal 129
Mecanismos de Geragdo de Novo produto para o SUS 4
Inovacéo Novo método ou processo para 7
o SUS
Abertura de novos mercados 0
Novas fontes provedoras de 0
matérias-primas
Nova forma de organizacdo 4
para o SUS
Subtotal 15

Total de Unidades Teméticas 144
Fonte: Elaborada pelos autores, com base nos dados do Decit/SCTIE/MS. In: Pesquisa Saude (2021).

O processo de analise dos dados resultou em duas categorias tematicas que foram
escolhidas seguindo os objetivos do PPSUS e correlacionando com a literatura
consultada. Inicialmente, considerou-se como primeira categoria, a natureza da pesquisa
e como subcategorias, a pesquisa basica, com 38 frequéncias de aparicdo; e a pesquisa
aplicada, com 91 frequéncias.

Posteriormente, a segunda categoria, mecanismos de geracdo de inovacao, tendo
como subcategorias: novo produto para o SUS, apresentando quatro frequéncias; novo
método ou processo para o SUS, com sete frequéncias; abertura de novos mercados,
nenhum registro foi identificado; novas fontes provedoras de matérias-primas, nao
apresentou nenhuma unidade tematica; e nova forma de organizacdo para o SUS, com

quatro frequéncias.

5.1 Natureza da Pesquisa

A comparacdo dos aspectos identificados nos projetos com o0s aspectos
mencionados na literatura permitiu delinear a primeira categoria, natureza da pesquisa,
responsavel por sustentar um dos grandes pilares dos objetivos do PPSUS que se traduz
no fomento a pesquisa cientifica, abrangendo como subcategorias a pesquisa basica e a
pesquisa aplicada.

Os resultados permitiram identificar que varios projetos fomentados pelo

PPSUS/BA se concentraram em desenvolver pesquisas basicas e aplicadas, totalizando
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129 trabalhos, evidenciando que o propdsito principal seria a geragdo de conhecimento e
publicacdes cientificas, mesmo nas pesquisas aplicadas.

No projeto intitulado ‘Integracdo de acdes de vigilancia, prevencao e controle de
doencas tropicais negligenciadas do estado da Bahia’, o coordenador declarou: “as
producdes e publicacdes cientificas também devem ser consideradas como um produto
importante, na perspectiva de fomentar a construcdo de novos saberes aplicados a préatica
e qualificagdo do SUS” (Pesquisa..., 2021). Esse trecho exemplifica o que a pesquisa
bésica se propde no que concerne a geracao de conhecimento.

Observa-se que os resultados identificados nas pesquisas basicas convergiram
com os achados da literatura que, segundo a National Science Foundation, a pesquisa
béasica, também chamada de pura ou tedrica, direciona-se na realizagdo de trabalhos
voltados a se obter novos conhecimentos, excluindo-se, portanto, aqueles que objetivam
alguma aplicabilidade pratica (2021, traducdo nossa).

Assim, evidencia-se que os dados encontrados no presente estudo confirmam o
padrdo estabelecido na literatura quanto a producdo dos conhecimentos, no tocante a
resultados provaveis da pesquisa basica. Tal fato ndo desvaloriza esse tipo de pesquisa,
ao contrario, tem por finalidade responder a questionamentos necessarios para o avango
da ciéncia, conforme Bond e Heitkemper (2001).

Segundo esses autores, a ciéncia basica evoluiu muito ao longo dos anos, pois ela
estd envolvida em responder aos mais diversificados dilemas da humanidade como o
“mapeamento do genoma humano, a descoberta da estrutura biomolecular, explicagdes
de processos fisiopatoldgicos, novas abordagens como a nanotecnologia e a terapia
genética”, dentre outros (Bond; Heitkemper, 2001, p. 345).

No estudo realizado por Deckelbaum, Ntambi e Wolgemuth (2011), os autores
argumentam que a pesquisa cientifica basica é a porta de entrada para o0 avanco das
préticas de salde de determinado pais, e afirmam ainda que os investimentos nessa area
sdo capazes de promover o treinamento e a capacitacdo dos cientistas, podendo resultar
em desenvolvimento sustentavel para o pais.

Quanto as pesquisas aplicadas, essas se relacionam também com a capacidade em
gerar novos conhecimentos, ndo obstante concentram-se em produzir um determinado
propdsito pratico. Ou seja, 0s conhecimentos adquiridos, por meio da pesquisa basica,
serdo utilizados na pesquisa aplicada de forma mais aprofundada com a finalidade de

resolver problemas especificos (OECD, 2015).
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Como o objetivo principal da criacdo do PPSUS é a reducéo das desigualdades
regionais da salde, consubstanciando para o fortalecimento e aprimoramento do SUS
mediante a resolutividade dos problemas de saude da populacéo (Celino et al., 2013),
espera-se que as pesquisas financiadas tenham uma maior aplicabilidade dos seus
resultados, fato que ndo foi observado na maioria dos projetos analisados nesse estudo.

Os achados dessa pesquisa reforcam a problemaética nacional da dificuldade na
absorcéo e utilizagéo dos resultados das pesquisas financiadas pelo PPSUS, porquanto os
projetos selecionados, pelos editais analisados nesse estudo, demonstraram pouca
aplicabilidade prética ao SUS. E importante frisar que falar em aplicabilidade é falar em
solucBes para os problemas de salde.

Percebeu-se que apesar de a maioria das pesquisas aplicadas se concentrarem na
geracdo de conhecimento, cinco projetos mencionaram que 0s seus resultados poderiam
contribuir na formulacdo de politicas publicas. Esse episédio foi vislumbrado com a
declaracdo expressa de um coordenador de pesquisa, ao afirmar: “o conhecimento dos
fatores dificultadores e potencializadores do sucesso da implementacdo de uma
intervencdo de promocdo da saude pode subsidiar tomadores de decisdo e profissionais
de satide e educagao” (Pesquisa..., 2021).

Em suma, percebem-se os possiveis beneficios da realizacdo da pesquisa basica e
da pesquisa aplicada quanto a intencdo na resolucdo dos problemas de saude vivenciados
pela populacdo baiana, tendo em vista a relevancia de ambas para o incremento da CT&l,
mas, sobretudo, na busca por solucionar as proposi¢des enfrentadas pelos sistemas de
satde. E o que afirma o estudo realizado por Lopes (1991), onde o autor reconhece 0s
aspectos que diferenciam uma modalidade da outra, mas ressalta que o foco crucial ndo
deveria se concentrar em mensura-las, mas em assegurar a transferéncia de
conhecimentos entre elas.

Segundo dados do Relatério Clarivate Analytics (2019), a producdo cientifica
Brasileira cresceu 30% entre 2013 e 2018, o dobro da média mundial que é de 15%. O
Brasil continua sendo o 13° produtor de ciéncia ho mundo, em nimero de trabalhos
publicados. No entanto, Pontes (2015) ressalta que, a despeito do Brasil estar despontando
em publicacbes de papers, ainda persiste a problemética das transformacgdes desses
conhecimentos em tecnologias e inovagoes.

Os dados demonstram a capacidade dos pesquisadores brasileiros na publicagéo
de paper, evidenciando que a producdo cientifica brasileira € uma das que mais cresce no

mundo. Contudo, segundo Pontes (2015, p. 343) “esse seria um motivo de orgulho
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nacional, entretanto se forem analisadas as transformaces desses artigos em inovacoes e
tecnologias o sentimento seria indubitavelmente o oposto”. Essa situagdo é questionada
porque se entende que “as atividades inovadoras dos setores de satide possuem uma forte
interacdo com setor cientifico” (Albuquerque; Souza; Baessa, 2004, p. 278).

Existe uma série de discussdes, como apresentado por Dias e Almeida (2013, p.
3), de que a “utilizagdo e o entendimento sdo metas conflitantes™ na aplicagdo da pesquisa.
Isso porque muitas vezes consideram a pesquisa béasica e a aplicada como totalmente
desvinculadas uma da outra, mesmo quando projetos apresentam uma relacédo forte entre
ciéncia e tecnologia. Por outro lado, 0 mesmo estudo destaca que € possivel, sim, que
pesquisadores sejam capazes de produzir tanto publicacdes cientificas quanto
tecnoldgicas.

Paradoxalmente, percebeu-se que das 91 frequéncias encontradas quanto a
pesquisa aplicada, apenas oito projetos demonstraram a aplicabilidade dos conhecimentos
adquiridos em suas pesquisas. Como demonstrado em um projeto que se inclinou a
pesquisar métodos parasitologicos e imunolégicos de diagnostico da estrongiloidiase,
conforme comprovado no trecho a seguir: “o objetivo deste trabalho ¢ implantar e
desenvolver novos testes de diagndstico da estrongiloidiase para prevenir a forma grave
da doenga em pacientes imunossuprimidos” (Pesquisa..., 2021).

Nota-se que existe uma discussdo incansavel para demonstrar a importancia da
aplicabilidade dos conhecimentos gerados pelas pesquisas, principalmente se elas forem
frutos de investimento publico que deveriam ser revertidos em beneficios para a
coletividade.

No estudo realizado por Gersbach, Sorger e Amon (2018), que teve como
finalidade demonstrar a hierarquia entre a pesquisa basica e aplicada e suas relacbes com
0 crescimento das economias modernas, restou por fundamentado que a pesquisa basica
¢ condicdo necessaria e suficiente para o crescimento econémico, havendo mais
incremento de crescimento se os investimentos fossem pautados na prioridade nos dois
tipos de pesquisa. Considerando essa afirmacao e trazendo para o contexto do PPSUS, é
valido mencionar a ponderacao de importancia que deve existir entre esses dois tipos de

pesquisa, de modo a propiciar resultados condizentes com 0s objetivos do Programa.

5.2 Mecanismos de Geracao de Inovagao
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Essa segunda categoria apresentou uma frequéncia de unidades de registro
bastante inferior em comparacdo com a primeira categoria, evidenciando que entre as
cinco subcategorias apenas trés foram reportadas no presente estudo. O objetivo foi
caracterizar as pesquisas quanto a potencialidade em transformar os conhecimentos em
inovacOes, aptas a serem incorporadas ao sistema de saude.

A andlise dos resultados destaca a identificacdo de 15 solucgdes técnicas
potencialmente inovadoras (STI), com o desenvolvimento de diferentes tipos de
inovacdo: novo método ou processo para 0 SUS, com sete frequéncias; nova forma de
organizacdo para o SUS, com quatro frequéncias; e novo produto para o SUS, também
com quatro frequéncias, o que resultaria em possiveis incorporagdes aos servicos de satde

e, por sua vez, no fortalecimento e melhoria da gestdo do SUS, conforme Tabela 2.

TABELA 2
STI como produtos dos projetos financiados pelo PPSUS/BA
ANO/ Ne SOLUCOES TECNICAS TIPOS DE
EDITAL PROJETOS POTENCIALMENTE INOVADORAS INOVA(;AO
Edital 18 [1] Novo teste diagndstico da estrongiloidiase; Novo método ou
PPSUS processo SUS
020/2010 [2] Nova forma de organizagdo para o SUS; Nova forma de
com a incorporacdo de uma rede de diagnéstico  organizagdo SUS
e assisténcia;
[3] Nova forma de organizacdo do SUS coma Nova forma  de
introducéo de novos biomarcadores; organizacdo SUS
[4] Nova forma de organizagdo do SUScomo Nova  forma  de
estabelecimento  de um protocolo de organizagdo SUS
monitoramento  do  citomegalovirus e
aspergillus.
Edital 44 [1] Desenvolvimento de NanoBiomateriais e Novo produto SUS
PPSUS farmacos nanoestruturado para reparo
020/2013 0ss€0;
[2] Geracdo de um Plano de Gestdo de Nova forma  de
Documentos e de Sistemas de Arquivos paraos organizacdo SUS
Hospitais da Rede InovarH-BA e Hospitais do
SuUs;
[3] Desenvolvimento de aplicativo de suporte  Novo método ou
para a tomada de decisdo para prescricdo de processo SUS
medicamentos a pacientes idosos;
[4] Desenvolvimento de medicamento com Novo produto SUS
atividade para parasitas e células tumorais;
[5] Desenvolvimento de um método analitico Novo método ou
Edital 27 para determinacgdo de uranio em leite materno.  processo SUS
PPSUS [1] Desenvolvimento de ferramenta digital Novo método ou
030/2013 para acesso a salde dos trabalhadores; processo SUS
[2] Desenvolvimento de uma ferramenta Web Novo método ou
Edital 55 para avaliagdo do conhecimento de HIV-1 e processo SUS
PPSUS HTLV-1.
003/2017 [1] Desenvolvimento de um sistema Novo método ou

computacional para o diagndstico de lesGes processo SUS
histopatolégicas;
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ANO/ Ne SOLUCOES TECNICAS TIPOS DE
EDITAL PROJETOS POTENCIALMENTE INOVADORAS INOVACAO
[2] Desenvolvimento de teste  Novo produto SUS
imunocromatografico para deteccdo de
T.Cruzi;

[3] Desenvolvimento de uma plataforma Novo método ou
telematica de suporte ao  sistema processo SUS
SUREMWERB;
[4] Desenvolvimento de um método de Novo produto SUS
diagnéstico molecular para carcinomas do
figado.

Total: 144 15

Fonte: Elaborada pelos autores, conforme dados do Decit/SCTIE/MS. In: Pesquisa Sadde (2021).
O Edital PPSUS n.° 020/2010, financiou dezoito projetos de pesquisa, sendo que

quatro apresentaram desenvolvimento de ST, que incluiu novo método ou processo para
0 SUS — um, e nova forma de organizagéo para o0 SUS — trés, de acordo com a Tabela 2.

Destaca-se que todas as STI identificas no Edital n.° 020/2010 s&o inerentes a
trabalhos cuja pesquisa foi categorizada como aplicada. Nota-se, por conseguinte, uma
caracteristica inerente a esses projetos, qual seja, a predisposi¢do que, para além da
producdo de conhecimentos, visa a producdo de inovacfes. Evidencia-se que essa € uma
caracteristica particular do agrupamento de dois tipos de pesquisa, 0 que Stocks
denominou de Quadrante de Pasteur, na qual existe a possibilidade de producdo de
conhecimentos, associada, com a capacidade de criacdo de tecnologias (lzique, 2005).

Para Blanch et al., (2014), a capacidade de gerar inovagdo, ndo se traduz
unicamente na geracdo de ideias, mas, sobretudo, na habilidade da sua transformacédo em
produtos ou processos, responsaveis por criar valor e retornos econdmicos. Ademais,
quando se fala em programas governamentais, como é o caso do PPSUS, essa realidade
merece ainda mais realce, tendo em vista que os recursos financeiros dispensados
deveriam ser revertidos em qualidade de vida para a populacéo e, a0 mesmo tempo, ser
um Programa autossustentavel.

O Edital PPSUS n.° 020/2013 selecionou e financiou 44 projetos, sendo que
somente cinco trabalhos expressaram o desenvolvimento de STI para o SUS. Os tipos de
inovacdo identificados consistem em novo produto para o SUS — dois, novo método ou
processo para 0 SUS — dois, e nova forma de organizagdo para o SUS —um (Tabela 2).

Observou-se que entre os 144 projetos analisados apenas dois trabalhados, do
Edital n.° 020/2013, mencionaram expressamente a possibilidade de registro de patente,

sendo eles: o que buscou desenvolver NanoBiomateriais e farmacos nanoestruturados
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para o reparo 0sseo e 0 gque esteve envolvido no desenvolvimento de medicamento com
atividade para parasitas e células tumorais.

Vale ressaltar, a luz dos argumentos expressos por Blanch et al. (2014), que as
tecnologias em saude somente sdo consideradas inovacdes quando elas de fato acarretam
algum tipo de melhoria, seja nos processos de diagnostico, tratamento ou prognostico, no
acompanhamento da doenca ou, até mesmo, na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Ou seja, para ser consideradas inovagdes em saude, elas precisam ser
implementadas, ou como afirma Leite (2018), utilizadas pelos servicos de saude.

Com relacdo ao Edital n.° 030/2013 percebe-se 0 desenvolvimento de somente
duas inovacdes técnicas potencialmente inovadoras entre os 27 projetos de pesquisa
financiados, sendo todas categorizadas como novo método ou processo para 0 SUS
(Tabela 2).

Quanto ao Edital n.° 003/2017 foram financiados 55 projetos, no qual somente
quatro se inclinaram a desenvolver STI, sendo dois ligados ao desenvolvimento de novo
produto para SUS e os outros dois ao desenvolvimento de novo método ou processo para
0 SUS (Tabela 2).

Par fim, é valido salientar que todas as STI, apresentadas como resultados das
pesquisas do PPSUS/BA estavam relacionados com projetos de pesquisa caracterizados
como pesquisa aplicada. Tal fato parece bem sugestivo, particularmente quando se
depreende as finalidades que estdo atreladas a esse tipo de pesquisa.

Ao considerar os desafios operacionais do PPSUS, Carvalho et al. (2016, p. 62)
esclarece que, a despeito das contribuicbes que a pesquisa em saude possui para
“preencher as lacunas do conhecimento em dreas prioritarias, ainda sdo necessarios
esforcos para a utilizagdo dos seus resultados”. Problema esse totalmente convergente
guando se pensa em inovacdo, que busca simplesmente a aplicabilidade do conhecimento.

Quanto aos resultados das analises dos Editais, constata-se que eles obedecem a
um padrdo determinado pelas Diretrizes Técnicas do PPSUS, nacionalmente seguido por
todas as FAP do pais. Desse modo, os Editais selecionados para analise obedecem ao
padrdo estabelecido pelo MS e pelo CNPq e trazem regras de sele¢do condizentes com 0s
objetivos do Programa. Porém, ressalta-se a exigéncia de titulagdo minima de doutor para
0s proponentes, com excecao do Edital n.° 020/2010.

Observou-se, com relacdo ao julgamento das propostas, que os Editais n.°
020/2010 e n.° 003/2017 trazem critérios mais condizentes para a utilizacdo dos

resultados. O primeiro se destaca ao avaliar a aplicabilidade das propostas ao SUS
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considerando relevante a integracdo do projeto com a Secretaria de Saude do Estado
(SESAB) e, inclusive, com a participacdo de servidores como membros da equipe da
pesquisa, ressaltando que esse critério seria relevante para propiciar a transferéncia dos
resultados obtidos ao SUS (FAPESB, 2010; 2017).

Com relacdo ao Edital n.° 003/2017, especificamente no detalhamento das normas
de avaliacdo utilizada na segunda etapa de julgamento, realizada por Pareceristas ad hoc,
evidencia-se que os critérios que seriam analisados dizem respeito a “originalidade,
relevancia e carater de inovagdo das propostas; a aplicabilidade dos resultados e a
possibilidade de incorporacao dos resultados obtidos”. J& com relagdo a etapa trés,
realizada pela Comissédo de Especialistas, sobressaem que os avaliadores deveriam
considerar a clareza dos beneficios esperados quanto aos impactos cientifico e
tecnoldgico (FAPESB, 2017, p. 14 e 15).

6. Considerac0es Finais

Pode-se concluir que esse trabalho alcancou o seu objetivo geral que foi a
caracterizacdo dos projetos financiados pelo PPSUS do estado da Bahia. O perfil
delineado desses projetos permitiu uma analise critica quanto aos critérios de selecdo
contidos nos quatro Editais e o conhecimento acerca dos tipos de pesquisa que vem sendo
desenvolvidos e contratados pelo estado baiano.

Os resultados desse estudo permitiram elencar duas categorias tematicas que estao
condizentes com os objetivos que orientam o PPSUS, a saber, 1) a natureza da pesquisa,
que se subdivide em pesquisa basica e aplicada; 2) e os mecanismos de geracdo de
inovacdo com cinco subcategorias: novo produto para o SUS; novo método ou processo
para o SUS; abertura de novos mercados; novas fontes provedoras de matérias-primas; e
nova forma de organizacéao para o SUS.

Ademais, esse estudo avangou na compreensdo do processo de categorizacdo dos
projetos contratados pelo PPSUS, considerando ndo somente os tipos de pesquisa na sua
dimensdo basica e aplicada, mas, vai alem, ao reputar os mecanismos de geracdo de
inovagdo que sdo responsaveis por criar e desenvolver as tecnologias necessarias aos
servigos de saude.

Nessa perspectiva, verificou-se que entre os 144 projetos, a maioria se refere a
pesquisa basica, com 38 trabalhos, e a pesquisa aplicada, com 91 trabalhos, totalizando

129, e somente 15 projetos apresentaram STI para o SUS.
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O fato de identificar um numero bastante reduzido de STI, em comparacdo aos
resultados dos outros tipos de pesquisa, demonstra que o0 PPSUS/BA, nas quatro edi¢Oes
analisadas, esta desenvolvendo escassa inovacao tecnoldgica. Dessa maneira, ressalta-se
que os gestores operacionais do Programa devem intervir para focar na aplicacdo dos
conhecimentos produzidos e, consequentemente, na absor¢cdo dos mesmos ao SUS.

Em relacdo a andlise dos editais, infere-se que as quatro edi¢cdes foram
instrumentalizadas por critérios de julgamento satisfatorios com os objetivos que regem
0 PPSUS, mesmo trazendo como critério de selecdo dos proponentes a qualificacdo
minima de titulacdo de doutor, o que pode acarretar a uma limitagcdo e concentracdo de
pesquisadores ligados a universidades, institutos e centro de pesquisa.

Posto isso, 0 presente estudo traz recomendacdes para que os futuros editais do
PPSUS/BA incluam entre os critérios de selecdo a titulacdo minima de mestre,
considerando as linhas tematicas e os eixos abordados nos editais. Além disso, sugere-se
estabelecer limites de financiamento para cada modalidade de pesquisa — basica, aplicada
e tecnoldgica e/ou inovagdo — dimensionando equitativamente o0s resultados
potencialmente inovadores. Assim como também a criacdo de instrumentos de
comunicacdo para possibilitar a socializacdo dos resultados das pesquisas cientificas no
estado.

Portanto, este estudo limitou-se a descrever a caracterizacdo dos projetos
financiados no periodo entre 2010 a 2017, considerando, assim, a lacuna de investigac6es
sobre 0 PPSUS/BA: sera absolutamente necessaria uma analise futura sobre o impacto
desses projetos na transformacdo e fortalecimento das melhorias efetivas do SUS no
estado da Bahia, bem como a identificacdo do nimero de mestres e doutores, publicacdes

cientificas e existéncia de patentes registradas originadas dos projetos financiados.
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