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Resumo: o Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Satide: gestao compartilhada em salde (PPSUS)
€ uma iniciativa de descentralizacao de fomento a pesquisa em salde para promover o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico de cada unidade federativa brasileira. Este artigo tem por objetivo apresentar os
principais indicadores gerenciais e a aplicabilidade para o SUS dos resultados das pesquisas financiadas pelo
PPSUS no estado do Parana. Foram analisados dados de 2004 a 2013 disponiveis na plataforma Pesquisa
Salde do Decit/SCTIE/MS. Os dados quantitativos foram analisados por meio de frequéncias absolutas e
relativas e medidas de tendéncia central. Os dados qualitativos relativos a aplicabilidade dos resultados para
0 SUS foram categorizados, descritos e analisados seguindo o método proposto por Minayo para analise de
contelido. O Parané participou de cinco edigdes do PPSUS com 246 projetos financiados, envolvendo R$
16.095.000,00 em recursos financeiros. As tematicas de pesquisa mais frequentes estavam relacionadas as
doencas nao transmissiveis (19,84%) e transmissiveis (18,62%). As pesquisas financiadas concentraram-se
em Curitiba, Londrina e Maringd. A aplicabilidade dos resultados das pesquisas no SUS focou a possibilidade
de disponibilizar propostas alternativas e/ou melhorias para o apoio terapéutico na assisténcia a salde,
gerar conhecimento para compreender o processo salde-doenca e subsidiar a formulacao das politicas/
programas/estratégias e a tomada de decisdo. O aumento do aporte de recursos financeiros e do nimero
de projetos de pesquisa financiados indica a ampliagao do Programa no estado e os resultados dos estudos

apresentam potencial para contribuir para diversas esferas do setor salide, da assisténcia a gestao.

PALAVRAS-CHAVE: Fomento a pesquisa em salide. Programa Pesquisa para o SUS. Ciéncia, tecnologia e

inovacao em salde. Parana.

Abstract: The Research Program for the Unified Health System (Sistema Unico de Sadde-SUS):
Healthcare Shared Management, called PPSUS, is an initiative for decentralization of health research
funding to promote scientific and technological development of each Brazilian Federal Unit. This study
aims to present the main management indicators and the applicability on SUS of the research resules
funded by PPSUS in the state of Parana. Available data on the platform Pesquisa Sadde of Decit/SCTIE/
MS from 2004 to 2013 were analyzed. Quantitative data were analyzed using absolute and relative
frequencies and central tendency measures. Qualitative data on the applicability of the results for
SUS were classified, described and analyzed by the method proposed by Minayo for content analysis.
The state of Parand participated in five editions of PPSUS with 246 funded projects, involving R$
16,095,000.00 in financial resources. The research themes that were more frequently studied were related
to non-communicable diseases (19,84%) and communicable diseases (18,62%). The funded researches were
concentrated in the cities of Curitiba, Londrina and Maringa. The applicability of rescarch results in
SUS focused on the possibility of providing alternative proposals and/or improvements to therapeutic
support in health care, generating knowledge to understand the health-disease process, and subsidize the
formulation of policies / programs / strategies and decision-taking. The increase in the contribution of
financial resources and in the number of funded research projects indicates the expansion of the Program
in the state, and the studies results demonstrate potential to contribute to several areas of the health

sector, from assistance to management.

KEYWORDS: Health research funding. Research Program for SUS. Science, technology and innovation

in healthcare. State of Parana.
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Introducao

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia

e Inovacao em Salde (PNCTIS) é parte

integrante da  Politica Nacional de

Saude (PNS) e seu objetivo principal é
contribuir para que o desenvolvimento nacional se faga
de modo sustentavel, estimulando a producao de novos
conhecimentos direcionados as necessidades do Sistema
Unico de Satide (SUS)!.

Na gestao publica federal, compete ao Ministério da
Satide (MS) formular, coordenar, implementar e avaliar a
PNCTIS?, que funciona como um instrumento norteador
de todas as agbes realizadas pela Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS). O
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) integra a
estrutura da SCTIE e tem como prioridade o financiamento
de pesquisas com relevancia para o SUS, contribuindo com
a producdo e disseminacdo do conhecimento cientifico
para gestores de salide, comunidade cientifica e sociedade
em geral*.

O Decit/SCTIE vem empreendendo esforcos para
fomentar a pesquisa cientifica e o desenvolvimento
tecnolégico em saude no Brasil, na perspectiva de
fortalecer a PNS. Nesse contexto, o Departamento criou
em 2004 o Programa Pesquisa para o SUS: Gestao
Compartilhada em Saude (PPSUS), resultando em uma
modalidade de fomento descentralizado a pesquisa em
salde. Os recursos do Programa advém em parte do Decit/
SCTIE e, de forma proporcional, das Unidades Federativas
(UF), segundo critérios estabelecidos na Carta de Salvador
de 15 de junho de 20045. Ao longo das cinco edi¢coes do
Programa (2004 — 2013) foram investidos um total de R$
274 milhoes, dos quais 162,4 milhdes foram oriundos do
orgamento do Decit/SCTIE e 111,6 milhoes das diferentes
UF. Este recurso permitiu o lancamento de 125 chamadas
publicas e a contratacao de 2.801 projetos.

O Programa foi idealizado segundo as diretrizes
e estratégias estabelecidas pela PNCTIS, objetivando
contribuir para a reducao das desigualdades regionais no
campo da Ciéncia Tecnologia e Inovacao em Saude (CTIS)
e fortalecer a capacidade de gestao da politica cientifica
e tecnoldgica nas UF, bem como descentralizar recursos
em busca de equidade e respeito as prioridades de salde
considerando as habilidades e expertises regionais em
ciéncia e tecnologia. O PPSUS € hoje o Programa de fomento
a pesquisa na darea da salde mais abrangente do Brasil,
tendo em vista que estd em todas as UF, e os recursos
direcionados para as agdes de fomento a pesquisa, bem
como o nimero de pesquisas, sdo crescentes.

INOVAGAO EM SAUDE NO ESTADO DO PARANA

A gestao do Programa adota o modelo
descentralizado e compartilhado de recursos financeiros
e poder decisdrio entre instancias de saude e ciéncia e
tecnologia nos ambitos federal e estadual. Na esfera
federal, participam o MS, por meio do Decit/SCTIE, que
€ 0 coordenador nacional do Programa e que acompanha
todas as etapas operacionais, € o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
vinculado ao Ministério de Ciéncia e Tecnologia e Inovacao
(MCTI), que é a instituicao responsavel pelo gerenciamento
administrativo do PPSUS e também atua em todas as fases
da operacionalizagao. Nos estados estao envolvidas as
Fundacdes de Amparo e/ou Apoio a Pesquisa (FAP) e as
Secretarias Estaduais de Salide (SES), que, em parceria,
exercem o papel de executoras do Programa em cada
UF. O Decit/SCTIE, em trabalho conjunto com as FAP, é
o financiador do Programa e em alguns estados as SES
também participam com recursos financeiros. No Parana
a gestdo do PPSUS é realizada pela Fundacao Araucaria
de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do
Estado do Parana (FA) em parceria com a SES por meio da
Escola de Satde Publica do Parana.

Para a operacionalizacao do Programa sao
transferidos recursos financeiros do MS ao CNPqg, que,
por sua vez, repassa esses recursos as FAP por meio de
convénio. As Fundagbes em parceria com as respectivas
SES sao responsaveis pela realizagdo dos mecanismos
de gestao, desenvolvendo distintas etapas do PPSUS
que abrangem a realizagao de oficinas para a selecao
das prioridades de pesquisa em salde, a elaboragdo e
publicagao das chamadas publicas descentralizadas para
a submissao de propostas de pesquisa pela comunidade
cientifica, o julgamento das propostas, 0 acompanhamento
e avaliacdo das pesquisas e a andlise do potencial e
incentivo a incorporagao dos resultados das pesquisas nos
servigos de salde®.

Poderao submeter propostas pesquisadores com
titulo de doutor que tenham vinculo empregaticio ou
funcional com instituicbes cientificas, tecnoldgicas e/
ou de inovagao situadas na UF da respectiva chamada
publica, dentre as quais enquadram-se: (a) instituicoes de
ensino superior, publicas ou privadas, sem fins lucrativos;
instituicoes cientificas, tecnolégicas e de inovacao (ICT)
e centros de pesquisa, publicos ou privados, sem fins
lucrativos, e; (c) empresas publicas que exergam atividades
de pesquisa em ciéncia, tecnologia e/ou inovagao (CT&l).
Todas essas instituicoes devem estar constituidas de
acordo com a Lei de Inovagao (Lei n? 10.973, de 2 de
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dezembro de 20047) e o Marco Legal de CT&l (Lei n®
13.243, de 11 de janeiro de 20168).

O propdsito desse artigo € mostrar os principais
indicadores gerenciais do PPSUS no estado do Parana
relacionados a disponibilizagao de recursos, ao ndmero
de projetos de pesquisa fomentados, as instituicoes
e municipios envolvidos, as tematicas contempladas
pelas pesquisas e apresentar a aplicabilidade para o
SUS, mencionada pelos pesquisadores nas propostas
submetidas e aprovadas nas chamadas publicas do
Programa lancadas pela FA.

Métodos

Esse artigo apresenta a descricao e andlise de
informagoes relativas aos projetos de pesquisas do
PPSUS/PR fomentados por meio de chamadas publicas da
FA. Os dados utilizados sao publicos e estao disponiveis na
plataforma eletronica Pesquisa Saude do Decit/SCTIE, no
endereco eletronico http://pesquisasaude.saude.gov.br/ e
se referem ao periodo entre 2004 e 2013.

Os dados extraidos do Pesquisa Salde foram
tabulados e analisados utilizando-se o software Microsoft
Excel. Os dados estao expressos em frequéncias absolutas,
frequéncias relativas e medidas de tendéncia central. Para
a analise dos valores do orgamento dos projetos aprovados
nas chamadas optou-se pela apresentacao da média e da
mediana, conjuntamente, por ter havido grande assimetria
na distribuicao dos valores que pode ser verificada com a
apresentagao dessas duas medidas de tendéncia central.
Além disso, a mediana, diferente da média, nao sofre
influéncia de valores extremos.

Os dados foram analisados também de acordo com
as vinte e quatro subagendas da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Salde (ANPPS), tendo em
vista que no Pesquisa Salde ha um campo que apresenta
a classificacao de cada pesquisa conforme a respectiva
subagenda apontada pelo pesquisador no momento da
submissao da proposta de pesquisa. A ANPPS & uma
ferramenta técnica-politica para apoiar a priorizacdo

de temas de pesquisa em saude. As subagendas
definem amplas areas de pesquisa, envolvendo campos
disciplinares relacionados a ciclos de vida, etnia/cor,
doencas e agravos, dentre outros®.

No que tange a aplicabilidade ao SUS dos resultados
das pesquisas aprovadas no PPSUS/PR, tomou-se como
base o texto contido no respectivo campo correspondente
no Pesquisa Saude. A partir da leitura e releitura do texto
contido no campo “aplicabilidade para o SUS” de cada
projeto, extraiu-se trechos relevantes denominados de
“expressoes-chave” que revelavam a esséncia do contetido
do texto. Por meio dessas expressoes foram identificadas
as “ideias centrais” visando descrever de forma mais
sintética, precisa e fidedigna os conteldos em analise.
A partir das “ideias centrais” foram criadas categorias
especificas que abrangem elementos ou aspectos com
caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si.
Essas categorias sao palavras ou frases que permitem
agrupar elementos, ideias ou expressoes, visando a
classificagcdo dos dados referentes a aplicabilidade dos
resultados das pesquisas no SUS. Esse procedimento para
analise de contelido segue o método descrito por Minayo*°.

Resultados

INDICADORES DO PPSUS NO ESTADO DO
PARANA

Desde a criacao do Programa, em 2004, o Parana
participou de cinco edicdes do PPSUS, tendo lancado
sete chamadas publicas com duracdao de 24 meses de
execucao. Foram fomentados 246 projetos, envolvendo
um recurso global de R$ 16.095.000,00, sendo, desse
montante, R$ 10.220.000,00 oriundos do Decit/SCTIE
e R$ 5.875.000,00 provenientes da contrapartida do
estado, por meio da FA (Tabela 1).

Atualmente, o Parand estd iniciando a
operacionalizagdo da préxima edicdo 2015/2016,
envolvendo um recurso de R$ 5.000.000,00, sendo R$
3.000.000,00 do Decit/SCTIE e R$ 2.000.000,00 da
contrapartida do estado por meio da FA. Para essa edigao

Tabela 1. Distribuigdo dos projetos aprovados e recursos investidos no PPSUS/PR, por edicéo, 2016.

EDICAO CHAMADAS PROJETOS DECIT (R$) FA (R$) TOTAL (R$)
2004 2 45 500.000,00 250.000,00 750.000,00
2006 1 23 600.000,00 305.000,00 905.000,00
2008 2 104 4.000.000,00 2.000.000,00 6.000.000,00
2011 1 19 2.120.000,00 1.320.000,00 3.440.000,00
2012 1 55 3.000.000,00 2.000.000,00 5.000.000,00
Total 7 246 10.220.000,00 5.875.000,00 16.095.000,00

Fonte: arquivos gerenciais do Decit/SCTIE/MS, 2016.
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foi realizada a oficina de prioridades de pesquisa em 2015
e as propostas submetidas serao julgadas e contratadas
em 2016.

A tabela 1 apresenta o nimero de chamadas, de
projetos aprovados e 0 montante de recursos destinados
ao PPSUS/PR, desde a primeira edicao em 2004 até a
Ultima edicao ocorrida no ano de 2013. As duas primeiras
edicoes apresentaram o menor montante de recursos,
R$ 750.000,00 e R$ 900.000,00, respectivamente. A
terceira edicao (2008) foi a que teve o maior volume de
recursos (R$ 6.000.000,00) e também o maior nimero de
projetos aprovados (104 projetos).

Na edicdo de 2011, foram aplicados R$
3.440.000,00 em recursos. Essa foi uma edicao especial,
operacionalizada na perspectiva de apoiar a implantacao
do modelo organizacional de redes de atencdo a saude
nas UF, visando a implementacao das diretrizes contidas
no Decreto 7.508/2011%. Participaram dessa edicdo
as UF previstas no Projeto de Formacao e Melhoria da
Qualidade de Rede de Atencdo a Salde — QualiSUS-Rede*?.

Na tabela 2, observa-se que na edicao de 2011 o
valor minimo, a média, a mediana e o valor maximo do
orgamento dos projetos aprovados foram mais elevados
quando comparados aos valores dos projetos das
demais edicoes, demonstrando que foram submetidos e
aprovados projetos com valores orcamentarios maiores.
Pode-se verificar também que a média, a mediana e o
valor maximo do orgamento dos projetos aprovados na
edicao de 2008 e na de 2013 foram maiores do que
0s da edicao de 2004 e de 2006. No entanto, no geral,
0 valor méximo do orgamento dos projetos aumentou
significativamente da edicao de 2004 para a edicao de
2013, levando a supor que com o passar dos anos foram
sendo submetidos e aprovados projetos de pesquisa mais
robustos que demandavam de um orgamento maior para
sua plena execucao.

Em todas as edigcdes do PPSUS/PR, a maior parte
dos projetos de pesquisa financiados se concentrou
nos municipios de Curitiba, Londrina e Maringd,
respectivamente, demonstrando que no estado a produgao

INOVAGAO EM SAUDE NO ESTADO DO PARANA

cientifica na érea de salide esta condensada nesses locais,
conforme descrito na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo numérica dos projetos contratados de cada
municipio, por edicdo do PPSUS/PR, 2016

MUNICIPIOS 2004 2006 2008 2011 2013 TOTAL %
Curitiba 18 9 EhL 4 19 81 329

Londrina 8 7 30 7 15 67 272
Maringa 14 6 24 3 12 59 240
Guarapuava 0 6] 5 4 5 14 57
Ponta Grossa 2 1 9 0 1 13 53
Cascavel 1 2 0 1 0 4 16
Fozdolguacu O 0 3 0 1 4 1,6
Reboucas 0 0] 1 (0] 1 2 0,8
Cornélio 0 0 1 0 0 1 0,4
Procépio

Pato Branco 0 0 0 0 1 1 0,4
Total 43 25 104 19 55 246 100,0

Fonte: base de dados gerenciais do Decit/SCTIE/MS, disponivel em http://

pesquisasaude.saude.gov.br/, acesso em 06/04/2016.

As instituicoes que se destacaram com os percentuais
mais elevados de projetos financiados foram a Universidade
Estadual de Londrina (26,47%), a Universidade Estadual
de Maringa (23,98%) e a Universidade Federal do Parana
(19,91%), seguidas pela Universidade Estadual do Centro-
oeste do Parana situada no municipio de Guarapuava
(5,69%) e a Universidade Estadual de Ponta Grossa
(5,28%). A Universidade Estadual do Oeste do Parana
envolve os projetos contratados dos campi de Cascavel
e de Foz do Iguacu e a Universidade Tecnoldgica Federal
do Parana abrange, além de Londrina e Curitiba, os campi
de Cornélio Procdpio, Reboucas e Pato Branco. Verifica-
se que essas duas Ultimas instituicoes apresentam um
potencial importante no sentido de propiciar a expansao
da pesquisa em salde no interior do estado (Tabela 4).

Na figura 1 pode-se verificar que uma pequena
parcela de municipios tiveram projetos de pesquisa
fomentados pelo PPSUS. Diante deste panorama a
divulgacao e a discussao dos resultados das pesquisas

Tabela 2. Distribuicdo do nimero de projetos contratados, valor inferior, média, mediana e valor superior do orgamento dos projetos contratados,

por edicao do PPSUS/PR, 2016.

EDIGAO VALOR MINIMO (R$) MEDIA DOS VALORES (R$) MEDIANA DOS VALORES (R$) VALOR MAXIMO (R$)
2004 2.500,00 15.554,30 15.554,30 20.000,00
2006 11.200,00 37.172,92 37.172,92 50.000,00
2008 7.900,00 53.615,03 53.615,03 99.992,24
2011 71.383,52 176.318,73 176.318,73 401.920,00
2012 7.200,00 82.263,39 82.263,39 297.703,00

Fonte: base de dados gerenciais do Decit/SCTIE/MS, disponivel em http://pesquisasaude.saude.gov.br/, acesso em 06/04/2016.
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Tabela 4. Distribuicdo percentual dos projetos contratados por
instituicao, PPSUS/PR, 2016

INSTITUICOES N %
UEL - Universidade Estadual de Londrina 65 26,42
UEM - Universidade Estadual de Maringa 59 23,98
UFPR - Universidade Federal do Parana 49 19,91
UNICENTRO - Univ. Estadual do 14 5,69
Centro-Oeste do Parana

UEPG - Universidade Estadual de Ponta Grossa i3 5,28
PUC - Pontificia Universidade Catdlica de Parana 11 4,47
UNIOESTE - Universidade Estadual do Oeste 8 825
do Parana

UTFPR - Universidade Tecnolégica Federal do 8 3,25
Parana

Associacdo Hospitalar de Protecéo a Infancia 6 2,44

Dr. Raul Carneiro

IBMP - Instituto de Biologia Molecular do Parana 5 2,03
ICC - Instituto Carlos Chagas 5 2,03
CESUMAR - Centro de Ensino Superior de Maringa 1 0,41
Fepar - Faculdade Evangélica do Parana 1 0,41
Unifil - Instituto Filadélfia de Londrina 1 0,41

Fonte: base de dados gerenciais do Decit/SCTIE/MS, disponivel em http://

pesquisasaude.saude.gov.br/, acesso em 06/04/2016.

no interior do estado sao fundamentais para ampliar a
possibilidade de aprimoramento das agdes, dos servigos e
das politicas de satide municipais, impactando no sistema
de salde do estado e reforcando a importancia da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao para apoiar a melhoria do sistema
de saude local e regjonal.

No total das edigoes do PPSUS/PR, as teméticas mais
frequentes dos projetos financiados estavam relacionadas
as subagendas de doengas nao transmissiveis (19,84%) e
de doencas transmissiveis (18,62%). As subagendas que
nao tiveram sua temética contemplada por nenhum projeto
foram as de bioética e ética na pesquisa, demografia e
salde e a de salde da populacao negra, conforme descrito
na tabela 5.

APLICABILIDADE DAS PESQUISAS PARA O SUS

A aplicabilidade dos resultados das pesquisas
centrava-se  principalmente  na  possibilidade de
disponibilizar propostas alternativas e/ou melhorias para o
apoio terapéutico na assisténcia a salde (17,11%), seguida
da perspectiva de gerar conhecimentos para compreender
0 processo salde-doenca, o perfil epidemiolégico de
doencas e a viruléncia de patégenos (13,27%), de apoiar
a formulagdo das politicas/programas/estratégias de
promocao, prevencao e controle de doencas e a tomada
de decisao no SUS (10,32%) e de auxiliar no diagndstico de
doencas/problemas de salde com mais rapidez, eficacia
e com menor custo (9,14%). Todas as demais categorias
gerais identificadas, mesmo aquelas com valores
relativamente baixos, foram mantidas de forma isolada
na tabela devido a sua relevancia para instrumentalizar
servicos, acoes e politicas de salide (tabela 6).

Figura 1. Representacdo cartogréfica da distribuicdo das instituicdes e das pesquisas nos municipios do estado do Parand, 2016.
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Tabela 5. Distribuicao percentual dos projetos contratados por subagenda da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa (ANPPS), PPSUS/PR,

2016

SUBAGENDAS DA ANPPS N2 DE PROJETOS %
Doencas Nao Transmissiveis 50 20,24
Doencas Transmissiveis 46 18,62
Gestao do Trabalho e Educacao em Salde 17 6.88
Promocao da Satde 14 5,67
Epidemiologia 12 4.86
Pesquisa Clinica 12 4,86
Satde da Mulher 11 4,45
Salde, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca 11 4,45
Satide Mental 10 4,05
Complexo Produtivo da Satide 9 3,64
Satide Bucal 9 364
Avaliacéo de Tec. e Economia da Salde 8 3,24
Salde da Crianca e do Adolescente 8 3,24
Alimentacao e Nutricao 6 2,43
Sistemas e Politicas de Salde 6 243
Assisténcia Farmacéutica 5 2,02
Violéncia, Acidentes e Trauma 5 2,02
Satide do Idoso 4 1,62
Comunicagao e Informacado em Satide 2 0,81
Salde dos Port. de Necessidades Especiais 1 0,40
Salde dos Povos Indigenas 1 0,40
Bioética e Etica em Pesquisa 0 0,00
Demografia e Salde 0 0,00
Salde da Populac@o Negra 0 0,00

Fonte: base de dados gerenciais do Decit/SCTIE/MS, disponivel em http://pesquisasaude.saude.gov.br/, acesso em 06/04/2016.

Tabela 6. Relacdo das categorias especificas extraidas das ideias centrais apresentadas pelos projetos quanto a aplicabilidade dos seus
resultados para o SUS, 2016.

APLICABILIDADE PARA O SUS - CATEGORIAS ESPECIFICAS N %

Propostas alternativas/melhorias para o apoio terapéutico 58 17,11
Gerar conhecimentos para compreender o processo salde-doenca, epidemiologia, viruléncia 45 13,27
Apoiar a formulacao das politicas/programas/estratégias de promocao, prevencao e controle de doencas/a tomada de decisao g5 10,32
Auxiliar no diagndstico de doencas/problemas de satide/mais rapidez, eficacia e menor custo 31 9,14
Apoiar a capacitacao/treinamento de pessoal/qualificacao do cuidado/seguranca do paciente/valorizacao do trabalhador 18 5,34
Gerar conhecimentos para apoiar a vigilancia sanitéria e em saude 15 4,42
Apoiar o desenvolvimento, producao e seguranca de insumos/a incorporacao de produtos 12 3,54
Melhoria da qualidade de vida do paciente/favorecer a autonomia dos pacientes 12 3,54
Contribuir para a atencao a saude/cuidado domiciliar/melhoria do sistema de satde 11 3,24
Subsidiar a elaboragao e reformulacao de protocolos terapéuticos 11 324
Reduzir custos sociais e hospitalares com a doenca/melhorar a gestao de recursos publicos/a desoneracao do sistema de salde 10 2,95
Subsidiar a inovacao na assisténcia/inovacao tecnoldgica 10 2,95
Apoiar o desenvolvimento/melhorias dos procedimentos terapéuticos 8 2,36
Gerar conhecimento sobre o modelo assistencial/producao de servicos de salde/melhorar 0 acesso as acoes e Servicos 8 2,36
Melhorar a gestao em saude/gestao da informacdo em satide/processo de trabalho 8 2,36
Reduzir a morbimortalidade 8 2,36
Apoiar acoes de educagdo em satide 7 2,06
Propor nova terapéutica/medicamentos para doencgas 7 2,06
Reduzir custos da assisténcia 7 2,06
Gerar conhecimentos para a seguranca alimentar 5 1,47
Propor alternativas para controle de vetores; 4 1,18
Reduzir o tempo de internagao hospitalar e de tratamento/a procura pelo servico 4 1,18
Contribuir no desenvolvimento de vacina/verificar impacto da vacina 3 0,88
Contribuir para a aceitagao da doenca pelo paciente 2 0,59
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Ressalta-se que todas as pesquisas aprovadas
e executadas no PPSUS/PR, assim como as demais
pesquisas fomentadas pelo Decit/SCTIE/MS, estao
disponiveis e podem ser acessadas na plataforma
eletrdnica Pesquisa Saude, no endereco eletronico http://
pesquisasaude.saude.gov.br/.

Consideracdes Finais

Ao avaliar as cinco edicdes do PPSUS/PR, observa-se
um aumento significativo do aporte de recursos financeiros
e do numero de projetos de pesquisa contratados,
principalmente a partir de 2008, indicando uma ampliacao
do Programa no estado.

A maioria dos projetos contratados nas cinco edicoes
do PPSUS/PR (38,46%) contempla conjuntamente as duas
subagendas da ANPPS que representam a maior carga de
doenga mundial que sao a de doencas nao transmissiveis
e a de doengas transmissiveis. De acordo com o estudo de
Carga de Doenca Global da Organizacao Mundial de Saude
(OMS), as causas mais frequentes de morte no mundo sao
a doenca isquémica cardiaca e acidente cerebrovascular,
seguida por doenca pulmonar cronica obstrutiva, diarreia,
HIV/AIDS e tuberculose que, juntas, foram responsaveis

por cerca de 24,3 milhdes de mortes somente em 200413,

No que concerne as doengas cronicas nao
transmissiveis, a OMS estima que ocorram cerca de
36 milhdes de mortes anuais, sendo que as taxas
mais elevadas de mortalidade concentram-se nos
paises emergentes e subdesenvolvidos*®. Somente em
2009, as doengas cronicas nao transmissiveis — com
maior prevaléncia para as doencas cardiovasculares,
neoplasias, doencas respiratérias cronicas e diabetes
— foram responsaveis por cerca de 72,4% do total de
Obitos no Brasil*>. Adicionalmente, segundo o estudo
Carga de Doengas Brasil 2008, as doencas cronicas nao
transmissiveis sao responsaveis por 77,2% dos anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade — DALY (Disability-
Adjusted Life Year)'®. De acordo com o Plano Estadual
de Salde do Parand 2012 - 2015, em 2011 a primeira
causa de 6bito no estado foi devido a doencgas do aparelho
circulatério, seguido pelas neoplasias e causas externas.
Com relagao aos gastos com internacdes hospitalares
pagas pelo SUS Parand, somente em 2010 foram gastos
cerca de R$ 480 milhdes relativos as condicoes cronicas
e causas externas, correspondendo a 56,8% de todos os
gastos com internagdes no SUS no estado'’.

Em relagcao as doencas transmissiveis, os principais
temas observados nos projetos financiados pelo PPSUS/PR
foram: dengue, doenga de Chagas, hanseniase, hepatites,
HIV/AIDS, leishmanioses e micoses. Embora os meios
profildticos para estas enfermidades sejam notoriamente
conhecidos, elas ainda figuram com importantes problemas
sécio-sanitarios em diferentes regides do pais. O estudo
Carga de Doenca Brasil/2008 demonstrou que doencas
infecciosas e parasitarias representaram 4,8% e 5,1% do
DALY no pais e na microrregiao sul, respectivamente. Entre
as vinte principais causas de DALY no Brasil, o HIV/AIDS
encontra-se na 122 posigao, apresentando uma taxa de
2,2% e 1,4% em homens e mulheres, respectivamente?’®,

Entre as doengas transmissiveis, destacam-se
as doencas negligenciadas. Essas enfermidades sao
caracteristicas de populacdes rurais e periurbanas,
principalmente onde h& menor desenvolvimento
socioecondmico-cultural. Uma avaliacéo realizada sobre
as doencas negligenciadas mais frequentes do pais
(tuberculose, maldria, esquistossomose, leishmaniose
visceral e tegumentar, hansenfase, dengue hemorragica
e doenca de Chagas) demonstrou uma carga de doenca
semelhante entre a regiao sul e a média nacional,
estimada em 1%. Ao se considerar a taxa bruta de DALY
por 100 mil habitantes, a regiao sul do pais demonstrou
uma maior taxa para tuberculose (46) e, com menor
expressao, a hanseniase (3). No estado do Parana, a
maior taxa foi relacionada a doenca de Chagas (42),
seguida de tuberculose (37) e hansenfase (6). Em geral,
as taxas de incapacidades foram muito baixas para as
doencas negligenciadas avaliadas, indicando que advém
da mortalidade a fracdo mais expressiva para o célculo do
DALY no estado*®.

De acordo com o Plano Estadual de Saude do
Parand 2012 - 2015, persistem no Parana diferentes
situacdes de enfrentamento, como a emergéncia ou
reemergéncia de agravos como hepatites, dengue,
bactérias multirresistentes, zoonoses e epizootias de
interesse a salde publica e, por outro lado, antigos
problemas de salde como a tuberculose, a hansenfase,
a maléria, as doencas sexualmente transmissiveis/DST e
HIV/Aids'’. Observa-se que, ao longo do periodo avaliado,
0s projetos financiados pelo PPSUS/PR abrangem as
mesmas problematicas indicadas pelo Plano Estadual
de Salde. Essa relacdo demonstra que o modelo de
gestao compartilhada adotado pelo PPSUS, em que a SES
participa do processo de levantamento das prioridades e
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do julgamento das propostas, permite a aproximacao entre
gestao publica de salde e o campo da pesquisa cientifica
favorecendo a qualificacao da CTIS e o fortalecimento do
SUS no estado.

Tendo em vista que a maioria das pesquisas
contratadas no PPSUS/PR, sobretudo aquelas relacionadas
as doengas nao transmissiveis e as doencgas transmissiveis,
encontram-se em consonancia com as necessidades
gerais de salde do estado, e pode-se considerar que a
meta do Programa de financiar pesquisas em temas
prioritérios para a salide da populagao vem sendo atingida,
possibilitando a produgao de conhecimentos indutores
para o desenvolvimento de agdes e politicas de salde.

Ao observar a aplicabilidade dos resultados para
o SUS mencionada pelos pesquisadores dos projetos
financiados pelo PPSUS/PR, verifica-se que os resultados
desses estudos apresentam potencial para contribuir para
diversas esferas do setor saulde, da assisténcia a gestao.

A mobilizagao de esforgos para otimizar a cobertura
populacional e a eficdcia do conjunto das intervencoes
disponiveis no contexto da atencao a salde, deve estar
pautada em evidéncias cientificas para embasar a tomada
de decisao. Portanto, a incorporagao da pesquisa cientifica
e tecnoldgica no SUS é o caminho para promover a
seguranca e a equidade e garantir a efetiva resposta do
sistema de salde as necessidades da populagdo™®.

Diante do contexto apresentado, verifica-se que o
PPSUS no Parana exerce seu papel como um instrumento
para reduzir as desigualdades regionais na darea da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde, e a articulacao
interinstitucional e o desenvolvimento de pesquisas
multidisciplinares e em rede podem favorecer a criacao de
Novos grupos e centros de pesquisa e aprimorar a atencao
sobre as necessidades do sistema de satide do estado.

Para concluir, seguem abaixo as palavras de
pesquisadores que tiveram pesquisas fomentadas pelo
PPSUS, bem como do diretor presidente do iNESCO:

Para mim o PPSUS se constitui em uma importante
politica voltada para a ciéncia e tecnologia no
ambito do SUS, contribuindo para a investigacéo e
solucdo de problemas de salude em nivel regional.
A descentralizacao do financiamento de projetos
por meio das fundacdes estaduais em parceria
com o Ministério da Salde permite uma maior
democratizacao do acesso aos recursos financeiros
por parte dos pesquisadores do estado, ao mesmo

tempo em que focaliza suas investigaces em

INOVAGAO EM SAUDE NO ESTADO DO PARANA

necessidades locais e/ou regionais, uma vez que
a construcao dos editais visa atender demandas
da gestao pdblica. (Maria Lucia F. Rizzotto - Dra.
em Salde Coletiva, Profe da Unioeste - Campus

Cascavel)

O fomento provido pelo PPSUS possibilita a
realizacao de pesquisas maiores que, articuladas
com os servicos de salde, podem mudar a
vida das pessoas. Entretanto, o engessamento
provocado pela gestao dos recursos por meio
das universidades e nao pelo pesquisador torna o
processo burocratizado e lento nao se configurando
como um processo eficiente. (Alberto D. Gonzélez —

Dr. em Saude Coletiva, Prof. da UEL)

Acredito que a iniciativa do PPSUS no Parand é
importante para alavancar pesquisas que tivessem
como foco principal a sua contribuicao para o
Sistema Unico de Satide em construgdo no estado.
Nesse sentido, o Instituto de Estudos em Saude
Coletiva (iNESCO) poéde contribuir para ampliar
a visibilidade deste Programa promovendo em
conjunto com o 22 Congresso Paranaense de Salde
Publica a 12 Mostra Paranaense dos Projetos de
Pesquisa apoiados pelo PPSUS, em agosto de 2014.
Somos testemunhas do compromisso permanente
que a Fundacdo Araucdria sempre teve com a
disseminacdo e divulgacao dos seus resultados.
Embalados por este sucesso estaremos, neste
ano de 2016, novamente em conjunto com o 3¢
Congresso Paranaense de Salde Publica/Coletiva,
promovendo a 22 Mostra Paranaense de Projetos de
Pesquisa para o SUS, de 27 a 30 de julho, no litoral
do Parang, com o tema central: NOVOS OLHARES
PARA A SAUDE! Junte-se a nés. (Prof. Jodo Campos -
Diretor Presidente do iNESCO)
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