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RESUMO

Nas ultimas décadas, a Administracdo Publica brasileira tem passado por
um intenso processo de transformacéo influenciado pela redemocratizacdo e pela
reforma gerencial de 1985. As politicas publicas articuladas pela Administracdo
envolvem diversos aspectos inclusive politicas publicas voltadas para o financiamento
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude. Programa Pesquisa para o SUS: gestédo
compartilhada em saude (PPSUS), um dos programas principais do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (DECIT), consiste em uma acdo de fomento a pesquisa em
salde que objetiva a reducdo das desigualdades regionais no campo da ciéncia,
tecnologia e inovacdo em saude e financia a producdo de conhecimento cientifico para
a saude baseando-se nas necessidades locais. O objetivo deste trabalho foi avaliar
caracteristicas multidimensionais do PPSUS no Estado do Ceara. O estudo embasou-
se nos dados disponiveis nos arquivos eletrénicos e documentais do DECIT/MS e que
correspondem ao financiamento de pesquisa, no periodo de 01 de janeiro de 2002 a
31 de dezembro de 2012, pelo PPSUS no Estado do Ceara. A concentracdo de massa
critica cientifica da regido da capital e tendo nas Universidades, quase que por
unanimidade, papel fundamental no desenvolvimento de C&T no estado. Conclui-se
gque o PPSUS, demonstra ser uma estratégia de superacdo das desigualdades
regionais em pesquisa através do incentivo a C&T de forma descentralizada e voltada
para os problemas de pesquisa em saude no ambito local, porém no estado ha
concentracdo na capital, sendo necessario o desenvolvimento de estratégias que
busquem descentralizar o fomento no Estado. O programa reflete, no estado, a

concentracdo nacional em menor escala.

Palavras-chave: politicas publicas, pesquisa em saude, Programa Pesquisa para o

SUS: gestdo compartilhada em saude (PPSUS).



ABSTRACT

In last decades, the Brazilian public administration has undergone an intense process
of democratization and transformation influenced by the managerial reform of 1985 .
Public policies articulated by management involve many aspects including public
policies aimed at the financing of Science , Technology and Innovation in Health (S&T)
Research Program for the SUS: shared health management ( PPSUS ) , one of the
main programs of the Department of Science and Technology ( DECIT ) , consists of
an action to promote health research that aims to reduce regional inequalities in
science , technology and innovation in health and finances the production of scientific
knowledge for health based on local needs . The objective of this study was to evaluate
the multidimensional characteristics PPSUS in Ceara. The study was made with the
data available in electronic and documentary files DECIT / MS and correspond to
funding research in the period from January 1, 2002 to December 31, 2012 at PPSUS
in Ceara. The concentration of scientific critical mass in the capital region and taking
in universities, almost unanimously critical role in the development of S&T in the state.
We conclude that the PPSUS, proves to be a strategy to overcome regional inequalities
in research by promoting S & T decentralized and focused fashion to the problems of
health research at the local level, but the state is no concentration in the capital, being
necessary to the development of strategies that seek to decentralize the promotion in
the state. The program reflects the state, national concentration on a smaller scale.

Keywords: public policy, health research, Research Program for the NHS: shared
health management (PPSUS).
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a Administracao Publica brasileira tem passado por
um intenso processo de transformacédo influenciado pela redemocratizacdo e pela
reforma gerencial de 1985.

Por possuir uma quantidade limitada de recursos que devem ser utilizados
para atender as crescentes demandas da sociedade, o Estado deve adotar critérios
de racionalidade no planejamento de suas a¢fes para que suas metas e objetivos
sejam alcancados. As demandas sociais aumentaram em razao da maior
complexidade da sociedade devido a fatores como a globalizacdo da economia, a
transformacdo do Estado e o processo de descentralizacdo do processo decisorio
(DIAS; MATOS, 2012).

Segundo Varela (2004, p. 5), “por outro lado, a adocéo de ideias liberais,
para combater a crise dos ultimos tempos, colocou em questionamento o papel do
Estado de Unico responsavel pela solugdo dos problemas sociais e pelo
desenvolvimento econémico”.

O movimento de descentralizacdo do processo decisério vem contribuindo
para a transferéncia de poder, recursos e atribuicdes para os governos estaduais e
municipais que passaram a assumir maior responsabilidade na &area social e no
desenvolvimento econémico na localidade em que atuam. Foi com o objetivo de guiar
as acdes governamentais para o atendimento dos interesses da coletividade que
foram criadas as politicas publicas (VARELA, 2004).

Pode-se dizer que um dos principais “desafios enfrentados pelos gestores
publicos na atualidade diz respeito a como elaborar e implementar politicas publicas
que sejam eficientes do ponto de vista da administracdo e, a0 mesmo tempo,
respeitem a diversidade das demandas” (SARTI; SANTOS, 2010, p.9).

Para Ollaik e Medeiros (2011), a perfeita implementacao de uma politica
publica € um fato inatingivel, pois existem fatores limitante, como a existéncia de
tempo adequado para a implantacdo, disponibilidade e a combinagéo necesséria de
recursos, a especificacdo de tarefas, aléem de uma comunicacdo e coordenacao
perfeitas.

As politicas publicas articuladas pela Administracdo envolvem diversos

aspectos, porém esse trabalho teve como foco as politicas publicas voltadas para o
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financiamento de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saulde e sua incorporacdo no
Sistema Unico de Saude.

A saude no Brasil tem apresentado mudancas expressivas nas ultimas
décadas. Desde a criacdo de uma das maiores politicas publicas brasileiras, em 1988,
o Sistema Unico de Salde (SUS), é assegurado a todos os brasileiros o direito de
acesso irrestrito a saude consoante a caracterizagdo do SUS em uma triade
conceitual de universalidade, integralidade e equidade. As acdes e servi¢os instituidas
pelo SUS sao desenvolvidas nos diversos niveis de assisténcia e compete ao
programa, além de outras atribuicbes, fomentar o desenvolvimento cientifico e
tecnologico em seu ramo de atuacdo (BRASIL, 2003).

A criacdo do SUS foi possivel, em grande parte, devido ao movimento
sanitarista que surgiu da base da sociedade nas décadas de 70/80 com
reinvindicagbes que mais tarde seriam legitimados pela Constituicdo de 1988. A
operacionalizacdo do Sistema Unico de Salde esta pautada nos principios de
descentralizac&o dos servicos, regionalizacao e hierarquizacdo da rede e participacao
social (OLIVEIRA, 2008).

Um dos programas principais do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT) € o Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em salde
(PPSUS) que consiste em uma a¢do de fomento a pesquisa em saude. Esse programa
esta presente em todos os estados brasileiros e no Distrito Federal e caracteriza-se
por financiar pesquisas que estejam de acordo com as agendas estaduais e nacional
de prioridades de pesquisa em saude. Os temas de pesquisa sao “selecionados em
comum acordo com 0s gestores e técnicos de saude e a comunidade cientifica local,
e somente concorrem aos editais membros da comunidade cientifica onde o edital é
originalmente publicado” (OLIVEIRA, 2008, p.15).

O Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartiihada em saulde
(PPSUS) esta presente no estado do Ceara desde 2002 e, durante todo o periodo,
objetiva a reducdo das desigualdades regionais no campo da ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude e financia a produg¢do de conhecimento cientifico para a saude
baseando-se nas necessidades locais.

No entanto, ndo foram encontradas na literatura disponivel, até o momento,
informagdes organizadas e sistematizadas avaliando a gestdo do PPSUS no estado
do Ceara no periodo de 2002 a 2012.
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1.1Problema de pesquisa

Considerando o interesse em contribuir para a analise das politicas
publicas em saude voltadas para o financiamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude
no estado do Ceard, pretende-se que esse estudo responda a seguinte questédo
orientadora de pesquisa:

Qual o perfil das pesquisas em saude no Ceard e sua interface com as
politicas publicas em saude?

1.20bjetivo geral

Avaliar caracteristicas multidimensionais da gestao do Programa Pesquisa

para o SUS: gestdo compartilhada em saude (PPSUS) no Estado do Ceara.

1.30bjetivos especifico

Avaliar qualitativamente o investimento em Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude (CT&I/S);

Descrever os principais temas/ linhas de pesquisa presentes nas edicoes
do PPSUS no Estado do Ceara;

Demonstrar as caracteristicas regionais, institucionais e quantitativas do

fomento em CT&I/S no territério cearense.

1.4Justificativa

Nos ultimos 30 anos, vem sendo observado um aumento da percepc¢ao de

gue a pesquisa em saude € uma elemento essencial da elaboracdo de politicas
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publicas efetivas e para a melhoria das condi¢bes de salde da populagdo (BRASIL,
2010).

As atividades de pesquisa em saude ainda sao insuficientes no Brasil,
apesar do setor ser o responsavel por mais de 30% da producao cientifica nacional.
Essa area ainda ndo conta com investimentos suficientes, principalmente nas regides
menos desenvolvidas (BRASIL, 2011).

Do total dos recursos investidos nesse tipo de pesquisa no territorio
brasileiro, 80% sao destinados para atividades desenvolvidas nas regides Sudeste
(63%) e Sul (17%) com destaque para os estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. O
percentual restante estd alocado na regido Nordeste (13%), Centro-Oeste (5%), e
Norte (2%). Isso demonstra que ocorre uma grande concentracdo de recursos
destinados a producéao cientifica no eixo Sul-Sudeste (BRASIL, 2010).

Um relatério publicado em 1990 pelo Comité Ad Hoc de Pesquisa em
Saude para o desenvolvimento, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apontou a
reflexdo sobre o desequilibrio 10/90, também conhecido como “gap 10/90”. Segundo
esse relatorio, ocorre uma discrepancia entre o financiamento destinado a Pesquisa e
Desenvolvimento em Saude (P&D/S) e a magnitude da carga de doencas no mundo
(BRASIL, 2010). Isso significa que “10% dos recursos financeiros, de origem publica
e privada, destinados a pesquisa em saude sdo direcionados para estudos sobre
doencas e agravos que correspondem a 90% dos problemas de saude que afetam a
populagcdo mundial” (BRASIL, 2010, p.39).

Para Brasil (2007), tdo importante quanto investir em pesquisas saude é
desenvolver estratégias de disseminacdo das informacdes para que os resultados
dessas pesquisas sejam incorporados no sistema e servicos de saude beneficiando a
populacdo. Um importante programa do governo que estimula essa situacdo é o
PPSUS.

O Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartiihada em saulde
(PPSUS) caracteriza-se por ser uma iniciativa inovadora na promocéo de um modelo
de gestdo descentralizado e participativo que estimula a formacdo e a melhoria da
qualidade de atencao a saude. O programa promove o fomento a pesquisa em saude
em todo o pais e envolve a participacdo dos gestores, profissionais de saude,
pesquisadores e representantes da sociedade civil. O PPSUS esta presente no estado
do Ceara desde o ano de 2002 e j& investiu R$12.137.381,27 até o ano de 2012,

financiando um total de 160 projetos.
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1.5Estrutura do trabalho

Para responder os objetivos propostos, essa monografia foi estruturada em
cinco partes. Na primeira, apresenta-se o problema e os objetivos, além da justificativa
dos motivos que levaram a elaboracado deste trabalho. A segunda parte é composta
por quatro capitulos em que sé@o apresentados os elementos e as bases conceituais
de Administracdo Publica (capitulo 1), Politicas Publicas (capitulo 2), Politica de
Salde e a Criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (capitulo 3) e Programa
Pesquisa para o SUS: gestdo compartiihada em saude (PPSUS) (capitulo 4). A
terceira parte € destinada a apresentar a metodologia utilizada para desenvolver a
pesquisa e a coleta de dados, procurando detalhar a trajetéria percorrida e justificar
as escolhas utilizadas no decorrer do estudo. Em seguida, na quarta parte, estao
descritos os dados coletados e a discussao detalhada deles por meio de grafico e
tabelas. Finalmente, uma parte destinada as conclusdes sobre como PPSUS se
desenvolveu no Ceara de 2002 a 2012. Sado focados ainda, 0s possiveis
desdobramentos do trabalho e o potencial que ele demarca para contribuir para o

fortalecimento do sistema nacional de pesquisa em salde no Ceara.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Administracdo Publica

A ciéncia da Administracdo é um ramo das ciéncias humanas, pois trata
com grupos de pessoas que se organizam em uma estrutura e utilizam os recursos
existente para atingir os objetivos organizacionais. Essa ciéncia surgiu apos a
Revolugédo Industrial quando os profissionais comegaram a utilizar varios métodos de
ciéncias aplicados aos negoécios para resolver problemas que ndo existiam antes
(NEVES, 2012).

Para falar a respeito de Administracdo Publica, deve-se iniciar
compreendendo o conceito de administragdo. Para Amabile (2012, p.19) a definicéo
do “termo administracdo deriva do latim e significa a jungcdo de ad que remete a
direcdo com minister que exprime a ideia de subordinagao ou obediéncia”. Administrar
€ o0 ato de utilizar as func6es administrativas sob a influéncia de uma vontade externa
que determina os objetivos a serem cumpridos. A partir desse conceito, € possivel
observar que tanto na administracdo publica quanto na administracdo privada o
administrador depende da vontade externa que pode ser individual ou coletiva
(AMABILE, 2012).

No caso da Administracdo Publica brasileira, a vontade externa decorre da
legislacdo vigente que direciona as acfes de um Estado Democratico de Direito,
constituido pela unido dos Estados, Municipios e o Distrito Federal organizados em
uma Republica (AMABILE, 2012).

A Administracdo Publica tem como funcao principal atuar promovendo o
beneficio da coletividade e a realizagao do interesse publico (...), deve ela imbuir-se
da lisura, transparéncia e impessoalidade para atingir seus objetivos, em razdo do
exercicio pelo bem publico, respeitando a legislagdo elaborada para este fim”
(ARAUJO, 2002, p.6).

Por um lado a Administracdo Publica pode ser compreendida como a
funcdo administrativa desempenhada pelo Executivo que utiliza as instituicdes

politicas para o exercicio das fun¢des do governo, por outro lado, também pode ser
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entendida como o conjunto de pessoas juridicas, 6rgaos, entidades e agentes publicos
gue exercem a funcao administrativa (AMABILE, 2012).

E importante estabelecer uma diferenciacéo entre a administracdo publica
e a politica com o propésito de superar as praticas estabelecidas de apadrinhamento
e patrimonialismos bastante presentes no pais (FARAH, 2011). Portanto, é preciso
afastar a ideia de que a administragédo no setor publico e a politica sdo a mesma coisa,
pois as questdes administrativas ndo sdo questbes politicas. Embora a politica
determine as tarefas da administracgéo.

No processo histérico, € possivel observar a evolugédo do papel do Estado
gue passou a atuar promovendo o desenvolvimento da sociedade e prestando
servicos que antes ndo oferecia a populacdo como saude e educacado. Essa mudanca
tornou perceptivel a necessidade de criar mecanismos para adotar uma gestao
eficiente dos recursos, visto que as necessidades sdo crescentes e 0S recursos
limitados (COSTIN, 2010).

A definicdo apresentada no Glosséario da Camara dos Deputados, citada
por Neves (2012, p. 237) descreve a Administracdo Publica como:
Instrumento de acao do Estado, estabelecido com o propdsito de possibilitar
o cumprimento de suas fungdes basicas, sobretudo as relativas a realizagao
dos servicos indispensaveis a satisfacdo das necessidades coletivas.
Conjuntos de processos por meio dos quais 0s recursos publicos — materiais,
humanos, financeiros e institucionais — sdo utilizados para a implementacao

das politicas publicas e a realizacao de obras e servicos demandados pelas
necessidades coletivas.

A gestdo de materiais no setor publico visa assegurar que o Estado
disponha, de maneira continua, dos insumos necessarios para a realizacdo de suas
atividades com materiais de qualidade, em quantidade necessaria, tendo prazo de
entrega adequado, preco justo e boas condicbes de pagamento. As funcbes de
compras governamentais e contratacbes de servigcos; armazenamento e
administragcdo de estoques, distribuicdo e administragcdo patrimonial integram o
processo de administracdo de materiais e séo fortemente reguladas, com destaque,

nesse sentido, para a funcéo de compras governamentais (COSTIN, 2010).

A gestdo de recursos humanos no setor publico requer atencéo, pois a
contratacdo e a capacitagdo de novos funcionarios € uma das alternativas para formar

um quadro permanente de profissionais com perfil generalista e de alto nivel técnico
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gue possam desenvolver suas atividades voltadas para a concretizagcao dos objetivos
do Estado (COSTIN, 2010). A gestéo eficiente dos recursos humanos no setor publico
visa a minimizar problemas, “como a descontinuidade administrativa, a interferéncia
clientelista na gestédo publica e a necessidade de conferir maior grau de transparéncia
e qualidade técnica ao processo de formulagdo de politicas publicas” (ROUANET,
2005, p. 11)

A gestao dos recursos financeiros do Estado “consiste no conjunto de atos
voltados para a obtencdo e administracao de recursos financeiros com o objetivo de
viabilizar a satisfacdo das necessidades publicas”. O orgcamento publico € o elemento
gue requer atencéo principal nesse campo de estudo, pois todas as acdes executadas
envolvem dispéndios. O orcamento publico apresenta trés principais instrumentos, o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria
Anual (LOA).

A LDO apresenta as metas e prioridades da Administracdo Publica no
periodo de um ano, incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro
seguinte. Essa lei também trata sobre as alteracfes na legislacdo tributaria e
estabelece a politica de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de fomento. A LOA
expressa, no periodo de um exercicio financeiro, em termos monetarios as receitas
previstas e as despesas publicas fixadas (Aguilar, 2012). O PPA define as prioridades
do Governo pelo periodo de quatro anos e estabelece, de forma regionalizada,
diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica federal para as despesas de

capital e para as despesas dos programas de duracao continuada (COSTIN, 2010).

Um importante instrumento criado para obter uma gestao fiscal responséavel
foi a Lei de Responsabilidade Fiscal que estabelece os principios de transparéncia,
controle e responsabilidade na gestdo fiscal. Para isso, essa Lei torna publico as
informacdes sobre a situagao fiscal de qualquer ente publico da federagédo para a
populacdo e os 6rgaos que os fiscalizam aumentando as possibilidades de controle
externo (AGUILAR, 2012).

A gestao institucional é realizada pelo governo, e em ultima anélise pelos
gestores publicos nos Estados, Municipios e o Distrito Federal para assegurar 0s
interesses coletivos (COSTIN, 2010).
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Vérios sdo os aspectos que interferem na Administracdo Publica, como a
cultura local que se manifesta refletindo as caracteristicas econémicas, sociais e
politicas no contexto da sociedade. A economia também € um aspecto que se destaca
na sociedade, pois é por meio da producéo e distribuicdo de bens que se gera riqueza
(AMATO, 1958).

O Estado brasileiro passou por duas grandes reformas: a burocratica que
iniciou em 1937 e a gerencial que comecga em 1995. A primeira, ocorreu no governo
Vargas e utilizou como modelo reformas burocréticas realizadas nos paises
desenvolvidos na segunda metade do século XIX. Essa reforma objetivou a
transformacao do Estado Patrimonial em burocratico o que garantiria um patamar de
servigo profissional baseado no Estado de direito e na competéncia técnica para tornar
o aparelho do Estado efetivo. A segunda reforma, foi iniciada pelo Ministério da
Administracédo Federal e Reforma do Estado (MARE), converteu o Estado Burocratico
em Gerencial respondendo ao grande aumento do tamanho do Estado que passou a
financiar servicos sociais, culturais e cientificos com baixo custo e boa qualidade. Para
isso, era preciso um novo modelo de gestdo publica quer tornasse o Estado mais
eficiente (BRESSER — PEREIRA, 2010).

Segundo Varela (2004, p.6):

A Administragdo Publica brasileira ainda convive com tracos do
patrimonialismo (clientelismo, nepotismo, corrupcdo), da abordagem
burocratica  (formalismo, racionalidade, énfase nos processos,
distanciamento das demandas da sociedade) e da recente abordagem
gerencial (voltada para resultados e atendimento dos cidaddos). A
combinagdo destes elementos em cada ente federativo depende das
variacdes culturais, histéricas e sociais de cada regido do pais, (...).

Entre os paises em desenvolvimento, o Brasil foi o primeiro a iniciar a
reforma gerencial e desde entdo essa reforma vem se expandindo para o nivel dos
Estados e Municipios. A reforma da gestao publica de 1995 avancou na direcao de
uma administragdo mais autbnoma e mais responsabilizada diante da sociedade,
mesmo convivendo com resquicios dos elementos patrimonialista e clientelistas que
ainda permeiam a sociedade brasileira (BRESSER — PEREIRA, 2010).
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2.2Politicas publicas

As politicas publicas sdo consideradas como area do conhecimento contida
nas Ciéncias Politicas, mas engloba varios ramos do pensamento humano de maneira
interdisciplinar. Essa ciéncia adquiriu autonomia e status cientifico a partir da metade
do século XX. No Brasil, o inicio efetivo dos estudo desse tema se deu no final do
anos 1970 com énfase a a¢bes dos governos (DIAS, MATOS, 2012).

Para falar de politicas publicas, antes € preciso compreender a diferenca
entre publico e privado. Esses conceitos estabelecem a area de atuacdo do entes
publicos e do individuo em sua vida privada. Segundo Gontijo (2012), a esfera publica
seria 0 espaco comum a todos com ampla divulgacéo, conformando em si o fendmeno
da politica. J& a esfera privada € o espaco destinado a intimidade do individuo, nesse
ambito, o que € importante para o individuo pode ser desprovido de interesse para
outros. Com isso é possivel perceber que a Administracdo Publica € um instrumento
utilizado pelo Estado para defender os interesses publicos.

Para Amabile (2012, p.390) “as politicas publicas séo a concretizagado da
acao governamental. Consideram atores formais e informais num curso de acéo
intencional que visa ao alcance de determinado objetivo”. Na concepcédo de Hoéfling
(2001, p.38), “[...] o processo de definicdo de politicas publicas para uma sociedade
reflete conflitos de interesses, os arranjos feitos nas esferas de poder que perpassam

as instituicdes do Estado e da sociedade como um todo.”

Atualmente, qualquer discussdo a respeito de politicas publicas e
Administracdo Publica leva em consideracdo a globalizacdo da economia, a
transformacdo do Estado e o processo de descentralizacdo, pois esses temas
‘influenciam os programas nacionais de desenvolvimento, alteram o papel das
instituicées publicas, reorientam os processo de integracdo nacional, pressionam por
mudancas organizacionais, alteram a relacdo publico-privado, (...)” (DIAS, MATOS,
2012, p.15).

Para Dias e Matos (2012), as politicas publicas podem ser constituidas com
quatro funcgdes: distributivas, regulatorias, redistributivas e constitutivas ou politicas
reguladas.

e Distributivas: sdo financiadas pelo conjunto da sociedade e os

beneficios sdo distribuidos a uns, sem que afete outros grupos ou
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individuos. Exemplo: concesséo de subsidios ou renuncias fiscais
(DIAS, MATOS, 2012).

e Regulatorias: estabelece controle por meio de regulamentos e
padrbes de comportamento de algumas atividades politicas.
Exemplo: cédigos de transito e defesa do consumidor (DIAS,
MATOS, 2012).

e Redistributivas: objetiva a redistribuicdo de recursos, direitos ou
beneficios entre grupos sociais para reduzir as desigualdades
sociais de um grupo em detrimento de outro grupo. Exemplo: cotas
raciais para as universidades e programa Bolsa Familia (DIAS,
MATOS, 2012).

e Constitutivas ou politicas estruturadoras: sao politicas que
estabelecem regras para as selecdo de outras politicas. Exemplo:
regras do sistema eleitoral (DIAS, MATOS, 2012).

As politicas publicas representam acdes desenvolvidas pelo governo no
sentido de atenuar/resolver as demandas publicas. Essas politicas podem ser
agrupadas em diversos tipos, como a politica social que engloba acdes voltadas para
saude, educacéo, habitacdo e previdéncia social; politica macroeconémica que esta
relacionada as atividades fiscal, monetaria, cambial e industrial; politica
administrativas que versa sobre temas como democracia, descentralizacdo e
participacao social; e politica especifica ou setorial que se volta para temas como meio
ambiente, cultura, agraria e direitos humanos, entre outros temas (DIAS, MATOS,
2012).

O Banco Internacional de Desenvolvimento (BID) descreveu, em seu
relatério publicado em 2007 sobre as politicas publicas na América Latina, que
existem seis caracteristicas ou aspectos-chave das politicas publicas que afetam a
sua qualidade como a estabilidade ao longo do tempo; adaptabilidade a medida que
as circunstancias mudam, coeréncia com outras politicas existentes e coordenacao
entre os atores que participam da sua formulacdo; qualidade da implementacéo e da
aplicacao efetiva; consideracédo do interesse publico visto que essas politicas sao
criadas para atender ao interesse publico e a eficiéncia na aplicagdo dos recursos
para que eles tenham maiores retornos (BID, 2007).

Existem diversos atores envolvidos na elaboracdo das politicas publica.

Esses atores podem apresentar diferentes poderes, interesses e incentivos, mas é da
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interacédo entre eles que resulta a elaboracdo das ac¢des pelo governo. No Brasil, a
formulag&o dessas politicas envolve a participacdo de atores fundamentais, partidos
politicos, equipes de governo, corpo técnico, juizes, midia, empresas, sindicatos e
associacoes de profissionais, organizacdes do terceiro setor, atores do conhecimento,
grupos de pressdo, movimentos sociais e associacdes comunitarias (DIAS, MATOS,
2012).

As politicas publicas devem passar por avaliacbes com o propésito de
“determinar a pertinéncia e os alcance dos obijetivos, a eficiéncia, a efetividade, o
impacto e a sustentabilidade do desenvolvimento” (CHIARI, 2012, p. 42). Com isso, a
avaliacdo deve dar subsidios ao processo de tomada de decisdo e garantir elementos
para eventuais correcfes das acdes implantadas. No campo social, os fatores
envolvidos no processo de avaliacdo das politicas sdo complexos, variados e exigem
grande esforgo analitico (CHIARI, 2012).

A avaliagdo de politicas publicas deve ser realizada por um avaliador
externo que nao tenha interesse direto nessa avaliacdo para conferir maior
credibilidade ao processo. Existem trés modalidades de avaliagdo de politicas
publicas, a avaliacdo de meta que mensura o éxito alcangado por um programa;
avaliacdo de processos que visa detectar falhas de formulacdo e implantacdo das
politicas publicas; e a avaliacdo de impacto que busca avaliar as mudancas
proporcionadas pela implantacéo das politicas publicas e avaliar se essas mudancas
ocorreram na direcao planejada (CHIARI, 2012).

O Sistema Unico de Salde (SUS) é a atual politica plblica de satde
brasileira. Essa politica foi instituida a partir de 1988 e desde entdo é administrado de
maneira descentralizada pelos governos federal, estadual e municipal. Além disso, o

SUS é pautado nos principios da universalidade, integralidade e equidade.

2.3 Politica de satde e a criagcdo do Sistema Unico de Saude

Antes da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a prestacdo de
servicos a populacéo era bastante limitada. O Ministério da Saude desenvolvia acdes
pontuais de promocdo da saude e prevencdo de doencas como campanhas de
vacinacgéo e controle de endemias. O governo atuava por meio do Instituto Nacional

de Previdéncia Social (INPS) e do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
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Previdéncia Social (INAMPS) com acdes que beneficiavam apenas os integrantes da
economia formal que contribuiam para a previdéncia social, ou seja, essas acdes
excluiam a maior parte da populacéo brasileira. Com o tempo, essa desarticulacdo
dos servicos publicos de saude prestados a populacdo gerou insatisfacdo popular,
criando a necessidade de uma reforma sanitaria nacional que culminou com a criagao
do SUS (BRASIL, 2003).

A partir das definicdes legais estabelecidas pela Constituicdo Federal de
1988 e da Lei Organica da Saude, teve inicio a elaboracdo do SUS em parceria com
Governo, Estados e Municipios. O Art. 196, da Constituicdo Federal de 1988 afirma

que:

“Art. 196 - Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servicos para sua

promogao, protecao e recuperagao’.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, intitulada Lei Orgéanica da Saude,
deu origem ao SUS e dispde sobre as condi¢cdes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Segundo o Art. 1° da Lei Organica da Saude: “regula, em todo o
territorio nacional, as acfes e servicos de saulde, executados, isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito publico ou privado” (Brasil, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, 2013).
Essa lei trata da organizacao, da direcdo e da gestdo do SUS; das competéncias e
atribuicbes das trés esferas do governo; do funcionamento e da participacéo
complementar dos servigos provados de assisténcia a salde; da politica de recursos
humanos e dos recursos financeiros, da gestdo financeira, do planejamento e do
orcamento (BRASIL, 2003).

O financiamento do SUS é de responsabilidade comum da Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal com “aplicacédo minima de recursos no setor, com base
em percentuais da receita, a serem fixados por lei complementar” (Brasil, 2000, p. 20).
Os trés niveis do governo repassam recursos por meio dos fundos de saude em
funcdo da Emenda Constitucional n.° 29, de 13.09.2000 (EC 29). Essa emenda

descentraliza os recursos, pois 0s mesmos sao repassados pelo Fundo Nacional de
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saude para os fundos estaduais e municipais ap6s o cumprimento dos critérios e
requisitos exigidos e pactuados. Alguns estados também promovem repasse de

recursos proprios para os fundos dos municipios (BRASIL, 2003).

Brasil (2003, p.25) afirma que:

[...] as acBes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada, e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes: descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera
do governo; Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; participacdo da
comunidade.

A descentralizacdo das acBes e servicos de saude no Brasil para os
estados e municipios possibilitou avancos significativos para a saude coletiva, pois
proporcionou o aumento da cobertura, possibilitou a inclusdo de grupos populacionais
que antes ndo eram contemplados, fortaleceu a rede publica, aumentou a rede de
assisténcia, além de dar maior énfase para a atencdo bésica e definir as fontes de
financiamento (BRASIL, 2003).

O Sistema Unico de Saude tornou possivel diversos avangos na area da
saude. O SUS é regido pelos principios da universalidade, integralidade e equidade

gue funcionam como sua base conceitual (BRASIL, 2003).

A universalidade torna o poder publico responsavel por assegurar o acesso
aos servicos e acdes voltadas para a salde a todos que precisam sem discriminacao
de nacionalidade, raca, idade, sexo ou sexualidade. Além disso, esse principio
enfatiza as acBes preventivas com o objetivo de reduzir o tratamento com 0s agravos.
Alguns indicadores apontam que a oferta dos servigcos de salde vem aumentando,
como o aumento do numero de consultas médicas, aumento dos atendimentos
hospitalares para o parto e a expansao de campanhas de vacinacao que se tornaram

mais variadas e com maior cobertura (BRASIL, 2003).

O principio da integralidade determina que o atendimento deve ser integral
em todos os niveis de complexidade para todos 0s grupos populacionais, néo
importando se esses grupos sao minoritarios ou maioritarios em relacao ao total da
populacado. Para isso, as varias acoes e projetos sdo executados em diversos niveis

de complexidade por profissionais capacitados. Um importante exemplo é o
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tratamento oferecido pelo SUS aos portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida
gue se tornou referéncia internacional por ser um programa avancado em relacdo a
varios outros paises. Outros grupos também vem recebendo atencédo, como criancas,
jovens, mulheres, idosos, consumidores de drogas, portadores de distirbios mentais
e os indigenas (BRASIL, 2003).

O principio da equidade visa a reducgéo das disparidades sociais e regionais
existentes no Brasil por meio das acfes e servi¢cos de salude prestados a populacéo.
Como a saude abrange uma série de conceitos amplos e ligados a qualidade de vida,
promover a isonomia na area da saude gera uma propagacdo de efeitos que
influenciam diretamente a qualidade de vida do cidaddo. Com isso, torna-se evidente
a necessidade de investir na reducéo das disparidades regionais, adotando politicas
de incorporacao tecnoldgica e de investimento estratégico e prioritario no combate de
situacOes agudas e extremas (BRASIL, 2003).

O SUS também atua estimulando a pesquisa na area de saude por
intermédio de parcerias com 0s estados e municipios com o intuito de fortalecer a
gestao do sistema, além de promover a reducéo das desigualdades existentes no pais
diante das especificidades dos problemas e desafios da saude nas diferentes regides
do pais (BRASIL, 2003).

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

O Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo compartilhada em saude
surgiu como estratégia para promover o fomento descentralizado a pesquisa e reduzir
as desigualdades regionais no campo da ciéncia e tecnologia. A primeira iniciativa
baseou-se nos resultados das discussdes dos Féruns Regionais de Desenvolvimento
Institucional realizados de junho de 2001 a novembro de 2002 pelo Ministério da
Saude (MS), cuja multidisciplinaridade dos participantes (gestores, técnicos,
profissionais, trabalhadores e pesquisadores em saude) das diversas regides do pais
possibilitou a identificacdo de problemas prioritarios em saude e estratégias para o
desenvolvimento da CT&I/S (OLIVEIRA, 2008).

Segundo Oliveira, M.M. (2008), os problemas prioritarios identificados

ultrapassavam o campo das ciéncias biomédicas como area de conhecimento, ou
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seja, além dos diferentes problemas de salde a serem enfrentados, coexistiam
barreiras no processo de gestdo da ciéncia e tecnologia do Pais contribuindo para o
aumento das desigualdades uma vez que os recursos para a Ciéncia e Tecnologia
(C&T) eram mal distribuidos no territério nacional, concentrando-se quase que em sua
totalidade nos estados do Sul e Sudeste. Assim, o novo modelo de fomento a C&T
fora construido para contribuir na reducao dessas desigualdades.

No intuito de reduzir as desigualdades em C&T e promover o conhecimento
cientifico e tecnologico em saude, o MS por meio do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (DECIT) criou em 2002 o Projeto Gestdo Compartilhada em Saude, que
devido aos resultados positivos auferidos, passou, em 2004, a configurar-se como um
programa do referido departamento denominado Programa Pesquisa para o SUS:
Gestdo Compartilhada em Saude (PPSUS) com o intuito de desenvolver atividades
de fomento a pesquisa em todas as Unidades da Federacao (UF) (BRASIL, 2011).

Os objetivos do PPSUS sdo: financiar pesquisas em temas prioritarios para
a saude da populacéo brasileira, contribuir para o aprimoramento do Sistema Unico
de Saude; e promover o desenvolvimento cientifico, tecnologico e de inovacdo em
todos os estados e o Distrito Federal (BRASIL, 2011b).

A gestdo do programa é realizada por quatro parceiros administrativos,
sendo: dois parceiros federais e dois parceiros estaduais.

Os parceiros federais sdo: 1) O Ministério da Saude (MS) que € o
coordenador nacional do programa responsavel pelo cumprimento dos termos
acordados no convénio formado com o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), além de proporcionar apoio politico, técnico e
orcamentario para a execucao do programa; 2) O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo (MCTI) por intermédio do CNPq que é o coordenador administrativo do
PPSUS responsavel por assegurar o cumprimento dos planos de trabalho dos
convénios junto as Fundacdes Estaduais de Amparo a Pesquisa (FAP), gerenciar os
recursos repassados pelo MS para a execucdo das pesquisas, e participar em
conjunto com o MS da gestéo do programa PPSUS.

No ambito estadual, tém-se como parceiros: 1) as FAPs que séo
responsaveis por publicar e divulgar o edital para a selecdo e financiamento de
projetos de pesquisa, outorgar e repassar 0s recursos financeiros dos projetos
aprovados aos respectivos professores/ coordenadores das pesquisas aprovadas e

executar as etapas previstas nos convénios firmados; 2) as Secretarias Estaduais de
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Saude (SES) que tem por atribuicdo indicar as linhas tematicas prioritarias de
pesquisa que comporao o edital, além de promover estratégias para a disseminagao
e incorporacao dos resultados das pesquisas no sistema estadual de saude (BRASIL,
2011b).

E importante ressaltar que o programa PPSUS contribuiu para a reducéo
as desigualdades regionais no campo da pesquisa em saude, pois executa-se por
meio da descentralizacédo financeira e desconcentracdo do poder decisorio. Desta
forma, os editais sao lancados por UF e somente pesquisadores da respectiva UF do
edital sdo habilitados para a submissao de propostas de pesquisas.

A administracédo do programa consiste em dez etapas distintas, a saber: 1)
realizacdo de oficinas para a selecdo das prioridades de pesquisa em saude, 2)
elaboracao e publicacdo do edital, 3) submisséo dos projetos, 4) enquadramento das
propostas, 5) distribuicdo das propostas e analise pelos consultores ad hoc, 6) anélise
pela comissdo de especialistas, 7) andlise e aprovacao final pelo comité gestor, 8)
divulgacdo do resultado do julgamento, 9) contratacdo dos projetos- processo de
outorga e 10) acompanhamento e avaliacdo- A&A- das pesquisas financiadas
(BRASIL, 2011b).

O financiamento do programa dar-se por meio de contrapartida financeira
entre o MS e as FAP. Para cada valor investido pela FAP h& uma proporcdo de
investimento do Governo Federal definido a partir do documento “Carta de Salvador”
gue dispbe sobre as transferéncias financeiras no campo da C&T. Neste documento
sao definidas as proporcionalidades para a contrapartida federal de recursos, variando
de 1:1 até 1:3, ou seja, para cada real investido pela FAP, o MS podera disponibilizar
até trés reais. Esta propor¢cdo € baseada nos critérios de desenvolvimento e
desigualdades no campo da C&T.

As edicdes do PPSUS ocorrem a cada dois anos, sendo facultado a UF sua
participacdo. O DECIT encaminha oficio convidando as FAP para a participagédo na
edicdo e estas sdo livres para optar pela participacdo e propor o valor das
contrapartidas.

O estado do Ceara participa desde a primeira edicdo do programa PPSUS
em 2002.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Segundo Van Dalen e Meyer, citado por Rudio (1986, p.16), “a pesquisa
ndo é uma atividade feita ao acaso, porque todo trabalho criativo pede o emprego de
procedimentos e disciplinas determinadas”.

Para realizar um trabalho cientifico é necessario utilizar a metodologia da
pesquisa cientifica seguindo os procedimentos do método e 0s recursos da técnica.
Assim, pode-se afirmar que a pesquisa cientifica € um conjunto de atividades
realizadas em determinada situacdo histérica por um ou mais membros da
comunidade cientifica que possui objetivos claros e utiliza procedimentos para
confrontar a teoria e a pratica (BRASIL, 2010).

Este trabalho, caracteriza-se por ser um estudo observacional descritivo
transversal documental. Quanto ao método de procedimento, foi utilizado o método
observacional que € o mais aplicado nas ciéncias sociais. Nesse método, o
pesquisador apenas observa algo que acontece ou ja aconteceu, mas nao interfere.
A estrutura empregada foi transversal, pois todas as medi¢des sao relacionadas ao
periodo estudado sem considerar um periodo posterior. Com relagdo aos fins da
pesquisa, pode-se afirmar que esse trabalho realiza uma pesquisa descritiva, pois
“esta interessada em descobrir e observar fenbmenos, procurando descrevé-los,
classifica-los e interpreta-los” RUDIO (1986, p.71). Foi empregado o meio de pesquisa
documental, pois os dados necessarios para a elaboracao do trabalho foram obtidos
através de fontes secundarias como livros e outros documentos bibliograficos
(BRASIL, 2010).

3.2 Local de estudo

O estudo sera realizado no estado do Ceara. Esse estado esté situado na
regido Nordeste do Brasil e tem como capital a cidade de Fortaleza. Segundo dados
atualizados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado
apresenta 184 municipios que estéo distribuidos ao longo dos seus 148.920,472 Km?
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de extensdo, sua densidade demogréafica € da ordem de 56,76 habitantes/Kmz2 e
estima-se que em 2013 a populacéo seja de 8.778.576 habitantes.

3.3 Periodo do estudo

O estudo serd embasado nos dados disponiveis nos arquivos eletrénicos e
documentais do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude
(DECIT/MS) e que correspondem ao financiamento de pesquisa, no periodo de 01 de
janeiro de 2002 a 31 de dezembro de 2012, na modalidade de fomento

descentralizado no ambito do Programa Pesquisa para o SUS no estado do Ceara.

3.4 Populacao de estudo

A populacdo serd composta por todas as pesquisas financiadas na
modalidade de fomento descentralizado no ambito do Programa Pesquisa para o SUS

no Estado do Ceara no periodo do estudo.

3.5 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de maneira secundaria. O estudo utilizou os
dados disponiveis na base de dados eletrénica do Ministério da Saude, por meio do
Sistema de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia em Saude (SISCT) no mddulo
Pesquisa Saude (PS).

O SISCT é o sistema de informa¢c6es do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (DECIT) da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE) do Ministério da Saude. O SISCT gerencia o Programa Pesquisa para o SUS,
o Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS, o Prémio Nacional de
Incentivo & Promocg&o de Uso Racional de Medicamentos, a Chamada Publica de
Apoio a Eventos Cientificos em Saude, o Banco de Consultores e o Pesquisa Saude.

O Pesquisa Saude é uma ferramenta eletronica que congrega dados de
mais de 3.000 pesquisas fomentadas pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT), viabilizando a busca de projetos em areas tematicas prioritarias do
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Ministérios da Saude, dando suporte ao trabalho realizado por pesquisadores,
gestores e profissionais de saude.

O sistema comporta diversos critérios de busca (numero de projetos e
recursos investidos por ano, regido, modalidade de fomento, edital e instituicdo, entre
outros), permitindo que o usuario encontre de forma rapida e eficiente as informacgdes
relacionadas ao tema de seu interesse.

O Pesquisa Saude é de dominio publico e pode ser acessado

gratuitamente pelo endereco eletrbnico www.saude.gov.br/sisct.

3.6 Técnica de analise de dados

Os dados obtidos a partir do SISCT serdo avaliados considerando-se trés

macro dimensdes conforme quadro a seguir.

QUADRO 01- Macro dimensdes, com respectivo himero de indicadores, para avaliacdo e
monitoramento do Programa Pesquisa para o SUS no Estado do Ceara.
Caracteristicas dos recursos investidos em
CT&lS:
e Recursos investidos em CT&I/S no
Ceara nas 3 modalidades de fomento
e Recursos investidos no PPSUS de
2002-2012.

DIMENSAO 1 Caracteristicas
Administrativas

Aspectos relativos ao campo de
conhecimentos:

e Quantitativo de temas e linhas de
pesquisas presente nas edi¢Bes
PPSUS

e Subagenda de pesquisa mais
frequentes

e Quantitativo numérico e financeiro de
pesquisas financiadas por Subagenda

Aspectos relativos as instituicbes de ciéncia e
tecnologia do Cearé:

o Distribuicdo das InstituicBes aprovadas
no PPSUS

e Distribuicdo dos recursos fomentados
por Instituicao.

DIMENSAO 2 Caracteristicas técnico-
cientificas.

DIMENSAO 3 Caracteristicas
institucionais.

Fonte: Autor (2013).
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3.7 Aspectos éticos

Nos termos estabelecidos pela Lei n°12.527/2011, de acesso a informacao,
os dados disponiveis no Sistema de Informacéo de Ciéncia e Tecnologia em Saude
(SISCT) no médulo Pesquisa Saude (PS) sdo de dominio publico, ndo havendo
necessidade de autorizacdo do 6rgdo detentor da informacdo para a realizacdo da

pesquisa.
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4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram apresentados por meio de tabelas e gréfico para
facilitar o entendimento das informacfes. Foram analisadas caracteristicas

administrativas, técnico-cientificas e institucionais indicadas na metodologia.

4.1 Recursos investidos em CT&I/S no Ceara nas trés modalidades de fomento

O estado do Ceara recebeu recursos da ordem de R$32.982.337,03 (trinta
e dois milhdes, novecentos e oitenta e dois mil, trezentos e trinta e sete reais e trés
centavos), ao longo de dez anos, que foram utilizados para financiar um total de 246
projetos em 36 editais langados. Esses recursos sédo oriundos de trés modalidades:
fomento descentralizado (PPSUS), Fomento Nacional e contratacdo direta.

O PPSUS investiu R$12.137.381,27 (doze milhdes, cento e trinta e sete
mil, trezentos e oitenta e um reais e vinte e sete centavos) no decorrer de cinco editais
que financiaram 160 projetos.

O Fomento nacional disponibilizou o montante de R$18.344.955,76 para a
execucao de 85 projetos em 30 editais contratados.

J4 a modalidade contratacdo direta sé apresentou, durante o periodo
estudado, um edital que contratou um projeto Unico que recebeu o investimento da
ordem de R$2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais). Conforme tabela a

seqguir.

Tabela 1 - Recursos investidos em C&TS no Ceara nas trés modalidades de fomento.

MODAVLIDADE FOMENTO FOMENTO CONTRATACAO
DESCENTRALIZA TOTAL
DE FOMENTO: NACIONAL DIRETA
DO (PPSUS)

NUMERO DE

EDITAIS/CONTR 5 30 1 36
ATOS:
NUMERO DE 160 85 1 246
PROJETOS:
TOTAL DE

R$ 12.137.381,27 | RS 18.344. , 76| RS 2. . , RS 32.982.337,
RECURSOS: S 37.38 $18.3 955,76 | RS 2.500.000,00 | RS 32.982.337,03

Fonte: Brasil, Ministério da Salde, Departamento de Ciéncia e Tecnologia - Decit. Base de Dados
Gerencial. Capturado em 06/09/2013.
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4.2 Recursos investidos no PPSUS no Ceara de 2002-2012

O PPSUS foi criando em 2002, desde entéo, o Ceara participou de todas
as cinco edicdes do PPSUS com um total 160 projetos financiados e investimentos da
ordem de R$12.137.381,27 (doze milhdes, cento e trinta e sete mil, trezentos e oitenta
e um reais e vinte e sete centavos) milhdes. No periodo avaliado, 0 nimero de projetos
manteve uma curva levemente ascendente tendo uma reducéo de 9,67% no ano de

2006 e no ano de 2012 uma reducao de 29,54% em relacao ao edital anterior.

O edital de 2012 teve uma condicdo especial, pois 0s projetos eram
voltados a formacgdo das redes de atencdo a saude e, por ser um edital especial, a
comunidade cientifica habilitada para concorréncia foi reduzida. Isso se refletiu na
reducdo da quantidade de projetos financiados.

Com relacdo aos recursos, houve um aumento do investimento do
programa no estado. No ano de 2002, o estado do Ceara recebeu R$390.000,00, ja
nos editais seguintes, nos anos de 2004, 2006, 2009 e 2012, houve aumento de
82,02%, 100,73%, 233,33% e 2,36% respectivamente dos recursos em relacdo ao
edital imediatamente anterior. Em termos comparativos, 0 quinto edital recebeu

1.246,79% a mais de recursos que 0 primeiro.

Tabela 2 - Recursos investidos no PPSUS de 2002-2012
FOMENTO
DESCENTRALI
ZADO (PPSUS) 2002
NUMERO DE
EDITAIS/CONT

2004 2006 2009 2012 TOTAL

RATOS
NUMERO DE
PROJETOS:

1

26

1

31

1

28

1

44

1

31

5

160

TOTAL DE
RECURSOS:

RS
390.000,00

RS
709.903,40

RS
1.425.000,28

RS
4.749.990,38

RS
4.862.487,21

RS
12.137.381,27

Fonte: SISC&T/ DECIT/SCTIE/MS
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4.3 Quantitativo de temas e linhas de pesquisas presentes nas edi¢cdes do
PPSUS

Durante as cinco edi¢des, o PPSUS financiou 160 projetos distribuidos em
21 subagendas que foram escolhidas pelos gestores e técnicos de salude e a
comunidade cientifica local. As subagendas mais frequentes e a quantidade de
projetos financiados nas edi¢cdes do estado do Ceara, no periodo de 2002 a 2012,
foram: Doencas Transmissiveis (23); Sistemas e Politicas de Saude (18); Saude
Mental (12); Doengas Cronicas (ndo-transmissiveis) (10) e Violéncia, Acidentes e
Trauma (10). Conforme tabela abaixo.

Graéfico 2- Quantitativo de temas/ linhas de pesquisa

VIOLENCIA, ACIDENTES E TRAUMA R 10
SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE | 18

SAUDE, AMBIENTE, TRABALHO E BIOSSEGURANCA N 3

SAUDE MENTAL [ 12
SAUDE DOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS NN 3
SAUDE DO 1000 N 8
SAUDE DA MULHER N ©
SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE [ 7
SAUDE BUCAL N 6
PROMOGAO DA SAUDE N 9
PESQUISA CLiNiICA | 3
GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE I ©
erIDEMIOLOGIA I 2
DOENGAS TRANSMISSIVEIS | 23
DOENGAS NAO TRANSMISSIVEIS N S
DOENGAS CRONICAS (NAO-TRANSMISSIVEIS) N 10

COMUNICAGAO E INFORMAGAO EM SAUDE . 1

SUBAGENDA

COMPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE | 4

AVALIACAO DE TECNOLOGIAS E ECONOMIA DA SAUDE NN 4

ASSISTENCIA FARMACEUTICA N 9

ALIMENTAGAO E NUTRICAO | 2

0 5 10 15 20 25
NUMERO DE PROJETOS

Fonte: SISC&T/ DECIT/SCTIE/MS
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4.4 Subagenda de pesquisa mais frequente

Na andlise qualitativa dos temas de pesquisas abordados em consonancia
com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude —ANPPS, é perceptivel
a concentracdo de recursos destinados a pesquisas em doencas transmissiveis
(27%); doencas nao transmissiveis (9,8%), assisténcia farmacéutica (7,5%), sistemas
e politicas de saude (7,3%) e saude do idoso (5,4%). Juntas essas cinco linhas de

pesquisa representam 57% (R$6.919.432,52) dos R$12.137.381,27 financiados.

Schramm, J. M. A. et al, 2004, afirma que o Brasil tem passado por um
processo de transicdo epidemiologica em que velhos e novos problemas de salude
coexistem com a predominancia de doengas cronico-degenerativas que
correspondem a 66,3% da carga de doenca no Brasil, as doencas infecciosas
respondem por 23,5%, e as causas externas foram responsaveis por 10,2%. Com isso,
ocorre a mudanca na demanda por servicos de saude. Essa transicao requer a
redefinicdo de prioridades de investimentos e a incorporagdo de desses
conhecimentos no SUS. O processo de envelhecimento da populacdo brasileira
também interfere no processo de transicdo epidemiolégica, isso aumenta a demanda
por servicos sociais e de saude. O PPSUS reflete essa mudanca do perfil
epidemioldgico concentrando recursos em subagendas estratégicas nesses processo.

Tabela 3- NUmero de projetos e recursos por subagenda (PPSUS)

SUBAGENDA N° DE PROJETOS | % | TOTAL RECURSOS | %
DOENGAS TRANSMISSIVEIS 23 14.4| R$3.274791,22 | 27
DOENGAS NAO TRANSMISSIVEIS 8 5 R$ 1.190.205,63 | 9.8
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9 5.6 R$ 915.870,80 7.5
SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE 18 11.3 R$ 887.631,55 7.3
SAUDE DO IDOSO 8 5 R$ 650.933,32 5.4
GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE 9 5.6 R$ 584.528,91 4.8
SAUDE MENTAL 12 75 R$ 545.308,01 45
SAUDE BUCAL 6 3.8 R$ 533.436,62 4.4
PROMOGAO DA SAUDE 9 5.6 R$ 520.732,63 4.3
SAUDE, AMBIENTE, TRABALHO E BIOSSEGURANGA 3 1.9 R$ 510.849,57 4.2
AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS E ECONOMIA DA SAUDE 4 25 R$ 508.731,46 4.2
COMPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE 4 25 R$ 494.536,00 4.1
SAUDE DA MULHER 9 5.6 R$ 398.517,00 3.3
DOENGAS CRONICAS (NAO-TRANSMISSIVEIS) 10 6.3 R$ 316.460,45 2.6
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VIOLENCIA, ACIDENTES E TRAUMA 10 6.3 R$ 189.177,00 16
ALIMENTAGAO E NUTRICAO 2 1.3 R$ 160.266,60 13
SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE 7 4.4 R$ 147.990,20 12
EPIDEMIOLOGIA 2 1.3 R$ 109.493,30 0.9
PESQUISA CLINICA 3 19 R$ 109.471,00 0.9
SAUDE DOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS 3 1.9 R$ 73.360,00 0.6
COMUNICAGAO E INFORMAGAO EM SAUDE 1 0.6 R$ 15.090,00 0.1
TOTAL: 21 SUBAGENDA(S) 160 100 | R$12.137.381,27 100

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, Departamento de Ciéncia e Tecnologia - Decit. Base de Dados
Gerencial. Capturado em 06/09/2013

4.5 Quantitativo numérico e financeiro de pesquisas financiadas por
subagenda nas modalidades Fomento Nacional e Contratacao Direta

4.5.1 Fomento Nacional

Os editais nacionais divulgados pelo Ministério da Saude séo organizados
por temas especificos e se propdem a fortalecer a ciéncia e tecnologia em nivel
nacional, incentivando a livre concorréncia. Os recursos para o financiamento sao
provenientes do Fundo de Cooperacao Bilateral do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
que conta com o0 apoio técnico administrativo do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da Financiadora de Estudos e
Projetos (Finep). A cooperacao técnica entre os Ministérios da Saude e da Ciéncia e

Tecnologia incentiva a inducéo de pesquisas em areas prioritarias para o SUS.

Desde a sua implantacao, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit)
do Ministério da Saude tem realizado duas modalidades principais de fomento a
pesquisa com o objetivo de aperfeicoar a gestédo e os servi¢os oferecidos pelo SUS a

populacao: o fomento nacional e o fomento descentralizado (PPSUS).

A modalidade de fomento nacional prové oportunidade para pesquisadores
de todo o pais se dedicarem a temas considerados prioritarios para a saude publica.
Sua realizagc&o acontece por meio do lancamento de editais, em ambito nacional, com
0 apoio técnico-administrativo do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPQ) e da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep).



38

A diferenca precipua entre fomento nacional e descentralizado (PPSUS) é
que no fomento nacional, todas as instituicbes do pais concorrem em paridade de
igualdade ao financiamento e os temas séo definidos em ambito nacional, isto tem se
mostrado com um modelo cuja as instituicdes localizadas nas regiées Sul e Sudeste,
com maior infraestrutura, obtém a maior parte do financiamento disponivel em
detrimento das demais regides do pais. J& no PPSUS, somente instituicdes e
pesquisadores do estado cujo edital foi lancado podem concorrer, além disso os temas

sdo definidos em ambito estadual.

Na modalidade fomento nacional, o Ceara obteve R$18.344.955,76
(dezoito milhdes, trezentos e quarenta e quatro mil, novecentos e cinquenta e cinco
reais e setenta e seis centavos) que, quando comparado ao total de projetos e
recursos investidos nesta modalidade de fomento, o Cearé representa apenas 4,33%
dos projetos (1.965) e 3,27% dos recurso (R$561.388.185,27), demonstrando a
concentracdo do recurso nos sete estados do Sul e Sudeste do pais que juntos
correspondem a 70,27% de projetos (1.381) e 77,56% dos recursos
(R$435.455.701,75).

As cinco principais subagendas em volume de recursos financiadas pelo
fomento nacional foram para: pesquisa clinica (28,2%), doencas transmissiveis
(21,6%), complexo produtivo da saude (18,1%), saude, meio ambiente, trabalho e
biosseguranca (14,5%) e saude mental (2,3). JA as subagendas que apresentaram
maior quantidade de projetos financiados foram: doencas transmissiveis (14,1%),
bioética e ética em pesquisa (11,8%), saude mental (8,2%), alimentacdo e nutricao
(8,2%) e assisténcia farmacéutica (8,2%).

Tabela 4- Namero de projetos e recursos por subagenda (fomento nacional)
N° DE

SUBAGENDA PROJETOS % TOTAL RECURSOS %
PESQUISA CLINICA 5 5.9 R$ 5.167.459,73 28.2
DOENCAS TRANSMISSIVEIS 12 14.1 R$ 3.956.508,92 21.6

COMPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE 4.7 R$ 3.325.998,50 18.1

4

SAUDE, AMBIENTE, TRABALHO E BIOSSEGURANGA 4 4.7 R$ 2.653.322,96 14.5

SAUDE MENTAL 7 8.2 R$ 426.058,28 2.3

ALIMENTAGAO E NUTRIGAO 7 8.2 R$ 394.866,84 2.2

DOENGAS CRONICAS (NAO-TRANSMISSIVEIS) 3 35 R$ 350.000,00 1.9

SAUDE DA MULHER 3 35 R$ 293.611,95 1.6
2

SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE 2.4 R$ 251.360,00 1.4

BIOETICA E ETICA EM PESQUISA 10 11.8 R$ 217.484,00 1.2
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GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE 3 35 R$ 203.225,02 11
SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE 4 4.7 R$ 174.874,50 1

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7 8.2 R$ 172.989,00 0.9
EégggIEICS)S PORTADORES DE NECESSIDADES 5 24 R$ 152.110,80 08
SAUDE BUCAL 2 2.4 R$ 148.265,98 0.8
VIOLENCIA, ACIDENTES E TRAUMA 3 35 R$ 127.816,04 0.7
SAUDE DOS POVOS INDIGENAS 2 2.4 R$ 88.753,24 0.5
EPIDEMIOLOGIA 1 1.2 R$ 55.000,00 0.3
AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS E ECONOMIA DA SAUDE 1 12 R$ 50.000,00 0.3
SAUDE DA POPULAGAO NEGRA 1 12 R$ 30.250,00 0.2
TOTAL: 20 SUBAGENDA(S) 85 100 R$ 18.344.955,76 100

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, Departamento de Ciéncia e Tecnologia - Decit. Base de Dados
Gerencial. Capturado em 06/09/2013

4.5.2 Contratacao direta

A modalidade de fomento contratacdo direta prové oportunidade para
pesquisadores e grupos especificos no pais se dedicarem a temas considerados
urgentes para a saude publica cujo conhecimento esteja localizado em apenas um ou
poucos grupos de cientistas com expertise na area. Sua realizacdo acontece em
situacdes emergenciais e especificas, sendo esporadicamente utilizada. Nesta

modalidade ndo ha concorréncia por tratar-se de um servico técnico especializado.

O unico projeto financiado pela modalidade contratacdo direta no Ceara
ocorreu em 2004 com o objetivo de implantar a infraestrutura fisica de um centro
multidisciplinar na Universidade Federal do Ceara. O objetivo é consolidar um polo
académico e cientifico de exceléncia para desenvolvimento de estudos fisicos,
quimicos, biologicos, toxicolégicos, farmacotécnicos, farmacoldgicos e de ensaios
clinicos no desenvolvimento de medicamentos, fitoterapicos e novas moléculas com

poténcia terapéutico e diagndsticos.

Tabela 5- NUmero de projetos e recursos por subagenda (contratacao direta)

N° DE
SUBAGENDA PROJETOS % TOTAL RECURSOS %
COMPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE 1 100 | R$ 2.500.000,00 100
TOTAL: 1 SUBAGENDA(S) 1 100 | R$ 2.500.000,00 100

Fonte: Brasil, Ministério da Salde, Departamento de Ciéncia e Tecnologia - Decit. Base de Dados
Gerencial. Capturado em 06/09/2013
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4.6 Distribuicao das Instituicdes aprovadas pelo PPSUS e a distribuicdo dos
recursos por Instituicéo

Observa-se que apenas 14 instituicbes tiveram projetos financiados pelo
PPSUS no estado do Ceard. Dessas 14 instituicdes, a maior quantidade de projetos
123 (76,88%) e a maior quantidade de recursos R$9.312.152,13 (76,72%) foram
destinados a instituicbes de ensino superior (UFC, UECE e UNIFOR).

Outro dado relevante é a presenca de grandes hospitais como o Instituto do
Céancer do Ceara, Hospital Geral de Fortaleza e o Hospital Geral Dr. César Cals que

juntos receberam apenas 10,22% dos recursos investidos pelo PPSUS.

Juntas, a Universidade Federal do Ceara (UFC), a Universidade Estadual
do Ceara (UECE), a Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e o Instituto do Cancer do
Ceara receberam 86,39% do total de recursos fomentados pelo PPSUS no Ceara
entre 2002 a 2012 o que corresponde a R$10.485.687,36 (dez milhdes, quatrocentos
e oitenta e cinco mil, seiscentos e oitenta e sete reais e trinta e seis centavos). Esse
fato demonstra a concentracdo de massa critica cientifica da regido na capital e tendo
nas Universidades, quase que por unanimidade, papel fundamental no

desenvolvimento de C&T no estado.

As instituicdes e a quantidade de recursos distribuidos para cada uma delas
foram: Universidade Federal do Ceara (UFC) (71), Universidade Estadual do Ceara
(UECE) (32), Universidade de Fortaleza (UNIFOR) (20), Instituto do Cancer do Ceara
(ICC) (11), Academia Brasileira de Ciéncias (ABC) (5), Escola de Saude Publica do
Ceard (ESP/CE) (8), Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte (FMJ) (4),
Universidade Vale do Acarau (2), Secretaria de Estado da Saude do Ceara (SES/CE)
(2), Hospital Geral de Fortaleza (HGF) (1), Universidade Regional do Cariri (URCA)
(1), Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao do Estado do Ceara (CIDH/CE) (1),
Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica do Ceard (CEFET) (1), Hospital Geral Dr.
César Cals (HGCC) (1).
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Tabela 6 - Distribuicdo de projetos e recursos por instituicdo

N° DE 0

X % DE % DOS
INSTITUICAO $SSJE TOTAL RECURSOS PROJETOS RECURSOS
UFC - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA 71 R$ 5.703.865,37 44,38% 46,99%
UECE - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA 32 R$ 1.907.682,52 20,00% 15,72%
UNIFOR - UNIVERSIDADE DE FORTALEZA 20 R$ 1.700.604,24 12,50% 14,01%
ICC - INSTITUTO DO CANCER DO CEARA 11 R$ 1.173.535,23 6,88% 9,67%
ABC - ACADEMIA BRASILEIRA DE CIENCIAS 5 R$ 793.089,51 3,13% 6,53%
EEZF/Q,(&:E - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO 8 RS 296.207.00 5,00% 2 44%
EI\SJN- gRA_IC}éJLDADE DE MEDICINA DE JUAZEIRO 4 RS 271.299.45 2.50% 2.24%
%ﬁé AJL[J\IIVERSIDADE ESTADUAL DO VALE DO 2 RS 72.835,00 1.25% 0,60%
ggs C/ ECAFT? -ASECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 2 RS 71.324,00 1.25% 0,50%
HGF - HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA 1 R$ 56.224,00 0,63% 0,46%
URCA - UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI 1 R$ 29.800,00 0,63% 0,25%
CIDH / CE - CENTRO INTEGRADO DE DIABETES 0 0
E HIPERTENSAO DO ESTADO DO CEARA 1 RS 21.350,00 0.63% 0.23%
IFCE — INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO,
CIENCIA E TECNOLOGICA DO ESTADO DO 1 R$ 22.764,95 0,63% 0,19%
CEARA
HGCC - HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS 1 R$ 10.800,00 0,63% 0,09%
TOTAL: 14 INSTITUICAO(OES) 160 R$ 12.137.381,27 100% 100%

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, Departamento de Ciéncia e Tecnologia - Decit. Base de Dados
Gerencial. Capturado em 06/09/2013
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CONCLUSOES/ CONSIDERACOES FINAIS

Desde a sua implantacdo em 2002 até o ano de 2012, o Programa de
Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude (PPSUS) ja financiou, no
estado do Ceara, um total de 160 pesquisas relacionadas as 21 subagendas de
prioridades de pesquisa -estabelecidas por meio de um consenso entre 0s gestores e
técnicos de saude e a comunidade cientifica local- em um total de cinco editais, com
um montante de recursos investidos na ordem de R$ R$ 12.137.381,27 que foram
distribuido por 14 instituicbes de ensino, ciéncia e tecnologia.

O numero de projetos ndo aumentou consideravelmente da primeira para
a quinta edicdo, observando-se uma pequena retracdo desse numero nas edicdes de
2006 e 2012 em relagdo ao edital anterior. O edital de 2012 teve uma condi¢ao
especial, pois os projetos eram voltados a formacéo das redes de atencdo a saude e,
por ser um edital especial, a comunidade cientifica habilitada para concorréncia foi
reduzida. Isso se refletiu na reducdo da quantidade de projetos financiados nesse
edital.

Entretanto o valor por pesquisa elevou-se consideravelmente, ao longo
dos anos, evidenciando o financiamento mais robusto que possibilita o
desenvolvimento de pesquisas multicéntricas, induzindo a formacdo de redes de

pesquisa e com avaliacdes e resultados mais representativos.

Quando analisado sob a 6tica da natureza da pesquisa, percebe-se que
ocorre a prevaléncia de recursos destinados a pesquisas em doencas transmissiveis
(27%); doencas nao transmissiveis (9,8%), assisténcia farmacéutica (7,5%), sistemas
e politicas de saude (7,3%) e saude do idoso (5,4%). Juntas essas cinco linhas de
pesquisa representam 57% (R$6.919.432,52) dos R$12.137.381,27 financiados. Esse
perfil das pesquisas foi influenciado pela transicdo epidemiolégica que o Brasil vem
passando, redefinindo as prioridades de investimentos e a incorporagao de desses

conhecimentos no SUS.

As subagendas que mais concentraram numero de projetos foram: doencas
transmissiveis (23); sistemas e politicas de saude (18); saude mental (12); doencas

cronicas (néo-transmissiveis) (10) e violéncia, acidentes e trauma (10).
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Segundo o edital do programa publicado pela FUNCAP, as instituicdes de
execucao dos projetos devera se enquadrar em um dos seguintes perfis: instituicdo
de ensino superior, publicas ou privadas sem fins lucrativos; institutos e centros de
pesquisa e desenvolvimento, publicos ou privados sem fins lucrativos; e empresas
publicas, que executem atividades de pesquisa em ciéncia, tecnologia ou inovacao.
Além disso, essas instituicdes devem ter sua sede e administracdo no pais e serem

constituidas de acordo com as leis brasileiras.

Observa-se as principais instituicbes de pesquisas envolvidas com o
Programa séao a Universidade Federal do Ceara (UFC), Universidade Estadual do
Ceara (UECE), Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e Instituto do Cancer do Ceara
gue juntas representam 83,76% do total de projetos financiados e 86,39% do total de
recursos. Demonstrando a deteccdo de concentracdo de massa critica cientifica na
regido na capital e tendo nas Universidades, quase que por unanimidade, papel
fundamental no desenvolvimento de C&T. Também é possivel observar a presenca
de grandes hospitais como o Instituto do Cancer do Ceara, Hospital Geral de Fortaleza
e 0 Hospital Geral Dr. César Cals que juntos receberam apenas 10,22% dos recursos
investidos pelo PPSUS.

Constata-se que o PPSUS, por ser uma estratégia de superacdo das
desigualdades regionais em pesquisa através do incentivo a C&T de forma
descentralizada e voltada para os problemas de pesquisa em saude no ambito local
nao vem cumprindo sua principal missao no estado e deve-se analisar quais sdo as
razBes para haver essa concentracdo na capital para tracar estratégias que busquem
descentralizar o fomento no estado. O programa reflete, no estado, a concentragao

nacional em menor escala.

Algumas limitacBes foram encontradas durante a pesquisa, o estudo
limitou-se a avaliar apenas o estado do Ceard e as informacdes foram coletadas

apenas com dados fornecidos pelo Ministério da Saude.

Além disso, esse trabalho podera servir para que os pesquisadores e 0s
gestores do programa possam avaliar as caracteristicas multidimensionais do PPSUS
com o objetivo de aprimorar o processo de distribuicdo do fomento a pesquisa em
saude no estado do Ceara.
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A partir das conclusdes desse trabalho, é possivel realizar pesquisas para
avaliar quais os motivos que levam a centraliza¢do dos recursos na capital do Ceara,
quais as instituicbes que mandaram projetos de pesquisa e quais 0s motivos que
essas instituicbes ndo obtiveram éxito. Dessa forma € possivel aprimorar a
descentralizagdo do fomento ambito estadual e promover a interiorizacdo do

conhecimento no Ceara.
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