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Introducao

O Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) é uma
iniciativa do Mistério da Saude para organizar
prioridades na saude publica e fomentar a
construgdo do conhecimento cientifico de forma
descentralizada em cada unidade federativa do
Brasil.

Essa estratégia é essencial para privilegiar os
problemas especificos das diversas localidades
de um pais tdo grande quanto o Brasil e investir
no desenvolvimento de inovagdes e tecnologia
em saude a fim de reduzir desigualdades
regionais.

O PPSUS é gerido de forma compartilhada, com
0 objetivo de promover a integragdo entre
entidades estaduais ou distrital de saude e
instituicGes de ensino e pesquisa de ciéncias e
tecnologia. Participam do programa: o
Ministério da Saude, por meio do Departamento

Contexto

de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (Decit/SCTIE)
e o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPqg) além das
diversas Fundagbes de Apoio/Amparo a
Pesquisa (FAP) e as Secretarias Estaduais de
Saude (SES) no dominio estadual e do Distrito
Federal, compartilhando a gestdo do programa.

O Distrito Federal participou de 4 edi¢des do
programa (2004, 2008, 2011 e 2015) com
suporte a 96 projetos com um investimento
total de RS 10.300.000,00. No ano de 2020 a
inciativa foi feita de forma local, pela Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) sem a
participacdo do Ministério da Saude e da FAP.
Como forma de guiar o programa de fomento a
pesquisa da Fundacgdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude — FEPECS.

A Coordenagdo de Pesquisa e Comunicagdo
Cientifica - CPECC da Escola Superior de Ciéncias
da Saude - ESCS, por sua natureza institucional,
fundada no apoio e fomento a pesquisa
cientifica em Saude, é a equipe representante da
SES/DF para o levantamento das necessidades
de saude do SUS no Distrito Federal e tem, ao
longo dos anos, juntamente com a FAP/DF,
executado as oficinas preparatérias para
defini¢do das linhas prioritarias de pesquisa para
o PPSUS, além de promover o didlogo entre
gestores e pesquisadores e as diretrizes do
Programa.

Desde outubro de 2019 a CPECC vem
desenvolvendo agbes para levantamento das
necessidades de pesquisas para o SUS do DF,
que levaram a organizagdo de oficinas
preparatdrias com os gestores da SES/DF no
inicio de 2020. Estes atores apontaram os
principais problemas praticos no ambito da
gestao, da assisténcia e da vigilancia em saude,
0s quais poderiam representar lacunas do
conhecimento cientifico, e assim, contribuir com

a definigdo das linhas prioritarias de pesquisa do
SUS/DF.

Os encontros foram realizados de forma
presencial no més de marco de 2020 com os
representantes da SAIS - Subsecretaria de
Atencdo Integral a Saude; SUAG — Subsecretaria
de Administracdao Geral; SULOG — Subsecretaria
de Logistica em Saude; SINFRA - Subsecretaria
de Infraestrutura em Saude; SVS — Subsecretaria
de Vigilancia a Saude. A Subsecretaria de Gestdo
de Pessoas — SUGEP, foi convidada, entretanto,
nenhum representante compareceu a reuniao.

Ap0s a interrupgdao momentanea das atividades,
devido as medidas de conteng¢dao do COVID-19,
as oficinas foram retomadas através de
videoconferéncia, com a Subsecretaria de
Planejamento em Saude - SUPLANS e com as
escolas mantidas pela Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS.

Diante do encerramento dos trabalhos
preliminares, foi emitido o presente relatorio.

/ifepecs
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Pressupostos

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

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

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

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

4) Pesquisas cujos produtos tenham potencial
de replicagdo em escala devem ter
preferéncia sobre os projetos que
respondem a situagdes pontuais.

5) As linhas de pesquisa definidas ndo sdo
obrigatoriamente equivalentes em termos
de importancia 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 necessario um
processo de monitoramento integrado entre

Objetivos

pesquisadores, ¢rgdos financiadores e
equipes técnicas da SES-DF para redugao dos
das dificuldades de operacionalizacdo do
estudo e dos prejuizos para o programa.

7) Pesquisas capazes de oferecer melhores
resultados econdmicos (reducdo de
prejuizos, atrair novas fontes de recursos ou
investimento, etc.) devem ser preferidas
sobre as que ndo gerem resultados
econdémicos ou financeiros claramente
demonstraveis.

8) Entende-se que é delimitar o uso dos
seguintes  termos  recorrentes  nesse
relatério:

e Tecnologia: conhecimento pratico, técnica,
processo ou dispositivo fisico ou ldgico
capaz de produzir um resultado dentro de
um espectro esperado. Ndo se restringe as
tecnologias da informacdo, sendo um
conceito amplo do conhecimento.

e Burocracia: estrutura organizada de
processos composta a partir de regras e
procedimentos preestabelecidos que,
apesar de motivada por premissas justas,
compromete a eficiéncia do servigo.
Eficiéncia: melhor resultado alcangdvel em
equilibrio entre tempo, uso de recursos e
qualidade.

e Avaliacdo: método de analise capaz de

qualificar os processos relacionados a

saude, suas causas e seus resultados

gerando informagbes confidveis e com
potencial de utilizacgdo na pratica
operacional, tactica e estratégica.

Processo: Conjunto de  atividades

coordenadas, realizadas em série ou em

paralelo, com o objetivo de produzir valor.

O método utilizado foi desenhado para:

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

2) Construir um modelo conceitual de
problemas para compreender os principais
pontos de melhoria para a saude publica 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 resolugdo de problemas do SUS
no DF.

5) Guiar a selecdo de projetos de pesquisa
fomentados pelos programas da
CPECC/ESCS/FEPECS

:é.':,.’: %%, e,



Relatério das pré-oficinas de levantamentos de necessidades de pesquisa para o SUS 2020/2021 — Distrito Federal

Método

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

07/03/2020 Subsecretaria de Vigilancia a
Saude — SVS

11/03/2020 Subsecretaria de Atengdo Integral
a Saude - SAIS.

13/03/2020 Subsecretaria de Administragdo
Geral - SUAG, Subsecretaria de
Logistica em Saude - SULOG E
Subsecretaria de Infraestrutura
em Saude - SINFRA.

12/05/2020 Subsecretaria de Planejamento
em Saude - SUPLANS, Escola
Superior de Ciéncias da Saude -
ESCS, Escola de Aperfeicoamento
do Sistema Unico de Salde -
EAPSUS e Escola Técnica de Saude
de Brasilia - ETESB.

Em cada uma das 4 reunides a discussdo foi
iniciada com uma explanagdo sobre o que é o
PPSUS e o seu contexto histdrico seguido da
pergunta: “O que hoje é um problema que

interfere no resultado do seu trabalho para o
SUS e que ainda ndo tem conhecimento
cientifico capaz de ajudar a resolvé-lo” seguido
da pergunta alternativa: “Que tecnologia ndo
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 dimensdes do diagrama de Ishikawa.

Cada tema e dimensdo de Ishikawa foi
ranqueada conforme o nimero de vezes que
apareceu nos problemas. Os problemas de cada
tema e dimensdo foram analisados por ordem
de frequéncia 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 descricdo da relagdo
entre eles feita por setas, conforme a discussdo
das reunides (apresentado na Figura 1).

Figura 1 - Mapa conceitual de problemas para o SUS no Distrito Federal.
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Foi procurado no mapa conceitual os principais
fluxos causais e foram encontrados fluxos de
maior relevancia para o resultado pelo SUS e
suas consequéncias mais importantes segundo
0s participantes da reunido.

Os fluxos mais relevantes apontaram
prioritariamente para atividades de meio

Propostas

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

Conforme as discussdes envolvendo os
participantes das pré-oficinas, foram definidos 5
Eixos de prioridade, contemplando as sugestdes
de semantica dos termos a serem utilizados na
composicdo dos titulos. Abaixo cada um dos
eixos é seguido das propostas de linhas de
pesquisa com sua respectiva contextualizagdo
baseada nos problemas levantados.

1. Monitoramento de Epidemias e Catastrofes

1.1. Desenvolvimento e aplicagdio de
tecnologias de monitorizacdio de
Epidemias - s3o buscadas tecnologias
para percepgao de agravos de relevancia
epidemioldgica, bem como ferramentas
de monitorizagao, detecgdo e diagndstico
de situagdes de risco para a populagdo no
Distrito Federal.

1.2. Desenvolvimento e aplicacgdo de
tecnologias de monitorizacdio de
Catastrofes - sdo buscadas tecnologias
para de monitorizagdo, deteccdo e
diagnéstico de situagdes de risco para a
populagdo no Distrito Federal

1.3. Desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento de epidemias e
catastrofes - s3o buscados estudos
comparativos de  estratégias de
enfrentamento e construgdo de
tecnologias de educacao para
desenvolver habilidades e competéncias
nos profissionais para o planejamento de
protocolos e a condugdo de situacdes
extremas contemplando o ambiente
complexo do Distrito Federal.

2. Tecnologia e Inovacao em Saude

2.1. Desenvolvimento de solugées de
logistica de satide em meios complexos -
sdao buscadas tecnologias e informacdes
capazes de elevar a eficiéncia dos
processos logisticos de abastecimento,
compras, distribuicao, aquisicao,

priorizacdo, contratacdo, desembaracgo
legal entre outros, preservando a
transparéncia, ética e segurangca no
ambito da saude publica do DF.

2.2. Desenvolvimento de estratégias de
financiamento para a saude - sdo
buscadas tecnologias e informacdes
capazes de subsidiar a definicdo de novas
fontes de financiamento para a saude e
melhoria na alocagdo dos recursos
financeiros e orgamentarios no ambito
do Distrito Federal.

2.3. Parametrizagdo e padronizagao de
informag6es em saude - s3o buscadas
propostas de padronizacdo de dados e
informacGes em saude capazes de
aumentar a eficiéncia da coleta de dados
e subsidiar o desenvolvimento de novos
sistemas ajustados para mineragcdo de
dados e andlise por aprendizado de
maquinas no ambito da saude publica do
Distrito Federal.

2.4. Desenvolvimento e aplicagio de
tecnologias de compartilhamento de
Informagdo de alta seguranca e
Transparéncia - sdo buscadas propostas
de solugOes para o compartilhamento de
dados entre gestores de todos os niveis
estratégicos com seguranga,
transparéncia e de forma agil e
adaptativa no contexto da saude publica
do Distrito Federal.

2.5. Desenvolvimento e aplicagio de
tecnologias de infraestrutura de alta
eficiéncia para a saude - sdo buscadas
propostas de solugbes arquitetdnicas,
desenvolvimento de materiais,
equipamentos, sistemas utilitarios ou
dispositivos, capazes de tornar a
infraestrutura do SUS no DF mais
eficiente.

2.6. Aplicagdo de tecnologias da engenharia
de processos ao SUS para redugao da
burocracia - sdo buscadas tecnologias e



informacgdes capazes ajustar  os
processos do SUS no DF mais eficientes,
transparentes e menos burocraticos
dentro dos limites éticos e de seguranca
juridica.

3. Gestdo Estratégica em Saude Publica
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Desenvolvimento e
tecnologias para avaliagao e
gerenciamento da interferéncia da
justica na saude - s3o buscadas
tecnologias e informagdes capazes de
medir e avaliar os custos da interferéncia
da justica no SUS-DF, além de apontar
solugbes participativas envolvendo os
poderes executivo, judiciario e legislativo.
Desenvolvimento e aplicagdo de
instrumentos de avaliacdo da percepg¢ao
de profissionais, pacientes e populagao -
sdo buscadas propostas de instrumentos
eficientes de avaliagdo da percepgdo das
pessoas sobre os diferentes aspectos da
saude no Distrito Federal tais como:
qualidade, nivel de estresse, satisfacao,
felicidade, entre outros.
Desenvolvimento e aplicagdo de
tecnologias de avaliacio de cenarios
para levantamento da necessidade de
competéncias profissionais - sdo
buscadas propostas de instrumentos
eficientes de avaliagdo de necessidades
de cuidado na saude do DF e andlise de
cenarios e projecdes para planejamento
do desenvolvimento de competéncias
profissionais para educac¢do e ampliagdo
do corpo técnico.

Aplicagao de estratégias de motivagao
de comportamento populacional para a
saude - s3o buscadas andlises e
propostas de estratégias e informacdes
dentro da area de ciéncias
comportamentais capazes de promover
mudangas que aumentem a colaboragdo
da populagdo com as politicas e agGes de
salde propostas pelo SUS no Distrito
Federal.

Desenvolvimento e aplicagdio de
tecnologias de avaliagao de politicas de
saude - s3o buscadas propostas de
instrumentos consistentes e vidveis de
avaliagido do planejamento e dos
resultados das politicas publicas de saude
no DF.

Desenvolvimento e aplicagdio de
tecnologias de avaliagdo de ag¢des de
saude - s3o buscadas propostas de

aplicagio de

3.7.

3.8.

instrumentos consistentes, vidveis e
flexiveis de avaliagdo do planejamento e
dos resultados de agGes de saude no DF,
que possam ser utilizadas tanto no nivel
técnico, quanto operacional do SUS.
Validacdo e divulgagao de Indicadores
em Saude - sdo buscadas propostas de
estudos e instrumentos de validagdo de
indicadores de saude aplicdveis de forma
eficiente no SUS do DF e ainda o
desenvolvimento de novos indicadores
gue apontem para questfes Uteis em
cendrios instdveis e dinamicos do SUS.
Desenvolvimento e aplicagio de
tecnologias para a formagao de gestores
em saude - sdo buscadas propostas de
tecnologias de planejamento e educagdo
do corpo gestor do SUS no DF, capazes de
suportar os problemas causados pelas
instabilidades de sucessdo politica sobre
o atendimento a populagdo.

4. Atencao Integral em Doencas e Agravos

4.1.

4.2,

4.3.

4.4.

Desenvolvimento e aplicacio de
tecnologias para a deteccao e
gerenciamento de vulnerabilidades de
saude nao perceptiveis pelo modelo
vigente - sdo buscadas propostas de
tecnologias, instrumentos, estratégias e
informagOes capazes de ampliar a
capacidade de avaliacdo das
necessidades e vulnerabilidades de
saude da populac¢do do Distrito Federal.
Desenvolvimento e aplicacio de
tecnologias para prevengao e
gerenciamento de casos de urgéncia -
sdo buscadas propostas de tecnologias,
instrumentos, estratégias e informagdes
capazes de reduzir ocorréncias de
agravos em situacdo de urgéncia, além de
aumentar a eficiéncia da estrutura de
atendimento a urgéncia e emergéncia no
SUS do DF.

Avaliagao e controle de desfechos de
pacientes portadores de doencgas
cronicas - sdo buscadas propostas de
tecnologias, instrumentos, estratégias e
informacOes capazes de aumentar a
deteccdo de doencas cronicas, reduzir
eventos decorrentes delas além de
aumentar a eficiéncia da estrutura de
atendimento aos pacientes portadores
desses agravos no SUS do DF.
Desenvolvimento e aplicagio de
tecnologias de monitorizagdo de
agravos - sdo buscadas propostas de



Relatério das pré-oficinas de levantamentos de necessidades de pesquisa para o SUS 2020/2021 — Distrito Federal

tecnologias, instrumentos, estratégias e
informagOes capazes de aumentar a
eficiéncia dos sistemas epidemioldgicos
de detecgdo de ocorréncia de agravos
para o suporte adequado ao
planejamento de saude do DF.

4.5. Desenvolvimento e aplicagio de

tecnologias de planejamento em saude
envolvendo sistemas complexos - sdo
buscadas propostas de tecnologias,
instrumentos, estratégias e informagoes
capazes de suportar a coleta e mineragao
de dados, a andlise de dados massivos e
o planejamento da saude a partir das

informacdes produzidas para o SUS do DF.

5. Comunicacdo, Gestao do Trabalho e

Formacdo em Saude

5.1. Desenvolvimento e aplicacio de

tecnologias para avaliar e gerenciar
documentos  oficiais, normas e
legislagao relacionadas a saude - sdo
buscadas propostas de tecnologias,
instrumentos e estratégias capazes de
coletar informag¢des sobre documentos
oficiais, normas e leis, analisa-las no seu
espectro  semantico e  torna-las
disponiveis e acessiveis aos profissionais
de satde do SUS do DF.

5.2. Desenvolvimento e aplicagio de

tecnologias de comunicagao
institucional e populacional no ambito
da saude - sdo buscadas propostas de
tecnologias, instrumentos e estratégias
capazes de aumentar a eficiéncia da
comunicagdo em saude dentro da

Recomendacgoes

estrutura do SUS do Distrito Federal e
com a populagdo.

5.3. Desenvolvimento e aplicagio de

tecnologias de educagdao em saude para
a populagao - sao buscadas propostas de
tecnologias, instrumentos e estratégias
capazes de aumentar a eficiéncia das
acGes de educagdo em saude da
populagdo do Distrito Federal,
integrando atores de setores diversos da
estrutura publica local.

5.4. Desenvolvimento e aplicagio de

tecnologias de avaliacao de processos
de trabalho em saude - sdo buscadas
propostas de tecnologias, instrumentos e
estratégias capazes de coletar dados e
analisa-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 aplicagio de

tecnologias de avaliagao de profissional
e servicos de saude - sdo buscadas
propostas de tecnologias, instrumentos e
estratégias capazes de coletar dados e
analisa-los para suportar o planejamento
dos recursos profissionais e da carteira
de servicos em saude do SUS no DF de
modo a torna-los mais eficientes.

5.6. Desenvolvimento e aplicagio de

tecnologias de qualidade e seguranga do
paciente no SUS - s3o buscadas
propostas de tecnologias, instrumentos e
estratégias capazes de aumentar a
eficiéncia dos servicos de saude dentro e
fora do campo de percepcdo da
populacdo e torna-los mais seguros para
profissionais e pacientes.

1) Arelevancia e prioridade de cada eixo e linha

de pesquisa ndo deve ser considerada
uniforme e, portanto, sugerimos que apods a
validacdo, eles sejam analisados e
ponderados conforme a prioridade interna
usando critérios como: potencial de reducgao
de mortes e morbidades, retorno econdmico
para o SUS e capacidade de ampliar
cobertura, etc.

2) As propostas de linhas de pesquisa

levantadas sao frequentemente complexas e
envolvem competéncias muito distintas de
multiplas areas do conhecimento cientifico.

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

3) Levando-se em conta a histdria do PPSUS e o

viés de producdo das ciéncias da salde,
recomenda-se também que sejam tomadas
iniciativas de convocacao e divulgacdo entre
outros departamentos de ciéncias das
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InstituicGes de Ensino Superior e Pesquisa.
Chamamos a atengdo para a necessidade de
envolvimento das dreas de: direito,
administragdo, engenharia, arquitetura,
engenharia clinica, tecnologia da informagao,
engenharia de materiais, psicologia,
economia comportamental, estatistica,
comunicagdo, marketing e publicidade,
sociologia, entre muitas outras, além das
tradicionais como epidemiologia, medicina,
enfermagem, etc.

4) Recomenda-se ainda que sejam incentivadas
as participagdes de gestores do SUS em
grupos de pesquisa que integrem a academia
e o servico como forma de facilitar a
comunicagdo e conducgdo dos trabalhos de
pesquisa, bem como acelerar a incorporagao
dos resultados.

5) Recomenda-se que no futuro, tdo logo seja
possivel, sejam pensados em mecanismos

Consideracoes finais

para que, com base em analise do
andamento das pesquisas e modificagles
nos cendrios externos (politico, econdmico,
cientifico, etc.) as linhas e projetos em
andamento possam ter mecanismos de
flexibilizacdo e adaptacdo para minimizar os
prejuizos decorrentes da obsolescéncia
decorrente do novo cenario.

6) Por fim, recomenda-se que durante a
preparagdo da edicdo futura seja
considerada a possibilidade de os editais
partirem de perguntas de pesquisa, mesmo
gue atreladas as linhas, como estratégia de
aumentar a eficiéncia do investimento em
construcdo de conhecimento cientifico para
questdes relevantes ao SUS e evitar que
pesquisas que se encaixem nas linhas, sejam
fomentadas sem produzir efetivamente
resultado novo ou util.

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