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Coordenação de Pesquisa e 
Comunicação Científica (CPECC) 

 

Introdução 

O Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) é uma 
iniciativa do Mistério da Saúde para organizar 
prioridades na saúde pública e fomentar a 
construção do conhecimento científico de forma 
descentralizada em cada unidade federativa do 
Brasil. 

Essa estratégia é essencial para privilegiar os 
problemas específicos das diversas localidades 
de um país tão grande quanto o Brasil e investir 
no desenvolvimento de inovações e tecnologia 
em saúde a fim de reduzir desigualdades 
regionais.  

O PPSUS é gerido de forma compartilhada, com 
o objetivo de promover a integração entre 
entidades estaduais ou distrital de saúde e 
instituições de ensino e pesquisa de ciências e 
tecnologia. Participam do programa: o 
Ministério da Saúde, por meio do Departamento 

de Ciência e Tecnologia da Secretaria de Ciência, 
Tecnologia e Insumos Estratégicos (Decit/SCTIE) 
e o Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico (CNPq) além das 
diversas Fundações de Apoio/Amparo à 
Pesquisa (FAP) e as Secretarias Estaduais de 
Saúde (SES) no domínio estadual e do Distrito 
Federal, compartilhando a gestão do programa.  

O Distrito Federal participou de 4 edições do 
programa (2004, 2008, 2011 e 2015) com 
suporte a 96 projetos com um investimento 
total de R$ 10.300.000,00. No ano de 2020 a 
inciativa foi feita de forma local, pela Escola 
Superior de Ciências da Saúde (ESCS) sem a 
participação do  Ministério da Saúde e da FAP. 
Como  forma de guiar o programa de fomento à 
pesquisa da  Fundação de Ensino e Pesquisa em 
Ciências da Saúde – FEPECS. 

 

Contexto 

A Coordenação de Pesquisa e Comunicação 
Científica - CPECC da Escola Superior de Ciências 
da Saúde - ESCS, por sua natureza institucional, 
fundada no apoio e fomento à pesquisa 
científica em Saúde, é a equipe representante da 
SES/DF para o levantamento das necessidades 
de saúde do SUS no Distrito Federal e tem, ao 
longo dos anos, juntamente com a FAP/DF, 
executado as oficinas preparatórias para 
definição das linhas prioritárias de pesquisa para 
o PPSUS, além de promover o diálogo entre 
gestores e pesquisadores e as diretrizes do 
Programa. 

Desde outubro de 2019 a CPECC vem 
desenvolvendo ações para levantamento das 
necessidades de pesquisas para o SUS do DF, 
que levaram à organização de oficinas 
preparatórias com os gestores da SES/DF no 
início de 2020.  Estes atores apontaram os 
principais problemas práticos no âmbito da 
gestão, da assistência e da vigilância em saúde, 
os quais poderiam representar lacunas do 
conhecimento científico, e assim, contribuir com 

a definição das linhas prioritárias de pesquisa do 
SUS/DF.  

Os encontros foram realizados de forma 
presencial no mês de março de 2020 com os 
representantes da SAIS - Subsecretaria de 
Atenção Integral à Saúde; SUAG – Subsecretaria 
de Administração Geral; SULOG – Subsecretaria 
de Logística em Saúde; SINFRA - Subsecretaria 
de Infraestrutura em Saúde; SVS – Subsecretaria 
de Vigilância à Saúde. A Subsecretaria de Gestão 
de Pessoas – SUGEP, foi convidada, entretanto, 
nenhum representante compareceu à reunião.  

Após a interrupção momentânea das atividades, 
devido às medidas de contenção do COVID-19, 
as oficinas foram retomadas através de 
videoconferência, com a Subsecretaria de 
Planejamento em Saúde - SUPLANS e com as 
escolas mantidas pela Fundação de Ensino e 
Pesquisa em Ciências da Saúde - FEPECS. 

Diante do encerramento dos trabalhos 
preliminares, foi emitido o presente relatório. 
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Coordenação de Pesquisa e 
Comunicação Científica (CPECC) 

Pressupostos 

O planejamento foi pautado em valores 
baseados nas experiências dos profissionais que 
trabalharam em momentos anteriores do 
programa, que foram convertidos em 
pressupostos para guiar os esforços desta 
edição: 

1) As pesquisas para o SUS devem ter 
capacidade de modificar o status da saúde 
no local e, portanto, pesquisas cujo produto 
seja capaz de propor soluções devem ter 
preferência sobre os que apenas mostrem 
um diagnóstico situacional dentro do mesmo 
tema. 

2) Os resultados de pesquisas fomentados para 
o SUS devem ter seus resultados 
apresentados de forma prioritária e 
acelerada para os gestores públicos e a 
comunicação entre a equipe de pesquisa e 
estes gestores deve ser facilitada. 

3) Projetos de pesquisa precisam atender as 
necessidades do SUS, por isso não basta se 
encaixar em uma linha de pesquisa definida, 
também é necessário responder a um 
problema relacionado.  

4) Pesquisas cujos produtos tenham potencial 
de replicação em escala devem ter 
preferência sobre os projetos que 
respondem a situações pontuais. 

5) As linhas de pesquisa definidas não são 
obrigatoriamente equivalentes em termos 
de importância e prioridade e, portanto, 
podem adquirir pesos diferentes conforme 
sejam avaliadas em termos de necessidade, 
estratégia, impacto sobre vidas e sobre a 
economia, entre outros critérios. 

6) Resultados ruins de pesquisas devem ser 
tolerados, entretanto, é necessário um 
processo de monitoramento integrado entre 

pesquisadores, órgãos financiadores e 
equipes técnicas da SES-DF para redução dos 
das dificuldades de operacionalização do 
estudo e dos prejuízos para o programa. 

7) Pesquisas capazes de oferecer melhores 
resultados econômicos (redução de 
prejuízos, atrair novas fontes de recursos ou 
investimento, etc.) devem ser preferidas 
sobre as que não gerem resultados 
econômicos ou financeiros claramente 
demonstráveis. 

8) Entende-se que é delimitar o uso dos 
seguintes termos recorrentes nesse 
relatório: 
 Tecnologia: conhecimento prático, técnica, 

processo ou dispositivo físico ou lógico 
capaz de produzir um resultado dentro de 
um espectro esperado. Não se restringe às 
tecnologias da informação, sendo um 
conceito amplo do conhecimento. 

 Burocracia: estrutura organizada de 
processos composta a partir de regras e 
procedimentos preestabelecidos que, 
apesar de motivada por premissas justas, 
compromete a eficiência do serviço. 

 Eficiência: melhor resultado alcançável em 
equilíbrio entre tempo, uso de recursos e 
qualidade. 

 Avaliação: método de análise capaz de 
qualificar os processos relacionados à 
saúde, suas causas e seus resultados 
gerando informações confiáveis e com 
potencial de utilização na prática 
operacional, táctica e estratégica. 

 Processo: Conjunto de atividades 
coordenadas, realizadas em série ou em 
paralelo, com o objetivo de produzir valor. 

 

Objetivos 

O método utilizado foi desenhado para: 

1) Listar problemas identificados por gestores 
do SUS-DF capazes de interferir no alcance 
dos resultados da saúde pública local. 

2) Construir um modelo conceitual de 
problemas para compreender os principais 
pontos de melhoria para a saúde pública do 
DF. 

3) Encontrar os principais fluxos de problemas 
capazes de modificar os resultados do SUS 
no DF. 

4) Enunciar linhas de pesquisa capazes de 
suportar a resolução de problemas do SUS 
no DF. 

5) Guiar a seleção de projetos de pesquisa 
fomentados pelos programas da 
CPECC/ESCS/FEPECS 
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Coordenação de Pesquisa e 
Comunicação Científica (CPECC) 

Método 

Foram realizados encontros com representantes 
de todas as subsecretarias da SES-DF que 
ocorreram nas seguintes datas: 

07/03/2020 Subsecretaria de Vigilância à 
Saúde – SVS 

11/03/2020 Subsecretaria de Atenção Integral 
à Saúde - SAIS. 

13/03/2020 Subsecretaria de Administração 
Geral - SUAG, Subsecretaria de 
Logística em Saúde - SULOG E 
Subsecretaria de Infraestrutura 
em Saúde - SINFRA. 

12/05/2020 Subsecretaria de Planejamento 
em Saúde - SUPLANS, Escola 
Superior de Ciências da Saúde - 
ESCS, Escola de Aperfeiçoamento 
do Sistema Único de Saúde - 
EAPSUS e Escola Técnica de Saúde 
de Brasília - ETESB. 

Em cada uma das 4 reuniões a discussão foi 
iniciada com uma explanação sobre o que é o 
PPSUS e o seu contexto histórico seguido da 
pergunta: “O que hoje é um problema que 

interfere no resultado do seu trabalho para o 
SUS e que ainda não tem conhecimento 
científico capaz de ajudar a resolvê-lo” seguido 
da pergunta alternativa: “Que tecnologia não 
existe, mas que se existisse faria com que o seu 
trabalho para o SUS fosse mais eficiente? ”. 

As respostas foram registradas na forma de 
perguntas problema que foram validadas pelos 
participantes. Ao final das 4 pré-oficinas haviam 
sido listadas, 251 perguntas, que foram 
agrupadas em 187 problemas, que, por sua vez, 
foram classificados em até 3 temas diferentes e 
em até 2 dimensões do diagrama de Ishikawa. 

Cada tema e dimensão de Ishikawa foi 
ranqueada conforme o número de vezes que 
apareceu nos problemas. Os problemas de cada 
tema e dimensão foram analisados por ordem 
de frequência e agrupados em um enunciado 
comum de problema, restando, ao final desse 
processo, 70 problemas. 

Cada um dos 70 problemas foi inserido em um 
mapa conceitual com a descrição da relação 
entre eles feita por setas, conforme a discussão 
das reuniões (apresentado na Figura 1). 

Figura 1 - Mapa conceitual de problemas para o SUS no Distrito Federal. 
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Coordenação de Pesquisa e 
Comunicação Científica (CPECC) 

Foi procurado no mapa conceitual os principais 
fluxos causais e foram encontrados fluxos de 
maior relevância para o resultado pelo SUS e 
suas consequências mais importantes segundo 
os participantes da reunião. 

Os fluxos mais relevantes apontaram 
prioritariamente para atividades de meio 

embora ainda fossem importantes as atividades 
fim. Os fluxos foram agrupados em 28 linhas de 
necessidade de pesquisa. Algumas delas já com 
conhecimentos bem descritos na literatura, 
entretanto, sem a adequação ao cenário local 
conforme indicado pelos participantes.  

 

Propostas 

Conforme as discussões envolvendo os 
participantes das pré-oficinas, foram definidos 5 
Eixos de prioridade, contemplando as sugestões 
de semântica dos termos a serem utilizados na 
composição dos títulos. Abaixo cada um dos 
eixos é seguido das propostas de linhas de 
pesquisa com sua respectiva contextualização 
baseada nos problemas levantados. 

1. Monitoramento de Epidemias e Catástrofes 
1.1. Desenvolvimento e aplicação de 

tecnologias de monitorização de 
Epidemias - são buscadas tecnologias 
para percepção de agravos de relevância 
epidemiológica, bem como ferramentas 
de monitorização, detecção e diagnóstico 
de situações de risco para a população no 
Distrito Federal. 

1.2. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de monitorização de 
Catástrofes - são buscadas tecnologias 
para de monitorização, detecção e 
diagnóstico de situações de risco para a 
população no Distrito Federal 

1.3. Desenvolvimento de estratégias de 
enfrentamento de epidemias e 
catástrofes - são buscados estudos 
comparativos de estratégias de 
enfrentamento e construção de 
tecnologias de educação para 
desenvolver habilidades e competências 
nos profissionais para o planejamento de 
protocolos e a condução de situações 
extremas contemplando o ambiente 
complexo do Distrito Federal. 

 

2. Tecnologia e Inovação em Saúde 
2.1. Desenvolvimento de soluções de 

logística de saúde em meios complexos - 
são buscadas tecnologias e informações 
capazes de elevar a eficiência dos 
processos logísticos de abastecimento, 
compras, distribuição, aquisição, 

priorização, contratação, desembaraço 
legal entre outros, preservando a 
transparência, ética e segurança no 
âmbito da saúde pública do DF. 

2.2. Desenvolvimento de estratégias de 
financiamento para a saúde - são 
buscadas tecnologias e informações 
capazes de subsidiar a definição de novas 
fontes de financiamento para a saúde e 
melhoria na alocação dos recursos 
financeiros e orçamentários no âmbito 
do Distrito Federal. 

2.3. Parametrização e padronização de 
informações em saúde - são buscadas 
propostas de padronização de dados e 
informações em saúde capazes de 
aumentar a eficiência da coleta de dados 
e subsidiar o desenvolvimento de novos 
sistemas ajustados para mineração de 
dados e análise por aprendizado de 
máquinas no âmbito da saúde pública do 
Distrito Federal. 

2.4. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de compartilhamento de 
Informação de alta segurança e 
Transparência - são buscadas propostas 
de soluções para o compartilhamento de 
dados entre gestores de todos os níveis 
estratégicos com segurança, 
transparência e de forma ágil e 
adaptativa no contexto da saúde pública 
do Distrito Federal. 

2.5. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de infraestrutura de alta 
eficiência para a saúde - são buscadas 
propostas de soluções arquitetônicas, 
desenvolvimento de materiais, 
equipamentos, sistemas utilitários ou 
dispositivos, capazes de tornar a 
infraestrutura do SUS no DF mais 
eficiente. 

2.6. Aplicação de tecnologias da engenharia 
de processos ao SUS para redução da 
burocracia - são buscadas tecnologias e 
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Coordenação de Pesquisa e 
Comunicação Científica (CPECC) 

informações capazes ajustar os 
processos do SUS no DF mais eficientes, 
transparentes e menos burocráticos 
dentro dos limites éticos e de segurança 
jurídica. 

 

3. Gestão Estratégica em Saúde Pública 
3.1. Desenvolvimento e aplicação de 

tecnologias para avaliação e 
gerenciamento da interferência da 
justiça na saúde - são buscadas 
tecnologias e informações capazes de 
medir e avaliar os custos da interferência 
da justiça no SUS-DF, além de apontar 
soluções participativas envolvendo os 
poderes executivo, judiciário e legislativo. 

3.2. Desenvolvimento e aplicação de 
instrumentos de avaliação da percepção 
de profissionais, pacientes e população - 
são buscadas propostas de instrumentos 
eficientes de avaliação da percepção das 
pessoas sobre os diferentes aspectos da 
saúde no Distrito Federal tais como: 
qualidade, nível de estresse, satisfação, 
felicidade, entre outros. 

3.3. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de avaliação de cenários 
para levantamento da necessidade de 
competências profissionais - são 
buscadas propostas de instrumentos 
eficientes de avaliação de necessidades 
de cuidado na saúde do DF e análise de 
cenários e projeções para planejamento 
do desenvolvimento de competências 
profissionais para educação e ampliação 
do corpo técnico. 

3.4. Aplicação de estratégias de motivação 
de comportamento populacional para a 
saúde - são buscadas análises e 
propostas de estratégias e informações 
dentro da área de ciências 
comportamentais capazes de promover 
mudanças que aumentem a colaboração 
da população com as políticas e ações de 
saúde propostas pelo SUS no Distrito 
Federal. 

3.5. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de avaliação de políticas de 
saúde - são buscadas propostas de 
instrumentos consistentes e viáveis de 
avaliação do planejamento e dos 
resultados das políticas públicas de saúde 
no DF. 

3.6. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de avaliação de ações de 
saúde - são buscadas propostas de 

instrumentos consistentes, viáveis e 
flexíveis de avaliação do planejamento e 
dos resultados de ações de saúde no DF, 
que possam ser utilizadas tanto no nível 
técnico, quanto operacional do SUS. 

3.7. Validação e divulgação de Indicadores 
em Saúde - são buscadas propostas de 
estudos e instrumentos de validação de 
indicadores de saúde aplicáveis de forma 
eficiente no SUS do DF e ainda o 
desenvolvimento de novos indicadores 
que apontem para questões úteis em 
cenários instáveis e dinâmicos do SUS. 

3.8. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias para a formação de gestores 
em saúde - são buscadas propostas de 
tecnologias de planejamento e educação 
do corpo gestor do SUS no DF, capazes de 
suportar os problemas causados pelas 
instabilidades de sucessão política sobre 
o atendimento à população. 

 

4. Atenção Integral em Doenças e Agravos 
4.1. Desenvolvimento e aplicação de 

tecnologias para a detecção e 
gerenciamento de vulnerabilidades de 
saúde não perceptíveis pelo modelo 
vigente - são buscadas propostas de 
tecnologias, instrumentos, estratégias e 
informações capazes de ampliar a 
capacidade de avaliação das 
necessidades e vulnerabilidades de 
saúde da população do Distrito Federal. 

4.2. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias para prevenção e 
gerenciamento de casos de urgência - 
são buscadas propostas de tecnologias, 
instrumentos, estratégias e informações 
capazes de reduzir ocorrências de 
agravos em situação de urgência, além de 
aumentar a eficiência da estrutura de 
atendimento à urgência e emergência no 
SUS do DF. 

4.3. Avaliação e controle de desfechos de 
pacientes portadores de doenças 
crônicas - são buscadas propostas de 
tecnologias, instrumentos, estratégias e 
informações capazes de aumentar a 
detecção de doenças crônicas, reduzir 
eventos decorrentes delas além de 
aumentar a eficiência da estrutura de 
atendimento aos pacientes portadores 
desses agravos no SUS do DF. 

4.4. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de monitorização de 
agravos - são buscadas propostas de 
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tecnologias, instrumentos, estratégias e 
informações capazes de aumentar a 
eficiência dos sistemas epidemiológicos 
de detecção de ocorrência de agravos 
para o suporte adequado ao 
planejamento de saúde do DF. 

4.5. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de planejamento em saúde 
envolvendo sistemas complexos - são 
buscadas propostas de tecnologias, 
instrumentos, estratégias e informações 
capazes de suportar a coleta e mineração 
de dados, a análise de dados massivos e 
o planejamento da saúde a partir das 
informações produzidas para o SUS do DF. 

 

5. Comunicação, Gestão do Trabalho e 
Formação em Saúde 

5.1. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias para avaliar e gerenciar 
documentos oficiais, normas e 
legislação relacionadas à saúde - são 
buscadas propostas de tecnologias, 
instrumentos e estratégias capazes de 
coletar informações sobre documentos 
oficiais, normas e leis, analisá-las no seu 
espectro semântico e torna-las 
disponíveis e acessíveis aos profissionais 
de saúde do SUS do DF. 

5.2. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de comunicação 
institucional e populacional no âmbito 
da saúde - são buscadas propostas de 
tecnologias, instrumentos e estratégias 
capazes de aumentar a eficiência da 
comunicação em saúde dentro da 

estrutura do SUS do Distrito Federal e 
com a população. 

5.3. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de educação em saúde para 
a população - são buscadas propostas de 
tecnologias, instrumentos e estratégias 
capazes de aumentar a eficiência das 
ações de educação em saúde da 
população do Distrito Federal, 
integrando atores de setores diversos da 
estrutura pública local. 

5.4. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de avaliação de processos 
de trabalho em saúde - são buscadas 
propostas de tecnologias, instrumentos e 
estratégias capazes de coletar dados e 
analisá-los para suportar o planejamento 
da arquitetura dos processos 
institucionais do SUS no DF de modo a 
torna-los mais eficientes. 

5.5. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de avaliação de profissional 
e serviços de saúde - são buscadas 
propostas de tecnologias, instrumentos e 
estratégias capazes de coletar dados e 
analisá-los para suportar o planejamento 
dos recursos profissionais e da carteira 
de serviços em saúde do SUS no DF de 
modo a torná-los mais eficientes. 

5.6. Desenvolvimento e aplicação de 
tecnologias de qualidade e segurança do 
paciente no SUS - são buscadas 
propostas de tecnologias, instrumentos e 
estratégias capazes de aumentar a 
eficiência dos serviços de saúde dentro e 
fora do campo de percepção da 
população e torná-los mais seguros para 
profissionais e pacientes.

 

Recomendações 

1) A relevância e prioridade de cada eixo e linha 
de pesquisa não deve ser considerada 
uniforme e, portanto, sugerimos que após a 
validação, eles sejam analisados e 
ponderados conforme a prioridade interna 
usando critérios como: potencial de redução 
de mortes e morbidades, retorno econômico 
para o SUS e capacidade de ampliar 
cobertura, etc. 

2) As propostas de linhas de pesquisa 
levantadas são frequentemente complexas e 
envolvem competências muito distintas de 
múltiplas áreas do conhecimento científico. 

Dessa forma, recomendamos que sejam 
tomadas iniciativas de desenvolvimento de 
projetos ajustadas a esse cenário, como 
Oficinas de preparação para o uso dos 
recursos, hackathons, entre outras, capazes 
de lidar com ambientes complexos de 
produção contemplando a importância da 
multidisciplinaridade e transdisciplinar idade.  

3) Levando-se em conta a história do PPSUS e o 
viés de produção das ciências da saúde, 
recomenda-se também que sejam tomadas 
iniciativas de convocação e divulgação entre 
outros departamentos de ciências das 
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Instituições de Ensino Superior e Pesquisa. 
Chamamos a atenção para a necessidade de 
envolvimento das áreas de: direito, 
administração, engenharia, arquitetura, 
engenharia clínica, tecnologia da informação, 
engenharia de materiais, psicologia, 
economia comportamental, estatística, 
comunicação, marketing e publicidade, 
sociologia, entre muitas outras, além das 
tradicionais como epidemiologia, medicina, 
enfermagem, etc. 

4) Recomenda-se ainda que sejam incentivadas 
as participações de gestores do SUS em 
grupos de pesquisa que integrem a academia 
e o serviço como forma de facilitar a 
comunicação e condução dos trabalhos de 
pesquisa, bem como acelerar a incorporação 
dos resultados. 

5) Recomenda-se que no futuro, tão logo seja 
possível, sejam pensados em mecanismos 

para que, com base em análise do 
andamento das pesquisas e modificações 
nos cenários externos (político, econômico, 
científico, etc.) as linhas e projetos em 
andamento possam ter mecanismos de 
flexibilização e adaptação para minimizar os 
prejuízos decorrentes da obsolescência 
decorrente do novo cenário. 

6) Por fim, recomenda-se que durante a 
preparação da edição futura seja 
considerada a possibilidade de os editais 
partirem de perguntas de pesquisa, mesmo 
que atreladas às linhas, como estratégia de 
aumentar a eficiência do investimento em 
construção de conhecimento científico para 
questões relevantes ao SUS e evitar que 
pesquisas que se encaixem nas linhas, sejam 
fomentadas sem produzir efetivamente 
resultado novo ou útil.

 

Considerações finais

Este relatório constitui uma proposta preliminar 
com base nas ricas e esclarecedoras 
informações prestadas pelos gestores do SUS no 
início de 2020 e, portanto, constitui uma 
fotografia do momento logo antes da instalação 
da pandemia de COVID-19 no Brasil e sobretudo 
no DF. O Grupo que conduziu as pré-oficinas 
considerou a coleta de informações 

representativa da situação usual com baixo viés 
pela pandemia e, assim, mais próximo do que 
será útil e relevante para o próximo biênio, 
mesmo entendendo que o cenário atual da 
saúde ainda é incerto.  Para minimizar os riscos 
foram considerados cenários instáveis em 
muitas das linhas e foi considerada justificável a 
manutenção do eixo de epidemias e catástrofes.
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