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RESUMO

A pesquisa €& para os gestores das Politicas Publicas de Saude uma forma de
impulséo que permite a formagédo de novos conhecimentos e o aperfeicoamento dos
que ja existem. Paises que investem em saude, ciéncia e tecnologia sao os que
mais avangam no campo da saude e, consequentemente, geram desenvolvimento
econdmico. Na cidade do Recife, PE, a Rede de Atengao a Saude, nos trés niveis de
atencao, vem se apresentando como um amplo campo para coleta de dados. Diante
disso, o presente projeto de intervengédo tem como objetivo apontar estratégias para
a reestruturacdo do Setor de Projetos de Pesquisa e Extensdo da Secretaria
Executiva de Gestdo do Trabalho e Educagédo na Saude (SEGTES), da Secretaria
de Saude do Recife, como forma de otimizar e tornar mais eficiente a utilizacdo dos
cerca de 200 (duzentos) projetos de pesquisa que sao recebidos por ano, como
fonte de informacdo para auxiliar a tomada de decisdo. E proposta deste projeto
ainda a disponibilizagado dos resultados destas pesquisas para a populagao, além da
criacdo de espacos de exposi¢ao para os pesquisadores e seus trabalhos.

Palavras chaves: Pesquisa, Uso da Informagao Cientifica na Tomada de Decisdes
em Saude, Gestao da Informagao em Saude, Politica de Saude.
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ABSTRACT

The research is for managers of Health Public Policies a way to improve the
formation of new knowledge and the improvement of existing ones. Countries that
invest in health, science and technology are the most advance in health and hence
generate economic development. In Recife, PE, the Health Care Network in the three
care levels, has been presented as a broad field to collect data. Thus, this
intervention project aims to point out strategies for the restructuring of Research
Projects Sector and Extension of the Executive Secretary of Labor Management and
Health Education - SEGTES, the Recife Health Department, in order to optimize and
make more efficient use of the 200 (two hundred) research projects that are received
annually, as a source of information to aid decision making. This project also
proposes making available the results of the researchs to the public, and the creation
of exhibition spaces for researchers and their works.

Keywords: Research, Use of Scientific Information for Health Decision Making,
Health Information Management, Health Policy.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como meta tornar-se um importante
mecanismo de promog¢ao da equidade no atendimento das necessidades de saude
da populagdo, ofertando servicos com qualidade adequados as necessidades,
independente do poder aquisitivo do cidaddo. O SUS se propde a promover a saude,
priorizando as acgdes preventivas, democratizando as informagdes relevantes para
que a populagao conhega seus direitos e os riscos a sua saude.

Sao principios do SUS: a universalidade, na qual toda pessoa possui direito a
um atendimento em saude publica, gratuito e de qualidade; a igualdade, na qual
todas as pessoas devem ter direito ao mesmo tipo de atendimento em saude sem
que haja preconceito de raga, género, condigdo social, dentre outros; equidade,
nesse principio a rede de servigo de saude deve estar atenta para diferencas
existentes, objetivando ajustar suas agdes de acordo com a realidade e
particularidade de cada parcela da populagao; e a resolubilidade dos servigos, onde
o sistema deve ser competente para resolver os problemas de saude da populagao.

Conforme indica, Menicucci (2006, p. 59):

As inovagbes no campo da saude trazidas pela Constituicdo de 1988
permitem identificar uma ruptura com os principios que deram sustentagao
as politicas que tinham caracterizado a trajetdria brasileira até entéo,
particularmente ao consagrar o direito a saude e garantir o acesso
universal, igualitario e gratuito as agoes e servigos de saude, definindo um
novo modelo organizacional para o setor.

De acordo com Rodrigues Neto (1997, p. 11), a saude deve ser compreendida

como resultado das formas de organizagao social de producgao, ou seja:

Pelo acesso das pessoas ao emprego, com salario justo, habitacdo e
saneamento, do meio ambiente, ao transporte adequado, a uma boa
alimentagdo, a cultura e ao lazer, além evidentemente do acesso a um
sistema digno, de qualidade e que resolva os problemas de atendimento as
pessoas quando necessitarem.

Em outras palavras, Rodrigues Neto (1997), diz que a saude nao é obtida
apenas com assisténcia médica, mas sim mediante condigdes objetivas de
sobrevivéncia, com a garantia do direito ao emprego, a habitagdo, a alimentagao,
entre tantas outras.

No ano de 2003, durante a 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), foi

discutida a necessidade de elaboracdo de uma politica de informagao, comunicacao
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e informatica para o SUS, consideradas componentes essenciais para se alcancar a
equidade, qualidade e humanizagao dos servicos de saude e fortalecer o controle
social do ambito do SUS, segundo consta no texto base da 122 CNS
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2003).

Apo6s a implantagdo do SUS, os sistemas de informagao em saude brasileiros
expandiram-se. Estes sistemas permitem a democratizacdo no acesso as
informacdes referentes nao s6 a saude, mas também ao controle social. Atualmente,
vem crescendo a divulgacdo de informagdes referentes a dados de doengas,
resultados de pesquisas em saude, diagnosticos, taxas de mortalidade, epidemias,
surtos, o que é reflexo da expansédo da informagdo em saude. O intuito é que o
acesso a esta informacéao seja acessivel e de facil entendimento a toda populagao (o
que talvez venha a se caracterizar como um desafio para o SUS). Pode-se
considerar que a informagcdo em saude atingira verdadeira eficaz em seu objetivo
quando o resultado de suas pesquisas poderem ser socializadas nos diversos meios
de comunicagao, sendo repassada de forma que alcance o entendimento do usuario
ao especialista.

A Pesquisa em Saude é entendida como um conjunto de producdo de
conhecimentos, tecnologias e inovagdes que tém como objetivo principal a melhoria
da saude da populagédo, componente sine qua non para a produgao da qualidade de
vida das pessoas. Para que isso ocorra de fato € necessario que a pesquisa em
saude consiga superar a perspectiva disciplinar e caminhe para a perspectiva de
identificar objetos de intervengédo que possam atingir o objetivo principal da Pesquisa
em Saude.

Segundo Oliveira (2006, p. 27):

[...] hoje a pratica dos conselhos de saude, em nivel municipal, merece uma
avaliagdo mais critica e capaz de apontar os desafios e as contradigdes em

relacdo ao controle publico e a participagdo popular no Sistema Unico de
Saude, tendo como enfoque a questdo da comunicagéo social.

A cidade do Recife possui uma populagao estimada em 1.617.183 habitantes
e uma area territorial de 218,435 km?, segundo dados do IBGE (2015).

O municipio é a capital nordestina que apresenta o melhor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH-M), segundo dados da Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) de 2010, figurando como a capital mais alfabetizada, com a

menor incidéncia de pobreza e a com a maior renda média domiciliar mensal do
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Nordeste do pais (NACOES UNIDAS, 2010).

Em relacdo a mortalidade infantil, Recife apresentou um decréscimo de 15,4%
no periodo de 2006 a 2013. J4 em relacdo a mortalidade materna, a taxa foi de 62,4
para 100 mil nascidos vivo em 2013, segundo dados da Secretaria de Saude do
Recife.

De uma forma geral, as maiores causas de mortalidades no municipio sao:
doencas do aparelho circulatorio; neoplasias (mama e prostata) e causas externas
(homicidios, acidentes automobilisticos e suicidios) (RECIFE, 2014).

A Secretaria de Saude do Recife (SESAU Recife) é responsavel pela
elaboracdo e implantagcdo de politicas, programas e projetos cujo objetivo € a
promogao, protecao e recuperagao da saude da populagdo. A SESAU Recife realiza
a articulagao e o planejamento de agdes desenvolvidas em toda rede municipal de
saude. Sua estrutura organizacional é composta pelas Secretarias Executivas de
Coordenacao Geral, Gestao do Trabalho e Educacao na Saude, Atencdo a Saude,
Vigilancia a Saude e Administragdo e Finangas, que tém o objetivo de formatar e
executar as atividades preconizadas pelo SUS.

Na estrutura da SESAU existe a Secretaria Executiva de Gestédo do Trabalho
e Educacdo na Saude (SEGTES), responsavel por desenvolver politicas e
programas cujo objetivo € garantir o acesso universal e igualitario as acdes e
servicos de saude, colocando a gestdo do trabalho e da educacdo como
responsaveis pela qualificacdo dos trabalhadores e pela organizacao do trabalho em
saude.

A SEGTES é composta pela Unidade de Formacido e Educacido na Saude
(UFES), que é responsavel pela Divisdo de Educacdo na Saude (DES). A DES
possui dois setores: o Setor de Educacdo Permanente (SEP) (responsavel pela
qualificagdo dos servidores) e o Setor de Projeto de Pesquisa e Extensao (SPPE),
que é responsavel por receber todas as pesquisas realizadas dentro da Secretaria
de Saude do Recife.

Por ano, o SPPE recebe cerca de 200 (duzentos) projetos de pesquisas em
diferentes niveis de formacdo e areas tematicas, produzindo conhecimentos que
podem ser utilizados para auxiliar na tomada de decisdo da gestdo em saude.

Diante deste vasto universo de pesquisas realizadas dentro da SESAU
Recife, o intuito deste plano de intervencgao € investir na reestruturagcéo do Setor de

Projetos de Pesquisa e Extens&do, para que o mesmo se torne um importante



14

colaborador para o fortalecimento da politica de saude do municipio (através das
pesquisas realizadas).

A implantacao deste projeto de intervencdao justifica-se diante da necessidade
de reestruturar o Setor de Projeto de Pesquisa. Como ja foi dito, o setor recebe uma
média de 200 projetos por ano, porém, os resultados destas pesquisas ndo estavam
sendo devidamente utilizados, tornando-se apenas parte de um arquivo morto.

Através das agbes propostas e realizadas por este plano de intervengao,
espera-se que o conhecimento produzido pelos pesquisadores, auxilie nas tomadas
de decisdes referentes a produgdo do cuidado e da gestdo dos processos
formativos, voltados para a educacao permanente e a formagao profissional, na area
da saude.

Com a reestruturagcdo do Setor de Projeto de Pesquisa e Extensdo, sera
possivel avangar o debate sobre a pesquisa dentro do municipio, utilizando-se da
colaboracdo dos resultados apresentados pelos pesquisadores para que seja
possivel um olhar mais amplo para as principais necessidades de saude da

populagao recifense.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Informagao em Saude

A informagdo em Saude esta ligada a pesquisa em saude e vem cada vez
mais se tornando um componente fundamental na criacdo de politicas publicas e
trazendo grandes beneficios ao setor saude. De acordo com o dicionario, o termo
‘informacao” significa ato de informar; informe; comunicacédo; noticia (ROCHA,
2001). O termo também pode ser considerado como a comunicagao ou recepgao de
um acontecimento ou juizo; o acontecimento obtido por meio de investigagdo ou
instrucdo; e o conjunto de atividades que tém por objetivo a coleta, o tratamento e a
difusdo de noticias para o grande publico (HOUAISS, 2008).

O aumento de registros informacionais trouxe a reflexdo acerca da distingéao
entre dados e informacdes, como por exemplo, a importancia de facilitar o acesso a
informacdo. Ainda em relacao a diferenca entre informacéo e dados, pode-se dizer
que a informagao pode ser um simples dado para alguém. Ja os dados sdo a
matéria prima da informag¢do. Dados brutos podem ser informacdo, mas nao
necessariamente. Para que os dados sejam informagdes, devem estar imbuidos de
forma e de significados, por exemplo: um estudo acerca da gravidez na
adolescéncia, as datas de nascimento e parto mostram a incidéncia crescente ou
nao da ocorréncia, e levam a compreensao mais ampla da problematica. Existe
também a diferenca entre informacao e conhecimento, sendo a primeira a matéria
prima do segundo. A informacgéo é capaz de construir o conhecimento ou nao, da
mesma forma que ocorre com os dados em relacdo a informacao. A informagao
pode agir como formadora de novos conhecimentos, apenas uma agao que se
caracterize como agente modificado pode confirmar a produ¢do do conhecimento
(TARGINO, 2009).

Desde a antiguidade, o ser humano apresentava a necessidade de
informacdes acerca da sua saude e das pessoas que o cercava. Diante disto, a
Informagao em Saude pode ser vista como um composto de transmissao e recepgao
de acontecimentos relacionados ao cuidado em saude.

A exploséao informacional é iniciada durante o século XV, com a escrita e a
imprensa, fazendo com que a informagcdo dos conhecimentos comece a ser

popularizada, mas é a partir do século XIX, periodo onde se torna mais intenso os
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estudos epidemioldgicos, que a necessidade da comunicagdo em saude faz com
que se alavanque as questdes acerca da informacdo em saude. O final do século
XIX e inicio do século XX é considerado o ponto inicial da geracado da Informacéao
em Saude (ROSEN, 1994).

Com o passar do tempo, muitos desdobramentos foram ocorrendo dentro da
Informacdo em Saude, trazendo o surgimento de subareas diversificadas que
abrangiam n&o s as questdes populacionais, mas também incluia os gestores da
area da saude, tais como: Perfil da populagdo (buscando os motivos de
adoecimentos e mortes); servigos prestados; materiais e medicamentos consumidos;
forcas de trabalho envolvidas. O intuito destas pesquisas era conhecer as
necessidades da populagao assistida a fim de planejar, controlar e avaliar as agoes
e servigos de satde (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO,
2005).

Durante o século XVII, na Alemanha, ocorreu o surgimento da “topografia
politica ou uma descricdo das condigdes atuais do pais”, proposta pelo matematico e
filésofo Leibniz. Esta topografia deveria conter:

a) O numero de cidades e de aldeias;

b) Populacédo total e a area do pais em acres;

c) Quantitativo de soldados, mercadores, artesdo e diaristas;
d) Informacdes sobre as relacdes entre os oficios exercidos;

e) Quantitativo de mortes e suas causas (ROSEN, 1980).

Foi a partir de agbes como estas que surgiram os inqueéritos de morbidade e
as estatisticas dos servicos de saude. O campo da vigilancia epidemiolégica teve
importantes influéncias do médico sanitarista inglés William Farr, responsavel por
realizar atividades de coleta, analise e processamento de dados, divulgando seus
resultados para as autoridades sanitarias.

Durante o século XIX, a colera marcou profundamente a histéria da
humanidade, infestando e infectando populagdes em varios continentes. No que diz
respeito a este assunto, € possivel verificar o uso da Informagcdo em Saude
existentes nos estudos sobre a cdlera realizados por um dos mais influentes
sanitaristas e médico inglés John Snow. Através da aprovacdo de suas
recomendacgdes sanitarias preventivas, a colera foi eliminada da totalidade das
comunidades inglesas (SANTOS, 1994).
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No século XX, o desenvolvimento das ciéncias da computag¢ao foi um grande
aliado da saude, tendo na informatica um instrumento essencial e multiplicador das
metodologias e estatisticas relacionados a informacédo em saude. Através do avango
tecnologico, surgiram tais avangos para a saude:

a) Tornou os bancos de dados em saude mais acessiveis;

b) O surgimento da informética médica;

c) A criacdo de prontuérios eletrdnicos;

d) Incremento de investigacdes cientificas;

e) Industrializacdo crescente;

f) Exploracao espacial;

g) Aumento do numero de pesquisadores;

h) Acentuacéo das especializacfes;

i) Possibilidade de impresséao rapida;

j) Produtividade média por pesquisadores estimada pelas agéncias de fomento

a pesquisa em quatro artigos por ano;

k) O impulso de novas tecnologias.
Sobre o avango tecnolégico, Branco (2006, p. 197) diz:

[...] o desenvolvimento tecnoldgico trouxe novas e interessantes alternativas
técnicas e tecnoldgicas, como a Internet, com grande potencial de utilizagao
e contribuicdo para o aperfeigopamento da gestdo do sistema de saude,
inclusive no campo da informacgao.

No Brasil, a partir das duas ultimas décadas do século XX, os sistemas
informacionais conquistaram espaco, gragas ao avancgo das atividades setoriais,
como a vigilancia epidemiolégica, por exemplo.

As Politicas de Saude no Brasil surgiram no inicio do século XIX, quando o
Estado passou a intervir no controle de doengas epidémicas e no ambiente urbano.
Durante o periodo da Primeira Republica (1889 a 1930) o Estado era o responsavel
por combater as epidemias através de campanhas sanitarias (BRANCO, 2006).

Em 1930 foi criado o Ministério da Educacdo e Saude. J& em 1953, este
Ministério foi dividido em dois: O Ministério da Educacao e Cultura; e o Ministério da
Saude (MS). Com a criagdo de um Ministério exclusivo para a saude, foram
estruturadas atividades de estatisticas e informagdes especificas a saude. Criou-se

entdo o Servico de Estatistica da Saude, cujo objetivo era realizar levantamentos
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acerca de dados referentes as atividades médico-sanitarias, divulgando seus
resultados em publicagdes proprias, ou através do IBGE (BRASIL, 1953).

A partir deste periodo, a Informagdo em Saude passou a ser vista como
sinbnimo de estatistica médico-sanitarias, tendo seus resultados ligado a solugao de
inumeros problemas de cunho administrativo.

Durante a década de 70, os indicadores de saude da populagdo eram
analisados através de métodos indiretos, feitos a partir de pesquisas amostrais, ou a
partir de dados censitarios, gerados por 6rgaos ndo especializados, como por
exemplo, o IBGE. No final da década de 70 e inicio da década de 80, os sistemas de
informagédo em saude eram reflexo da atuacao centralizadora do Estado, ja que seu
gerenciamento era situado na esfera federal (TARGINO, 2009).

Em 1970 foi criada a Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica da
Saude, cujos objetivos eram:

Estabelecer normas e padrfes bioestatisticos;

Levantar, interpretar e divulgar estatisticas médico-sanitarias;

Efetuar e colaborar em estudos e pesquisas de interesse do Ministério
da Saude;

4. Efetuar estudos epidemioldgicos de doengas endémicas e de surtos

epidémicos, e de fatores que possam perturbar a saudde. (BRASIL,
1970).

wnN e

Segundo Branco (2006), a politica de informagcdo em saude existente no
Brasil durante a década de 60 e 70 tinha um carater prescritivo e normativo. Neste
periodo a politica de informagdao exercida pelo Ministério da Saude restringia a
participacao de outros atores.

A expansdo dos sistemas de controle de mortalidade, morbidade e nascidos
vivos expandiram-se durante os anos 80 e 90, através dos registros de informacgdes
municipais. O problema destes registros, segundo Targino (2009), era que
apresentavam muitas falhas em sua cobertura, principalmente nos estados do
Nordeste e Norte, 0 que impossibilitava tragcar mecanismos de gerenciamento reais
em saude para as questdes mais basicas, como natalidade, migracbes e
mortalidade.

O cenario da saude, durante a década de 90, foi bastante modificado devido a
implantacdo do SUS, pois foi possivel estabelecer uma relacdo de forgas mais
igualitarias no campo da saude.

Segundo Almeida e Alencar (2000), durante a década de 90, o Ministério da
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Saude, junto com a Associacao Brasileira de Pés Graduagdo em Saude Coletiva,
implementou ag¢des mais consolidadas dos sistemas nacionais de informagéo em
saude, atraveés de diagnosticos dos sistemas com amplitude nacional.

Neste periodo, ampliou-se a participagao dos demais atores no debate sobre
a importancia da informagéo para auxiliar no processo de reforma do setor saude.
Estados e Municipios assumiram a condi¢cdo de entes gestores autbnomos.

A partir da segunda metade dos anos 90, o Brasil passou a proporcionar um
campo fértii para a informacdo em saude, resultado do contexto politico,
institucional, social e tecnolégico dos novos tempos. Em 1996, o MS e a
Organizagdo Pan-Americana de Saude, instituiram a Rede Integrada de Informagao
para Saude, que consolidou-se como férum técnico para as diferentes agéncias
produtoras de informagdes de saude para os usuarios (BRASIL, 2007).

No campo politico, a consolidacdo da democracia e a criacdo de espacos
para a participacdo e controle social (a exemplo dos conselhos de saude),
permitiram a participacdo dos demais atores, fazendo com que a discussédo acerca
da saude se tornasse mais ampla.

Sobre o cenario da informagédo em saude nos anos 90, Branco (2006, p. 197)
expode que:

Na esfera institucional, a “complexificagao” de fungdes e atividades, nos trés
ambitos de governo, tornou cada vez mais evidente a importancia da
informagdo como recurso estratégico tanto para a atuagao técnica quanto
para a atuagéo politica e social. No campo econémico, a maior estabilidade
politica e econbmica vivida pelo pais favoreceu o planejamento e a
execucao de acdes de maior alcance e mais longo prazo, processos para 0s
quais a informagdo é fundamental. Simultaneamente, intensificou-se a
cobranga por parte por parte da sociedade quanto a melhoria da qualidade
dos servigos de saude e a modernizagao do setor.

Neste periodo, surgiram importantes iniciativas que privilegiaram o enfoque
de rede em substituicdo ao modelo sistémico de gestdo da informagéo. Os maiores
exemplos destas iniciativas sao:

a) Rede Nacional de Informacfes de Saude — RNIS: tem 0 objetivo de integrar e
disseminar as informagfes de saude no pais. O RNIS contém informacdes de
todos os municipios brasileiros, facilitando o acesso e o intercambio das

informagdes em saude;

b) Rede Interagencial de Informacdes para a Saude — RIPSA: foi formalizada em

1996, por Portaria Ministerial e por acordo de cooperagcdo com a Organizacao
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Pan-Americana da Saude. A Ripsa tem como objetivo disponibilizar dados
bésicos, indicadores e andlises sobre as condicdes de saude, visando
aperfeicoar a capacidade de formulacdo, gestdo e avaliacdo de politicas e

acOes publicas pertinentes.

c) Cartdo SUS - O Cartdo Nacional de Saude tem por objetivo organizar o
sistema de saude. O documento possibilita a identificacdo dos pacientes,
torna mais rapida a marcacdo de procedimentos e melhora 0 acesso aos

medicamentos fornecidos pela rede (BRASIL, 2013).

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
surgiu em 1991 com a criagdo da Fundagéao Nacional de Saude (FUNASA), através
do Decreto 100 de 16.04.1991, publicado no Diario Oficial da Unido (D.O.U.) de
17.04.1991 e retificado conforme publicado no D.O.U. de 19.04.1991 (BRASIL,
2015). Em termos gerais, o DATASUS assume o papel de coletar, processar,
armazenar e divulgar as informagdes sobre a saude. As informagdes contidas no
DATASUS séao divididas em sete blocos:

1) Indicadores de Saude;

2) Assisténcia a Saude;

3) Rede Assistencial,

4) Morbidade e informacdes hospitalares;

5) Estatisticas vitais: mortalidade e nascidos vivos;
6) Recursos financeiros;

7) InformacgBes demograficas e socioecondmicas.

A missdo do DATASUS é prover os 6rgaos do SUS de sistemas de
informacédo e suporte de informatica necessarios ao processo de planejamento,
operacgao e controle do SUS, através da manutencao de bases de dados nacionais,
apoio e consultoria na implantacdo de sistemas e coordenacido das atividades de
informatica inerentes ao funcionamento integrado dos mesmos (BRASIL, 2015).

Atualmente existem importantes bancos de dados especializados na saude,
s&o eles:

a) Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM: foi criado em 1975 com o

objetivo de regular os dados sobre mortalidade no Brasil, de forma confiavel e

abrangente. Através das informacfes obtidas pelo SIM, é possivel analisar
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situacbes, planejar e avaliar as acfes e programas na &rea. Sua
operacionalizacdo se da através do preenchimento da Declaracdo de Obito,
sob o encargo das Secretarias Estaduais de Saude;

b) Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC: tem por objetivo
levantar informacBes sobre os nascimentos ocorridos em todo territorio
nacional. Sua fonte de dados sao as Declara¢cdes de Nascidos Vivos — DNV,
padronizadas pelo Ministério da Saude, com variaveis que levantam
informacdes sobre a duracdo da gestacédo, peso do recém-nascido, idade da
mae, local da ocorréncia e o tipo de parto, por exemplo;

c) Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacbes — SINAN: é o responséavel
por coletar, transmitir e divulgar dados sobre surtos, epidemias e notificacdes
de doencas. Nele estdo incluidas informacgdes importantes sobre a saude de
cada regido do pais. O SINAN permite a realizacdo de diagnésticos dindmicos
da ocorréncia de algum evento na populacdo, podendo fornecer dados que
auxiliem na descoberta das causas dos agravos de notificacdes compulsoérias,
além de informar os riscos aos quais a populacdo esta vulneravel, auxiliando
na identificacdo da realidade epidemiolégica de uma determinada éarea,;

d) Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH-SUS: reune informacdes
qgue viabilizam o pagamento dos servicos hospitalares prestados pelo SUS.
Ele também relne informacfes como: recursos destinados a cada hospital da
rede SUS; as causas mais frequentes que levam a internacfes; quais 0s
procedimentos mais realizados; total de leitos disponiveis para cada
especialidade e tempo médio de internacdes hospitalares;

Em relagdo aos dados ambulatoriais, tem-se:
a) Banco de Dados Nacional de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIASUS);
b) Sistema de Gerenciamento de Unidade Ambulatorial Especializada (SIGAE);

c) Gerenciador de Informagdes Locais (GIL).

O SIASUS oferece aos gestores estaduais e municipais de saude,
instrumentos para a operacionalizacdo das funcdes de cadastramento, controle
orgamentario, controle e calculo da producdo e para a geragao de informagdes
necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (BRASIL, 2008).

A disseminacéo de sistemas de informagdo em saude no Brasil é resultado

dos esforgos dos profissionais envolvidos com a saude publica e epidemiolégica, ja
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que estes estudam a relagdo dos determinantes e distribuicdes das doencas nos
conjuntos populacionais. A epidemiologia favorece o reconhecimento dos problemas
de saude das regides, buscando solugdes. Todos os dados que compdem um
quadro epidemioldgico correspondem a coeficientes e indices (MASCARENHAS,
2004).

Para o Setor Saude, a informacédo € considerada um redutor de problemas,
detectando os pontos que necessitam de maior prioridade. Para tanto, € necessario
um planejamento responsavel somado a agbes que levem a realizagdao de
transformacdes necessarias, de acordo com a realidade.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Sistema de Informagao
em Saude (SIS) é um mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissao
da informacdo que sera utilizada no planejamento de acbes para a saude. No
modelo de assisténcia a saude que esta instaurado no Brasil, a existéncia de um
sistema onde os dados possam ser analisados no proprio municipio e que possibilite
o planejamento de ag¢des que tragam a melhoria social é algo imprescindivel
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Infelizmente, apesar da relevancia dos dados gerados pelos sistemas de
informacdo em Saude, nota-se que sdo pouco utilizados no processo de controle
politico. Alguns fatores justificam a n&o utilizagédo plena:

1) Pouco conhecimento dos bancos de dados nacionais, estaduais e municipais
existentes;

2) Complexidade dos dados existentes e da estrutura dos bancos;

3) Poucos recursos humanos qualificados para atuarem no SIS;

4) Falta de padronizacdo nos procedimentos de obtencao, analise e divulgacéo
das informacgoes;

5) A qualidade obtida na coleta dos dados varia de acordo com cada area
geogréafica,

6) Dificuldade no acesso a informacao.

Porém, como ja foi dito, o Brasil vem avangando no que diz respeito ao
acesso as informagdes e as possibilidades de analise dos principais sistemas de
informagdo em saude existentes, gracas a participagdo direta dos Estados e
Municipios, fazendo com que a andlise dos dados seja realizada em tempo

oportuno, permitindo uma analise mais sucinta de todo territério nacional.
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2.2 Pesquisa em Saude

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (1946), a saude é “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social € ndo meramente a auséncia de doenga”.
O que reforga a ideia de que saude € um conjunto de fatores internos e externos que
interagem entre si. A questdo da saude e da boa qualidade de vida vem sendo cada
vez mais determinantes capazes de modificar, inclusive, quadros politicos.

A saude e o desenvolvimento estdo interligados, sendo praticamente
impossivel desassocia-los. Um individuo saudavel apresenta melhor rendimento
profissional, educacional e social. Os investimentos em saude sdo o0s que mais
trazem retorno ao governo, sendo um componente essencial no combate a pobreza
e na reducdo das desigualdades sociais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2001).

O fato é que os determinantes da saude nao estdo inseridos apenas no setor
saude, e sim em um amplo conjunto de fatores que ultrapassam os limites da
criagcdo de conhecimentos e tecnologias que visem o trato exclusivo da doenca.
Logo, a responsabilidade com a saude n&do se encontra unica e exclusivamente nas
maos de quem atua no setor saude, sendo dividia esta responsabilidade entre todas
as politicas de governo.

A pesquisa é para a saude uma forma de impulsao, que permite a formagao
de novos conhecimentos e o aperfeicoamento do que ja existe. Paises que possuem
a cultura de investir em saude, ciéncia e tecnologia sdo os que mais avangam no
campo da saude e, consequentemente, geram desenvolvimento econdmico.

Esta area do conhecimento esta sempre se renovando, sendo atemporal e
renova-se a cada nova descoberta, ou seja, um novo dado é capaz de modificar (e
até mesmo fazer cair por terra), informagdes e conhecimentos ja existentes.

Durante a década de 90, o papel da pesquisa em saude intensificou-se,
ganhando notoriedade dentro dos debates internacionais sobre saude. O Council on
Health Research for Development (COHRED) e o Global Forum for Health
Research, foram as principais organiza¢des internacionais que, nesta época,
buscaram fortalecer a pesquisa em saude dentro das agendas nacionais, regionais e
global, com o intuito de promover o desenvolvimento e reduzir as iniquidades na
saude (BRASIL, 2007).

O Brasil € um ator que vem buscando seu espacgo dentro desta tematica. Com
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0 objetivo de propor solu¢des para questdes ligadas a problemas de saude, ndo s6
da populagdo como também do proprio SUS, o Ministério da Saude promoveu a
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude (PNCTIS) e a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), ambas aprovados na 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, no ano de 2004.

A PNCTIS visa o fortalecimento a producao e a difusdo de conhecimentos da
area para que haja uma maior articulagdo entre as acdes de fomento cientifico-
tecnolégico e a politica de saude. Segundo o Ministério da Saude, as principais
estratégias da PNCTIS sao:

a) sustentacdo e fortalecimento do esforgco nacional em ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude;

b) criacdo do sistema nacional de inovacdo em saude;

c) construcdo da agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude;

d) criacdo de mecanismos para superagao das desigualdades regionais;

e) aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado e criagcdo de rede
nacional de avaliacéo tecnoldgica;

f) difusdo dos avancos cientificos e tecnolégicos;

g) formacdo, capacitacdo e absorgcéo de recursos humanos no sistema nacional
de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude, incentivando a producdo
cientifica e tecnolégica em todas as regides do Pais, considerando as
caracteristicas e as questdes culturais regionais;

h) participagéo e fortalecimento do controle social (BRASIL, 2008).

Ja a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude tem como
pressuposto “respeitar as necessidades nacionais e regionais de saude e aumentar
a indugao seletiva para a produgédo de conhecimentos...”, sendo constituida como o
primeiro exercicio de definicdo de prioridades de pesquisa em saude realizada no
Brasil (AKERMAN; FISCHER, 2014).

A ANPPS é composta por 24 subagendas de pesquisa em saude. Sdo elas: a
saude dos povos indigenas, a saude mental; a violéncia, acidentes e traumas; saude
da populagdo negra; doengas nao transmissiveis; saude do idoso; saude da crianca
e do adolescente; saude da mulher; saude dos portadores de necessidades
especiais; alimentacdo e nutricdo; bioética e ética na pesquisa; pesquisa clinica;

complexo produtivo da saude; avaliagdo de tecnologias e economia da saude;
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epidemiologia; demografia e saude; saude bucal, promogédo da saude; doencgas
transmissiveis; comunicacdo e informagdo em saude; gestdo do trabalho e
educacado em saude; sistemas e politicas de saude; saude, ambiente, trabalho e
biosseguranca e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2008).

De fato, muitas doencgas e mortes poderiam ser evitadas se os conhecimentos
em saude fossem desenvolvidos e devidamente aplicados. A melhoria da saude de
uma populagao deve ter como base a implantagdo de conhecimentos ja disponiveis,
porém, deve-se investir em pesquisas que busquem eliminar o espago existente
entre o saber e o fazer, ou seja, ndo s6 conhecer determinada doenga e determinar
um tratamento médico, mas sim atuar levar em consideragao os fatores externos ao
corpo humano.

As pesquisas em saude devem ser quantitativas e qualitativas, para que seja
possivel conhecer o individuo e o meio onde ele vive. Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2008), uma pesquisa deve considerar varios fatores. Dentre eles
destacamos: a investigacdo da natureza e a extensdo dos problemas de saude
subjacentes e suas causas etiolégicas; a relevancia e a capacidade de transferéncia
do conhecimento e das ferramentas desenvolvidas em qualquer lugar; a realizagéo
experimentos com adaptagdes as condigdes e contextos locais; a importancia de
monitorar e avaliar a efetividade das intervengdes e o seu grau de sucesso; além de
medir a eficiéncia e o custo-efetividade de todos os elementos no processo, etc.

Os Sistemas de Pesquisa em saude buscam desenvolver um método para
que se torne possivel o entendimento universal dos resultados e esforcos das
pesquisas. Eles influenciam no modo como a pesquisa é feita e no impacto que seus
resultados trardo para a saude.

Infelizmente, os Sistemas de Pesquisa em Saude ainda estdo em processo
de defini¢do. E valido considerar que, para seu funcionamento, é preciso contar com
diversos atores que estao além da saude. A visdo tradicional dos pesquisadores nao
enxerga a midia (que repassa os resultados e descobertas das pesquisas); a
comunidade; setores de desenvolvimento e negdcios e 0s responsaveis pelas
politicas (cuja responsabilidade € garantir a implantagdo dos servigos de saude)
como componentes do sistema de saude, para esta ala conservadora, estes atores
sao usualmente considerados ou sao considerados apenas um estagio tardio da
pesquisa (BRASIL, 2007).

E preciso avancar com mais rapidez na definicdo desses sistemas, uma vez
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que a importancia da utilizagcdo das informacdes para o fortalecimento dos sistemas
locais de saude é indiscutivel.

Irwin e Michael (2003) levantam a bandeira de que a relagcéo entre ciéncia e
politica pode ser vista através de duas perspectivas: uma tecnocratica e outra
democratica. Na primeira, o conhecimento e as decisbes devem ser tomadas com
base exclusivamente na ciéncia que, por sua vez, deve ser disponibilizada para que
seja possivel a tomada de decisbes racionais. J4 na segunda, é defendido que os
conhecimentos cientificos determinam as técnicas e os dois possuem agao direta na
vida das pessoas. Assim, a populacado tem o direito de opinar no processo decisido
politica (GURGEL, 2007, p. 65).

Segundo Hanney et al. (2003), o Setor Saude é o que mais avangou na
utilizacdo de pesquisas, em especial no nivel assistencial, mas ainda existe
resisténcia na utilizacao de dados provenientes de pesquisas das ciéncias sociais.
Ainda de acordo com o autor, a utilizacdo de pesquisas em saude na constru¢ao de
politicas para o setor pode ser verificada em trés fases: na definicdo da agenda, na
formulacao da politica e durante sua implementacéo.

As pesquisas em saude costumam apresentar dados satisfatérios: o
desenvolvimento de vacinas; criagdo e melhoria de medicamentos; diagnosticos
mais precisos e eficazes com tratamentos cada vez menos invasivos; e no
melhoramento social. Pesquisas em saude que envolvem outros setores apresentam
resultados, por exemplo, na redugcdo de acidentes no transito, no aumento da
expectativa de vida e na diminuicdo de mortalidade infantil. Pesquisas em saude
realizadas em paises em desenvolvimento acarretaram na identificacido de doencas,
no desenvolvimento dos tratamentos e na melhoria das politicas de saude. A tabela
a baixo contém exemplos de paises em desenvolvimento que, gragas as pesquisas

em saude, trouxeram beneficios a nivel global:
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Quadro 1 — Paises em desenvolvimento e suas contribui¢des para a saude
Paises Contribuicdes

Brasil Descoberta da Doenga de Chagas: Em 1909, Carlos Chagas descobriu a

tripanossomiase americana (Doenga de Chagas).

india Desenvolvimento da Terapia de Reidratacdo Oral — TRO: Em 1953, H. N.

Chatterjee publicou o primeiro estudo sobre TRO em humanos.

Chile Desenvolvimento do Dispositivo Intra-Uterino de cobre — DIU: Em 1969, Jaime

Zipper Abragan e Howard Tatum desenvolveram o primeiro DIU de cobre.

China Desenvolvimento da artemisina para o tratamento da malaria, em 1972.

Cuba Desenvolvimento da primeira vacina contra a meningite: Em 1991, V. G. Sierra
e H. C. Campa publicaram o primeiro teste controlado randomicamente de sua

vacina contra a meningite B.

Tailandia Construgédo da evidéncia para informar suas reformas nacionais na saude: A
pesquisa em saude e o bom gerenciamento da pesquisa tiveram um papel
central na reforma do sistema de saude tailandés. A pesquisa € um dos oito
pilares do novo sistema e é considera da central para os esforcos de

implementar, monitorar e avaliar reformas posteriores.

Sudao Alteracao do seu protocolo de tratamento da malaria: Usando a pesquisa
nacional sobre a resisténcia a cloroquina, os gestores sudaneses alteraram
seu programa nacional em 2004, passando a considerar como tratamentos de
primeira e segunda linha a terapia de combinag¢do baseada na artemisina.
Fonte: Brasil (2007).

As informacgdes apresentadas na tabela acima reforgam a tese do quanto as
pesquisas na area de saude contribuem no desenvolvimento em nivel mundial. Cuba
e india sd0 paises que ja veem investindo substancialmente na pesquisa em saude
ha muitos anos. Ja o Brasil, Chile, China e Tailandia veem seguindo os passos do
Chile, estando cada vez mais empenhados em promover pesquisas em saude.

Segundo Gurgel (2007, p. 65):

No mundo atual cada vez mais o conhecimento técnico-cientifico tem sido
considerado um recurso importante para toda a atividade humana, e em se
tratando da politica, ela assume papel fundamental para a o melhor

funcionamento do Estado de modo racional, condigdo essencial para uma
ordem democratica.

No que se refere a “finalidade das pesquisas”, Gil (1999, p. 42) a divide em
pura e aplicada, sendo a primeira a que “[...] busca o progresso da ciéncia, procura
desenvolver os conhecimentos cientificos sem a preocupacao direta com suas

aplicacbes e consequéncias praticas”; e a segunda “tem como caracteristica
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fundamental o interesse na aplicacdo, utilizacdo e consequéncias praticas dos
conhecimentos”.

De acordo com Backer (1991), a utilizagdo do conhecimento abrange a
realizagdo de estudos e pesquisas académicas, onde sao realizadas intervengdes
com o intuito de que sua utilizagcdo auxilie na solugcéo de problemas. Para o autor, a
pesquisa em saude permite:

a) Disseminacao da Informacé&o e Utilizacdo para que se possa disponibilizar a
informacé&o para a sociedade;

b) Uso da pesquisa com fins de inovacdes cientificas;

c) Difusado da inovagao, com o objetivo de atingir a mudanca de comportamento
individual;

d) Sociologia do conhecimento, referindo-se ao estudo acerca das trocas de
conhecimentos entre os grupos sociais;

e) Mudancgas organizacionais (devido ao processo de aprendizagem adquirido);

f) Formulacdo e implantacdo de politicas;

g) Comunicacdo de massa e interpessoal, onde a informacéo é divulgada para

que possa atingir o individuo e a sociedade.

Apesar de todas as possibilidades, o campo da pesquisa cientifica encontra
barreiras que dificultam sua plena utilizacdo na formulacédo de politicas. De acordo
com Nutley, Walter e Davies (2003), esta barreira se da pelo fato de que
pesquisadores e técnicos “pertencem a duas comunidades distintas”, atuando em
diferentes areas, falando linguagens diferentes, além das divergéncias de
interesses.

Por outro lado, a prépria produgdao de pesquisa apresenta dificuldades que
acabam prejudicando-a. Segundo Weiss e Bucuvalas (1980), os entraves
encontrados por pesquisadores e instituicoes de pesquisa sio:

a) A falta de interesse dos pesquisadores por questdes que séo relevantes para
os criadores de politicas e gerentes de programas. Geralmente as pesquisas
séo feitas com base em assuntos relevantes as suas disciplinas e institui¢oes;

b) A diferenga entre a formulagdo dos problemas para pesquisa e para questdes
politicas (na pesquisa, os problemas sido ajustados de acordo com as

necessidades do pesquisador e ndo dos formuladores);
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c) Muitas vezes, os problemas politicos requerem acbes imediatas e toda
pesquisa requer tempo para ser realizada, o que faz com que haja um
desencontro entre a necessidade e os resultados da pesquisa;

d) Os conceitos utilizados pelos pesquisadores, na maioria das vezes, ndo sao
de conhecimento dos formuladores de politicas;

e) Em alguns casos, as pesquisas podem apresentar dados inconclusivos ou
pouco claros, o que nao se traduz em uma informagao concreta, dificultando a
acgao das politicas;

f) Diferentes pesquisas sobre 0 mesmo assunto podem apresentar resultados
diferentes.

Apesar destes entraves, o fato € que o investimento em saude contribui para
o preenchimento de lacunas, fazendo com que exista uma interagéo entre o0 mundo
académico e as questbes de saude da populagcdo. Através do conhecimento
adquirido, é possivel criar e aprimorar procedimentos, técnicas, ferramentas, além
de fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas e no
aprimoramento do SUS.

Sao entraves que trazem dificuldades para a utilizacdo das informagdes de
forma mais eficiente pelos tomadores de decisao, que além de precisarem de acoes
imediatas, ndo havendo tempo para aguardar o resultado das pesquisas, fazendo
com que os resultados de um estudo ndo sejam mais de interesse para os
problemas que ja foram resolvidos (GURGEL, 2007).

Destarte, apesar destes entraves, o fato € que o investimento em pesquisas
na area da saude contribui para o preenchimento de lacunas, fazendo com que
exista uma interacdo entre o mundo académico e as questbes de saude da
populacdo. Através do conhecimento adquirido, é possivel criar e aprimorar
procedimentos, técnicas, ferramentas, além de fornecer subsidios para o

desenvolvimento de politicas publicas e no aprimoramento do SUS.

2.3 A importancia da Pesquisa em Saude para o SUS

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude define a
Pesquisa em Saude como um conjunto de conhecimentos, tecnologias e inovagdes
que buscam fornecer meios de melhorar a saude da populacdo. Para tanto, a

pesquisa em saude deve ultrapassar a perspectiva disciplinar e abranger setores em
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suas totalidades, tais como: pesquisas clinicas, biomédicas, saude publica, areas de
ciéncias humanas, sociais, exatas e da terra, enfim, a pesquisa em saude deve
considerar como objeto de estudo tudo o que seja componente atuante da vida
humana (VASCONCELLOS, 2007).

No ambito do SUS, a pesquisa em saude € de responsabilidade da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude. Suas ac¢des
sdo realizadas pelos Departamentos de Ciéncia e Tecnologia e do Complexo
Industrial e Inovacdo em Saude.

Para a implantagdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa, o
Ministério da Saude precisou firmar convénios técnico-operacionais junto as
agéncias de fomento ligadas ao Ministério de Ciéncia e Tecnologia; as fundacdes de
amparo as pesquisas estaduais e com as secretarias estaduais de saude. Estes
convénios permitem que seja repassado anualmente o orgamento para financiar
estudos e projetos, e para a contratacdo das esquipes que irdo realizar as
pesquisas.

No ano de 2001, foi criado o Fundo Setorial de Saude (CT-Saude), através da
Lei n® 10.332 de 19 de dezembro do mesmo ano, tido como um novo instrumento
para auxiliar a elaboragao de pesquisas na area da saude. O Fundo é responsavel
por subsidiar o Programa de Fomento a Pesquisa em Saude e suas prioridades sdo:

1) Capacitagcao tecnoldgica e inovacdo tecnolégica nas areas de interesse do

SUS;

2) Difuséo e incorporagédo de novas tecnologias visando ampliacdo do acesso

aos bens e servicos em saude, tendo como base a equidade, integralidade e

a elevacdao dos atuais patamares de qualidade.

Segundo Roitman (2008), a implantagao do CT-Saude para o SUS contribui,
dentre outras coisas, para a melhoria da qualidade dos servicos de saude ofertados
a populagao brasileira, estimulou a atualizagéo tecnoldgica da industria brasileira de
bens e servigos de saude, além de estimular a formagao e capacitacdo de Recursos
Humanos para a Pesquisa em Saude, ampliando e difundindo o conhecimento
cientifico e tecnolégico para a produgao e qualificagdo das politicas para o SUS.

Ja em fevereiro de 2002, foi langado o Decreto n°® 4.143, que regulamentou a
Lei n® 10.332, em relacdo ao que se referia ao mecanismo de financiamento para o

Programa de Fomento a Pesquisa em Saude, estabelecendo que os recursos para
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pesquisas e desenvolvimentos sejam incorporados ao Fundo Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FNDCT). (BRASIL, 2002)

Em 2004, 0 Ministério da Saude criou o Programa Pesquisa para o SUS:
gestdao compartilhada em Saude (PPSUS), cujo objetivo € o desenvolvimento de
atividades de fomento descentralizado a pesquisa nos 27 estados da federacao,
além de contribuir para o incremento cientifico e tecnolégico da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE). O PPSUS contribui para que
0s principais problemas de saude da populagéo figurem entre as linhas prioritarias
de investigagdo nas pesquisas realizadas, tendo o sécio-sanitaria como o critério
norteador para a escolha dos objetivos de estudo (BRASIL, 2011).

Segundo Gurgel (2007):

A utilizagdo de pesquisas cientificas no interior do processo politico € um
tema ainda pouco estudado, com literatura cientifica ainda bastante
limitada. Isso ocorre principalmente porque as pesquisas abordando esse
campo tematico sdo, em sua maioria, desenvolvidos em paises
economicamente mais avangados e, nos paises em desenvolvimento,
estudos sistematicos relacionando o uso do conhecimento e pesquisas
cientificas no processo de tomada de decisdo politica ndo tém tido grande
énfase e ainda precisam ser mais bem explorados [...].

Para que uma pesquisa seja utilizada é necessario que a mesma esteja
relacionada a uma questao relevante a ser decidida e € preciso que: seus resultados
estejam disponivel antes das tomadas de decisbes. Devem também possuir
caracteristicas diretamente ligadas a acdo; possuir resultados bem definidos; os
formuladores conhecam seus resultados e compreendam o0s conceitos
apresentados; a pesquisa nao deve ir de encontro aos interesses da gestao; e sua
implementacgao deve estar dentro dos limites disponiveis (GURGEL, 2007).

Ainda segundo a utilizacdo das pesquisas, Weiss e Bucuvalas (1980)
ressaltam que podem ser utilizadas as que reforcem as ideias dos formuladores, as
que reduzem as incertezas, convencem ou neutralizam as criticas. As pesquisas
permitem que os pesquisadores fagcam parte do processo de tomada de decisdes.

Os resultados apresentados pelas pesquisas tem o poder de influenciar nas
decisbes das questdes em discussdo e auxiliar nas opgdes politicas que serdo
utilizadas. Também possuem o poder de orientar os formuladores das politicas a
definirem os problemas e suas possiveis solugdes (WEISS; BUCUVALAS, 1980).

E importante lembrar que varias das acdes e politicas que sdo desenvolvidas

atualmente pelo SUS foram de resultados de estudos e pesquisas realizados, onde
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se mostrou a necessidade de melhorar um servigo existente ou de criar novas
estratégias.

O Programa Nacional de Controle ao Tabagismo, por exemplo, foi criado a
partir de uma situacao social real.

Segundo a OMS, o tabagismo é a maior causa de mortes evitaveis, afetando
tanto os que fumam quanto os que convivem com os fumantes, onde as criangas
sdo as maiores vitimas. A pesquisa feita pela OMS também constatou que fumar
durante a gravidez pode trazer varios riscos ao feto e a mulher. Além disso, indicou
que as criangas fumantes passivas apresentam uma grande chance de contrair
problemas respiratorios (bronquite, pneumonia, bronquiolite) em relagdo aquelas
cujos familiares ndo fumam (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2015).

Diante dessas informagdes surgiu a necessidade de criar uma agao voltada
para o tabagismo e, desde o final da década de 1980, sob a ética da promogéo da
saude, a gestdo e governanca do controle do tabagismo no Brasil vém sendo
articulada pelo Ministério da Saude através do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
0 que inclui um conjunto de a¢des nacionais que compdem o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015).

Acdes como estas exemplificam a importancia das pesquisas nas tomadas de
decisdes dos gestores do SUS e nas estratégias a serem adotadas. As pesquisas
fazem com que as particularidades de cada grupo sejam levadas em consideragao,
nao é a toa que nos ultimos anos, foram criadas politicas nacionais de atencgao
integral aos varios grupos. Sdo exemplos: Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra; Politica de Saude LGBT; Politica de Atencdo a Saude do Homem
e Politica de Atencdo a Saude da Mulher.

As pesquisas em saude permitiram um olhar do SUS mais cuidadoso para a
populacao, fez com que a definicdo de doencga se tornasse algo mais amplo, que

abrange fatores nao so internos, mas também externos ao individuo.

2.3.1 A Pesquisa na Secretaria de Saude do Recife

Capital do Estado de Pernambuco, o municipio do Recife possui uma
populacdo estimada em 1.617.183 habitantes, segundo dados do IBGE (2015).
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Com uma érea territorial de 218,435 kmz, a cidade € a quarta capital brasileira
na hierarquia da gestdo federal, ficando atras de Brasilia, Rio de Janeiro e S&o
Paulo (IBGE, 2014), e possui a quarta concentracado urbana mais populosa do Brasil,
ap6s Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte (SAO PAULO, 2015).

O municipio € a capital nordestina que apresenta o melhor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), segundo dados da ONU de 2010, figurando como
a capital mais alfabetizada, com a menor incidéncia de pobreza e a com a maior
renda média domiciliar mensal do Nordeste do pais (PESQUISA NACIONAL POR
AMOSTRA DE DOMICILIOS, 2010). Recife € a regido metropolitana mais rica do
Norte-Nordeste e a oitava mais rica do Brasil, sendo detentora do décimo quinto
maior Produto Interno Bruto (PIB) do pais e o maior PIB per capita entre as capitais
nordestinas (IBGE, 2012).

Em relagcdo & mortalidade infantil, Recife apresentou um decréscimo de 15,4%
no periodo de 2006 a 2013. Ja em relacdo a mortalidade materna, a taxa foi de 62,4
para 100 mil nascidos vivo em 2013, segundo dados da Secretaria de Saude do
Recife. De uma forma geral, as maiores causas de mortalidades no municipio séo:
doencas do aparelho circulatério; neoplasias (mama e préstata) e causas externas
(homicidios, acidentes automobilisticos e suicidios) (RECIFE, 2014).

A Secretaria de Saude do Recife é responsavel pela elaboragdo e
implantacdo de politicas, programas e projetos que tem por objetivo a promocéao,
protecdo e recuperacdo da salde da populacdo. Gestora do Sistema Unico de
Saude na capital, a SESAU tem sob sua responsabilidade a articulacdo e o
planejamento de ac¢bes desenvolvidas na rede de policlinicas, maternidades,
unidades do Programa de Saude da Familia (PSF) e centros médicos espalhados
em oito Distritos Sanitarios (DS). Sua estrutura organizacional é composta pelas
Secretarias Executivas de Coordenacéo Geral, Gestao do Trabalho e Educacao na
Saude, Atencdo a Saude, Vigilancia a Saude e Administracdo e Financas, que tém o
objetivo de formatar e executar as atividades preconizadas pelo SUS. Segue o

organograma da SESAU Recife.
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Figura 1 — Organograma da SESAU Recife
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Fonte: Recife (2015).

A Rede de Atencdo a Saude do Recife é composta por servicos de Atencao

Basica, Atencdo Especializada, além dos servicos conveniados complementares,

sendo os servigos proprios (RECIFE, 2015):

a)
b)
c)
d)
a)

122 Unidades de Saude da Familia;

03 Upinhas 24h;

22 Unidades Basicas Tradicionais;

41 Polos de Academia da Cidade.

17 Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), 04 Albergues e 24 Residéncias
Terapéuticas;

06 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOS);
12 Policlinicas;

04 Servigos de Pronto Atendimento;

03 Maternidades;

01 Unidade Pediatrica;

01 SAMU;

01 Laboratorio Central.

A Secretaria de Saude do Recife possui 07 Secretarias Executivas, como ja

foi mostrado. Uma delas é a Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e

Educacédo na Saude.

A SEGTES desenvolve acfes para o fomento de politicas para a formacao,

educacdo permanente, valorizacdo dos trabalhadores e democratizacdo das

relagbes de trabalho no SUS, desenvolvendo politicas e programas que tem por
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objetivo assegurar o acesso universal e igualitario as acdes e servigcos de saude,
colocando a gestédo do trabalho e da educacdo como responsaveis pela qualificacéo
dos trabalhadores e pela organizacéo do trabalho em saude.

Dentro da SEGTES Recife existem duas grandes unidades: Unidade do
Trabalho na Saude e a Unidade de Formacdo e Educagdo na Saude, conforme

mostra 0 organograma abaixo:

Figura 2 — Organograma da SEGTES

Geréncia Assuntos Juridicos Geréncia Geral Divisdo de Projetos estratégicos

Unidade do Unidade de
Trabalho na Saade Fcr!nagiiia e
Educacio na Salde

Diviséo de Gestéo Divisdo de Relacdes Divisdo de Formagdo Divisdo de Educacido
de Pessoas de Trabalho Profissional na Saude

Fonte: Recife (2015).

A Unidade de Formacdo na Saude sera um dos objetos de estudo deste plano
de intervencdo. Como pode ser observado no grafico, a UFES possui duas divisdes:
Divisdo de Formacéao Profissional e a Divisdo de Educac¢éo na Saude.

A DES, por sua vez, comporta dois setores: o de Educacdo Permanente e o
de Projeto de Pesquisa e Extensao.

As acdes desenvolvidas pelo SPPE é que serdo objetos do nosso projeto de
extensao.

Esse setor € 0 responsavel por receber e encaminhar estudantes e
pesquisadores que desejem utilizar os servicos e unidades de saude do Recife como
objeto de estudo, seja para: Conclusdo de TCC, Projetos de Extenséo, Projeto PET,

Pesquisas Académicas e 0 apoio a realizacdes de pesquisas em nivel nacional.
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Para que estes pesquisadores possam realizar suas coletas de dados nos servigos
de saude do Recife, é necesséario que sigam o Fluxo para Projeto de Pesquisa, que
se divide nas seguintes etapas:

1) O pesquisador devera comparecer a SEGTES munido do Formulario de
Andlise de Pesquisa e Termo de Compromisso devidamente preenchido;

2) Enviar para o e-mail da DES uma copia do projeto de pesquisa e uma via do
Formuléario de Analise de Pesquisa e Termo de Compromisso.

O processo acima citado refere-se a primeira etapa, que é a solicitacdo da
Carta de Anuéncia para submissédo dos projetos aos comités de ética. A Secretaria
de Saude nado possui comité de ética, cada pesquisador, junto com seu orientador
fica responsavel para as submissoées.

ApOs o pesquisador realizar a primeira etapa, cabe ao SPPE:

1) Enviar os projetos e formularios via e-mail, para o servico de saude que
servira de campo para coleta de dados para que 0 mesmo emita um parecer
informando se esta de acordo ou ndo com a realizacdo da pesquisa;

2) Apos receber o parecer favoravel do servico de saude, cabe ao SPPE emitir a
Carta de Anuéncia e solicitar que o pesquisador compareca a SEGTES para
busca-la.

Nesta etapa de andlise, os servicos de salude possuem um prazo de até 15
dias para emissdo de parecer e, ap0s o de acordo, o SPPE tem até 05 dias para
emitir a Carta de Anuéncia. No total, o pesquisador tem um prazo de espera de até
20 dias.

Apbs estarem munidos da Carta de Anuéncia, os pesquisadores deverdo dar
entrada em seus respectivos comités de ética e aguardar que 0S mesmos emitam a
aprovacgao das pesquisas.

Tendo a aprovacdo do Comité de Etica, o pesquisador devera encaminhar o
parecer consubstanciado para o SPPE para que este possa emitir a Cl de
Autorizagdo para Coleta de Dados, documento que permite que o pesquisador
articule com o servigo de saude a realizagdo de sua pesquisa. Para finalizar o fluxo,
0 pesquisador devera entregar uma copia do trabalho concluido ao SPPE.

O Setor de Projeto de Pesquisa e Extensdo encaminha pesquisas a serem
realizadas em todos os servicos de saude do municipio: policlinicas, CAPS, USF,
Coordenacdo de Saude Bucal, Vigilancia Epidemiologica, enfim, para todo e

qualquer 6rgdo pertencente a SESAU.
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Com a reestruturacdo proposta por este plano de intervencédo, os resultados
destas pesquisas passardao a ser mais um auxiliar na tomada de decisdes e na
forma de se avaliar e qualificar as ofertas de cuidados de saude oferecidos a

populacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Reestruturar o Setor de Projetos de Pesquisa e Extensao da Secretaria de

Saude do Recife.

3.2 Objetivos Especificos

Requalificar/ Reorganizar Banco de Dados — através da padronizacdo das
informacdes inseridas;

Tracar perfil dos pesquisadores e projetos de pesquisa submetidos a SESAU
Recife de 2013-2014;

Revisitar as areas tematicas de pesquisa para atender as linhas de pesquisa
das principais Instituicées de Pesquisa do Estado de PE;

Revisdo dos Fluxos de Pesquisa e Documentos complementares
(Formulério, Termos, Carta de Anuéncia, Cl de Coleta);

Atualizar o espaco de divulgacédo dos fluxos de pesquisa e documentos;
Instituir espacos coletivos de compartihamento dos resultados das

pesquisas realizadas no municipio.
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4 EIXOS DE INTERVENGAO E DIRETRIZES

Os eixos de intervengao e diretrizes, seguirdo o fluxo proposto pelo Setor de

Projeto de Pesquisa e Extensao da SEGTES Recife.

a)

b)

d)

Eixo 1 — Informacdo em Saude: Produzir informativo/boletim divulgando as

principais informagdes sobre as pesquisas que vém sendo realizadas no

municipio;

Eixo 2 — Pesquisa em Saude: Identificar conjuntamente as areas estratégicas

da SESAU quais as principais tematicas de interesse de pesquisa;

Importancia da pesquisa para o SUS;

Eixo 3 — Agenda Integrada de Divulgacido dos Resultados dos Estudos e

Pesquisas: Promover espagcos de compartiihamento dos resultados das

pesquisas submetidas a SESAU Recife;

Eixo 4 — Educacdo Permanente em Saude: Fortalecer a integragcado entre os

resultados apresentados anualmente nas pesquisas com o Plano Anual de

Educacao Permanente e a Programacao Anual de Saude.



40

5 METAS, ESTRATEGIAS E CRONOGRAMAS

Para aplicacédo deste Plano de Intervengao, devera serem seguidas as metas
estabelecidas abaixo. Cada meta apresenta estratégias que deverdo ser

desenvolvidas dentro de um prazo determinado, a fim do cumprimento das mesmas.

Quadro 2 — Metas, estratégias e cronogramas a serem seguidos para aplicagdo do Plano de
Intervencdo na SESAU

(Continua)

Meta 01:

Reorganizar 100% do Banco de Dados referente aos Projetos de Pesquisa 2015

Estratégias Cronograma

Avaliar o banco de dados existente Setembro 2015
Padronizar o Banco de Dados para controle dos Projetos de Pesquisa Outubro 2015
Utilizar o Banco de Dados reorganizado para controle dos Projetos de Outubro 2015
Pesquisa

Meta 02:

Tragar 100% perfil dos pesquisadores e projetos de pesquisa submetidos a SESAU Recife de 2013-
2015

Estratégias Cronograma

Resgatar o Banco de Dados de controle de Projetos de Pesquisa do ano Setembro 2015
de 2013

Resgatar o Banco de Dados de controle de Projetos de Pesquisa do ano Setembro 2015
de 2014

Realizar o Panorama de Projetos de Pesquisa SESAU Recife, 2013 a 2015 Qutubro 2015
Criar a primeira Nota Técnica sobre “Pesquisa em Saude, SESAU Recife, QOutubro 2015
2013-2015"

Meta 03:

Revisitar 100% das areas tematicas de pesquisa para atender as linhas de pesquisa das principais
Instituicdes de Pesquisa do Estado de PE

Estratégias Cronograma
Analisar as principais linhas de pesquisas que foram desenvolvidas de Fevereiro 2016
2013 a 2015
Realizar oficinas com as Politicas Estratégicas da SESAU Recife para Margo 2016
definicdo das areas prioritarias de pesquisa
Construcéo de documento para divulgacao das areas tematicas Abril 2016
Meta 04:

Revisar 100% dos Fluxos de Pesquisa e Documentos complementares (Formulario, Termos, Carta de
Anuéncia, Cl de Coleta)

Estratégias Cronograma
Incluir a pauta “Projetos de Pesquisa” nas reuniées do Nucleo Gestor da Setembro 2015
SEGTES
Solicitar que as Divisdes Distritais de Gestao do Trabalho e Educagao na Novembro 2015

Saude — DDGTES Distritais, Coordenagdes das Policlinicas e Politicas
Estratégicas de Saude informem suas duvidas e sugestdes sobre o Fluxo
de Projeto de Pesquisa.

Aprimorar o Formulario de Analise de Pesquisa e Termo de Compromisso Novembro 2015
Elaborar um Termo onde o pesquisador se comprometa a entregar a Janeiro 2016
pesquisa concluida a SEGTES

Criar um sistema para acompanhar a conclusdo das pesquisas e a entrega Marco 2016

dos trabalhos concluidos por parte dos pesquisadores a SEGTES
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Quadro 2 — Metas, estratégias e cronogramas a serem seguidos para aplicagdo do Plano de
Intervencdo na SESAU
(Conclusao)

Meta 05:
Atualizar 100% do espaco de divulgacdo dos fluxos de pesquisa e documentos
Estratégias Cronograma
Reorganizar o espacgo para Projetos de Pesquisa disponivel no portal do Margo 2016
SUS Recife
Disponibilizar o Formulario de Analise de Pesquisa e Termo de Margo 2016
Compromisso aprimorado
Meta 06:
Instituir espacos coletivos de compartilhamento dos resultados das pesquisas realizadas no municipio
Estratégias Cronograma
Disponibilizar os trabalhos concluidos no portal do SUS Recife (mediante Julho 2016
autorizagao dos pesquisadores)
Realizagdo de um evento anual que promova a integragéo entre a SESAU Agosto 2016
Recife e as instituicdes de pesquisa do Estado

Fonte: Autora (2015).




6 RECURSOS HUMANOS

Conforme é descrito abaixo, todos os recursos humanos utilizados para

aplicacao do Plano de Intervencéo serdo da SESAU.

a)
b)
c)
d)
€)

f)

02 técnicos de nivel superior da UFES;
01 apoio administrativo da DES,;
DDGTES Distritais;

Coordenacéo das Policlinicas;
Coordenacéo das Politicas Estratégicas;

Chefe de Divisdo e Educacao na Saude.
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7 ORCAMENTO

Abaixo, segue o detalhamento de todos os custos utilizados na aplicacéo do

Plano de Intervencéo:

Quadro 3 — Orcamento para aplicagéo do Plano de Intervencéo

Material Quantidade Valor unitario Valor total
Papel oficio A4 02 resmas R$ 15,90 R$ 31,80
Xerox 500 unidades R$ 0,10 R$ 50,00
Tinta para impressora | 01 unidade R$ 77,05 R$ 77,05
Computador 01 unidade J4 existente | --mememememeeee
Impressora 01 unidade J4 existente | --mememememeeee
Datashow 01 unidade Jaexistente | -emememememeee-
Telefone 01 unidade J4 existente | --mememememeeee
Total R$ 158,85

Fonte: Autora (2015).
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8 FONTE DE FINANCIAMENTO

A fonte de financiamento do presente plano de intervencdo sera a

Secretaria Municipal de Saude do Recife.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se observar, a partir deste Plano de Intervencdo, o quanto o
Setor de Projeto de Pesquisa e Extensao tem a oferecer através das pesquisas que
recebe no decorrer de cada ano de funcionamento. Como ja foi dito no decorrer
deste trabalho, o SPPE recebe cerca de 200 projetos relacionados as mais diversas
areas: Atencao Basica, Saude da Mulher, Saude do Idoso, Saude Mental, Atencao a
gestantes, Saude da Crianga e do Adolescente, enfim, sdo pesquisas feitas a partir
de dados da Rede de Saude do Recife e que devem ser utilizados pelo municipio a
fim de buscar a melhoria continua das politicas de saude e da gestao.

Até o presente momento, as atividades realizadas a partir deste Plano
de intervengao resultaram em reunides do grupo gestor da SEGTES sobre o bom
aproveitamento destas pesquisas. O Plano também foi responsavel pela
padronizagdo do banco de dados referente aos projetos de pesquisa, onde unificou-
se todas as informacgdes.

O Panorama sobre Projetos de Pesquisa foi outro importante resultado
deste Plano, proporcionando que o SPPE tivesse a real situagdo da grandiosidade
de seu trabalho.

Por ano, o SPPE recebe uma cerca de 200 (duzentos) projetos de pesquisas
em diferentes niveis de formacdo e areas tematicas, conforme demonstrado no
gréfico® a seguir:

Gréfico 1 — Pesquisas submetidas, por anos, & SESAU Recife (2013 a 2015).

Pesquisas submetidas, por ano, a SESAU Recife
(2013-2015)
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Fonte: Recife (2015).

! Os graficos que serdo apresentados no decorrer deste tépico fazem parte do Panorama sobre os
projetos de pesquisa realizados na Secretaria de Saude do Recife no periodo de 2013 a 2015. Este
panorama é um dos resultados deste Plano de Intervengao.
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Nota-se que o SPPE recebe um bom quantitativo de projetos de pesquisa.
Vale ressaltar que os dados levantados referentes ao ano de 2015 foram realizados
més de outubro, ou seja, foram contabilizados os projetos recebidos de janeiro a
outubro de 2015, o que significa dizer que até o final do més de dezembro, este
namero sera maior.

Por més, o setor recebe o seguinte quantitativo de projetos:

Grafico 2 — Quantitativo de projetos recebidos por més (2013 a 2015).

~
o

3

Titulo do Eiko
w w
=1 g =]

%
o

-
o

0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
W 2015 8 15 17 14 19 25 21 16 24 14 0 0
m2014| 13 6 20 10 28 21 19 14 9 20 13 17

m 2013 17 10 25 17 16 13 16 32 17 19 17 15
Fonte: Recife (2015).

Neste grafico € possivel ver que o setor costuma receber mais projetos no
segundo semestre do ano. Como ja foi dito, o panorama para 2015 foi feito até
outubro, o que justifica o ndo aparecimento de indicadores em novembro e
dezembro.

Para tanto, o setor recebe pesquisadores das diversas instituicdes de ensino
(do Recife e também de fora da cidade); dos mais variados cursos e de diferentes

niveis de escolaridade, como pode ser visto nos graficos seguintes:
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Graéfico 3 — Evolucdo dos Projetos de Pesquisa por Curso (2013 a 2015).

Eveolugdo dos Projetos de Pesquisa por Curso
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Fonte: Recife (2015).

Gréfico 4 — Evolugao dos Projetos de Pesquisa por Escolaridade (2013 a 2015).

Evolucdo dos Projetos de Pesquisa por Escolaridade
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Fonte: Recife (2015).
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Gréfico 5 — Evolucao dos Projetos de Pesquisa por Instituicao (2013 a 2015).

Evolugdo dos Projetos de Pesquisa por Instituicdo
2013 a 2015
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Fonte: Recife (2015).

Os graficos acima apresentados demonstram o quanto é diversificado o
publico de pesquisadores que o SPPE recebe. O grafico 3 mostra que os estudantes
de enfermagem s&o o maior usuario deste setor, sendo maioria disparada nos trés
anos que foram utilizados para a analise deste panorama. Provavelmente esta
disparidade se deve ao crescente numero de vagas e cursos ofertados a esta area.
Os cursos de enfermagem da rede publica passaram de 61 em 1991, para 93 em
2004, representando um incremento na ordem de 52,45%, enquanto que nos cursos
de rede privada passaram de 45 para 322, apresentando um crescimento de
615,55% (HADDAD et al., 2006, p. 146).

Ja o grafico 4 mostra que boa parte dos pesquisadores que o SPPE recebe
sdo estudantes de graduacdo. Isto significa que os futuros profissionais ja
demonstram interesse em conhecer e pesquisar sobre a saude publica. O grafico 5
expoe o fato de que a maioria dos pesquisadores sao oriundos de instituicbes
publicas, o que também ¢é um dado satisfatorio, pois explana o interesse das
instituicbes publicas em formar profissionais para a saude publica, o que é bastante

justo e coerente, tendo em vista que a saude publica necessita de profissionais nas
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suas diversas areas.
Como ja foi dito, o SPPE recebe um publico das mais diversas escolaridades,

conforme demonstra o proximo grafico:

Grafico 6 — Escolaridade pelas 10 mais Frequentes Instituicdes (2013 a 2015).

Escolaridade pelas 10 mais Frequentes Instituicdes
2013 - 2015
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Fonte: Recife (2015).

O gréfico 6 traz uma estimativa da escolaridade referente as 10 instituicbes
que mais demandam pesquisadores para o SPPE. No geral, como ja foi observado,
a graduacdo é a maior escolaridade que o setor recebe, perdendo apenas para as
instituicdes voltadas para pesquisa e especializa¢cdo, como é o caso da Fiocruz e do
Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP).

Tendo em vista que Recife possui 122 Unidades de Saude da Familia, estes
servicos acabam sendo os maiores campos para coleta de dados. As USF séo de
responsabilidade dos Distritos Sanitarios, logo, quem avalia e emite o parecer para
0s projetos a serem realizados nas USF sdo os DS. Segue abaixo o gréafico que

demonstra o quantitativo de pesquisas realizadas por Distrito Sanitario:
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Grafico 7 — Evolucdo dos Projetos de Pesquisa por Distrito Sanitario (2013 a 2015).

Evolucdo dos Projetos de Pesquisa por Distrito Sanitario
2013 a 2015
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Fonte: Recife (2015).

Nota-se certo equilibrio entre a maioria dos DS no que se refere ao
recebimento de projetos de pesquisa. As ressalvas se déo para o DS | que, por ser o
menor (comportando 11 bairros) acaba por receber um niamero menor de projetos, e
para os DS VIl e VIII. O baixo nimero de pesquisas realizados nestes distritos da-se
pelo fato de serem novos, tendo sido criados em meados de 2014, o que justifica o
pouco recebimento de projetos em 2014 e o ndo aparecimento de indicadores para
2013.

Outro fator que demonstra a grande contribuicdo que as pesquisas realizadas
dentro do SPPE podem trazer para a SESAU Recife € a variedade de linhas de

pesquisa que abordam, conforme demonstrado no proximo gréfico:
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Grafico 8 — As 15 Mais Frequentes Linhas de Pesquisa por Distrito (2013 a 2015).

15 Mais Frequentes Linhas de Pesquisa por Distrito
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Fonte: Recife (2015).

Este panorama corresponde as 15 linhas de pesquisa mais abordadas pelos
projetos de pesquisa que a SESAU Recife Recebe. O grafico também esta dividido
em linhas de pesquisa por Distrito Sanitario e outros servigcos de saude que estdo
além dos DS, como as Secretarias Executivas pertencentes a SESAU; Coordenacéao
de Saude Mental e de Saude Bucal.

Como se pode perceber, o panorama sobre os projetos de pesquisa
realizados como parte deste plano de intervengdo tomaram como base 0s anos de
2013, 2014 e 2015 (até o més de outubro). Durante este periodo, foram realizados
577 pesquisas na SESAU Recife. Sendo mais especifico, seguem os graficos que
detalham o quantitativo de pesquisas realizadas em cada més nos anos

mencionados:



Graéfico 9 — Quantidade de Pesquisas, por més, ano 2013.
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Fonte: Recife (2015).

Gréfico 10 — Quantidade de Pesquisas, por més, ano 2014.

Qtd. de Pesquisas por més, ano 2014.
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Fonte: Recife (2015).

Gréfico 11: Quantidade de Pesquisas, por més, ano 2015.

Qtd. de Pesquisas por més, ano 2015.
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Durante o periodo utilizado para fazer este panorama apresentado em todos
os gréaficos mostrados, foram realizadas muitas pesquisas. Como ja dito, foram 577
projetos, o que implica em 577 novas formas de se ver os servicos de saude
existentes na SESAU Recife, logo, sdo 577 formas de contribuicdo para auxiliar nas
tomadas de decisbes no que diz respeito a saltde da populacédo recifense.

Criou-se também o modelo da primeira Nota Técnica sobre os projetos de
pesquisa recebidos pela SESAU, com a finalidade de esclarecer o funcionamento do
Fluxo de Projetos de Pesquisa.

Para além das atividades ja realizadas por este Plano de Intervengéao, existem
outras tdo importantes quanto as que ja foram postas em pratica, mas que deverao
ficar como metas futuras, como é o caso da criacdo de espacos para divulgacao dos
trabalhos concluidos, disponibilizando-os no portal da SESAU. Para a divulgacao
das pesquisas, também € meta futura deste Plano a criagdo de momentos onde os
proprios pesquisadores poderdo expor seus trabalhos, pois também é importante
passar a estes colaboradores o0 quanto seus trabalhos contribuem para o
fortalecimento do SUS.

A necessidade de aplicacdo deste Plano de intervencdo se deu,
principalmente pelo reconhecimento da pesquisa como forma se conhecer a
realidade e, a partir disto, buscar transforma-la. Quanto mais amplo o conhecimento,
mais os entes envolvidos se sentem desafiados a buscar respostas, o que gera
ganhos para o SUS, que passa a ser estudados a partir de todas as suas
especificidades; a gestdo, que passa a contar com novas ferramentas para a
construcdo de politicas e tomadas de decisido; e a populacido, que pode dispor de

uma Rede de Saude que tem conhecimento de todas as suas particularidades.
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Bssunto: Pesquiza em Sadde,
SESAL Recife, 2013-2015.

& saide € reconhecida como um componente crucial do desenvalvimento humano
[SEN, 2000 gpud BRASIL, 2007), tanto & que, 05 investimentos em saude tém-se mostrado
capazes de gerar taxas mais altas de retorno do que virtualmente gualquer investimeanto
que um Zoverno possa fazer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004 ). Além disso, considera-
se ser este um components indispensavel de qualquer estratégia que busque dar suporte 3
reducdo das desigualdades & melhoria da qualidade de vida das pessoas [BRASIL, 2007).

Dentro desse contexto insere-se a Pesquisa em Saude, entendida como um
conjunts de produgido de conhecimentos, tecnologias e inovagbes gue tém como objetivo
principal a melhoria da saude da populagdo, components sing gua non para a produgdo da
qualidade de vida das pessoas. Para que isso ocorra de fato @ necessario que a pesgquisa em
saude consiga superar a perspectiva disciplinar e caminhe para a perspactiva de identificar
objetos de interveng3o que possam atingir o objetivo principal da Pesquisa em Saude aqui
ja mencionada.

Destarte, sabemos que, apesar de reconhecida a importancia da Pesguisa naessa
area, um grande deszfic persiste qua a auséncia de uma cultura de decistes baseadas em
evidéncias gue possa se beneficiar dos beneficios dos resultados encontrados nas pesquisas
em saude |BRASIL, 2007).

Pensando nisso, a Secretaria de Saude do Recife, vem realizando algumas
intervengbes no sentido de reestruturar o Setor de Pesquisa em Saude, coordenado pela
Unidade de Formagdo e Educacdo na Saude, com o intuito de investir nessa area para apoiar
2 tomada de decisao referente 3 produgio do cuidado e da gestdo dos processos
formativos, voltados para & educagao permanente e a formagdo profissional, na area da
saude.

Por ano 530 cerca de 200 pesquisas (duzentas), em diferentes niveis de formacio &
#reas tematicas produzindo conhecimentos que podem ser utilizados para auxiliar na

tomada de decisio da gestdo em sauds, conforme demonstrado no grafico abaixo:

Em Alfredo do Medaires, 71, Espinbeiro - RecifoPE - CEP 52021-030 Fone: 3353-1723
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Grafico 1. N2 de pesquisas submetidas, por ano, 3
SESAL Recife (2013-2015)
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Fonte: Secretaria Executiva de Gestio do Trebalho & Edugao na Saude, 2015.

sendo em sua maioria projetos de Graduscio, Mestrado & Residéncia em Saude:

Grafico 2. Evolugdo dos Projetos de Pesquisa por

Escolaridade
SESAU Recife (2013-2015)
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Fonte: Secretaria Executiva de Gest3o do Trebalho & Educagao na Saude, 2015.
E importante destacar que com a implementag3o Politica de incentivo aps

Programas de Residéncia Medica, na area da Saude & Multiprofissional da Saude ha uma

tendencia de que o numero de projetos de pesguisa venha a crescer no ano de 2016,

Fom Alfredo do Modairos, 71, Espinhairo - RecifoPE - CEP 52021-030 Fona: 3353-1723
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Outro destague importants diz respeito & areas tematicas. Obsarvamas que as trés
areas de maior interesse por parte dos pasquisadores s3o a Avaligio de Politicas, Programas

e Servigos de Saude, a Sadde Mental e a Promogao da Saude.

Grafico 3. 10 mais frequentes area de Pesquisa submetidas 3 SESAL

Recife,
2013 - 2015
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Fonte: Secretaria Executiva de Gestao do Trebalho & Educagao na Saide, 2015,

Diante desses resultados encontramos 3 SEGTES vem estruturando o Sator de
Pesquisa no sentido de avancar no debate da pesguisa, vista normalmente nos limites
estreitos dos pesquisadores e instituicdes de pesquisa, para uma pesquisa cujo interessa
central seja um olhar para as principais necessidades de saude da populagio indicadas pela

Gestio da Secretaria de Sadde.
Aszim, o5 desafics e estratégias atuzis da SEGTES para alcangar esses
ohjetivos sao:
» Estruturagdo das principais dreas de interesse de pesquisa da SESAL Recife;
» Produgio de informagdes a partir do Bance de Dados do Setor de Pesquisa
para promover o didloge entre as Instituighes de Pesquisa, Pesquisadores &
gestores das pelticas estratégicas da Secretaria de Saude;

Fom Alfredo do Medaimos, 71, Espinhairo - RecifePE - CFP 52021-030 Fone: 3355-1723
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» Promogao de espacos coletivos de divulgagdo e compartilhamento de
conhecimentos produzidos através das pesquisas e dados locais disponiveis
pelas areas estratégicas que compoem a Rede de Atengdo 2 Saude da SESAL,

» Realizagio de um evento anual que promova a integragao entre a SESAL
Recife e as instituictes de pesquisa do Estado, &

»  Revisdo e fortalecimento do fluxo de pesquisas.

%30 agdes com o intuito de, reconhecendo a importancia da pesquisa para &
tomada de decisdo, utilizar a producio desse conhecimento para qualificar a gestao

g promover o cuidado em salde, traduzindo essa produgac em agao.
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APENDICE B — Formulario de Analise de Pesquisa Reformulado

| T |
FREFEITURA DO

RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE
Secretaria Executiva de Gestio do Trabalho e Educagio em Sadde
Divisdo da Educacio na Salde

FORMULARIO DE ANALISE DE PESQUISA

Este formularie deve ser assinade e carimbade pelofa) orentadon(a) do projeso de pesguiza. A apresentacdo do
mesmo & pre-requisits para inicio do processe de sutorizacdo do projeto na Secretaria de Sads do Recife.

Caso tenha alpuma divida, vocé pode acessar Www susrecife com br, ou ligar pam a SEGTES amaves do
(1) 3355 - 1707, ou conyparscer presenciabments na Secretaria, no horario das 8h s 12hede 14h as 17h

IDENTIFICACADQ DO (5) AUTOR (A5)

Mome Completo;
CPF:

Telefone celolar:
E — mail:
Escolaridader | TWmwel Madio | ) Wiwel Superior | jPas-Graduacdo | ) Chatro
Curso (Noms e Nivel de Formacac):

Insticnigdn de Ensing:

IDENTIFICAC A0 DD ORIENTADOR (4) | CO-ORIENTADOR (4)
Mome Completo;
CPE:
Telefone celolar:
E — mail:
Escolanidade-
0 IDENTIFICACAO DO FROJETO
| Tinudo do Projeto de Desquisa:

Fijem da: Fesqguisa [ ) Extensio | ) PET - SAUDE { )
Local da Pesquisa:
| Perode da Pesquisa (coleta de dados):

Previsae para apressntacao des resuliados (dam provavel):

Linha de pesguisa (vide orientacio mo site- Wirw. susrecife com bry

Fesumo do projeio (objetive, populacae de estudo, procedimenios metodologicos):

QUESTOES REFERENTES AD FPROJETO

{Ezcreva apenas SIM ou NAO)
1-Exists necessidade de consaltas clinicas exmas, visitas domiciliares extras ou grapes de educacio em
sande exmras "7 ® Eriemde—se pon “eatiad”, qebous slivalals gue alioe o stin de ssviga

1-Pesquisa parbicipante (envelve a pardcipacao de profissmonals @ wserios m coleta @ apalize dos dades)”
Se sim, quante tempe? (descrever oo campso Observagtes)

3-Implica aencia do profizsional no horario de trabalho? Se sim, quanto tempa? (descrever no campe
| Ofbservagdes)

4-Existe necessidade de s2 realizar alzom procedimento de pesquisa com o usuaro” S sim, guais?
{descrever no campo Observacdes)

S-Implica em procedimentos iDvasivos &m 1s1Ark0s ou profssionaks do servicoe”

-Exists propesta de pudanca pos faxes, retinas ou protocelos da SMS, duranie a realizacae da
pesquisa?

T-Implica em qualquer procedimento que acamreie algum omus fnancemo ef'ou de ouira erdem para o
Dnmicipio”

OBSERVACOES
Caso tenba marcado a resposta SIM em alzum dos campos acima (exceto paa o 4 & &), fivor descrever abaixo.

63



| SERVICOS DE SAUDE QUE FPARTICIFARAQ DA PESQUISA, FROFISSIONALS DE REFERENCIAE
DISPFONILIDADE PREVIA (CONTATO PREVIO)
Cazo a Pesquisa seja realizada em mais de wm service, favor preencher os dades abaixo para cada um deles.
Servigo da Sande:
Nome do'a profissional:
E-mail g felafone do'a profissional:
{ servico apresenta disponibilidads previa para receber a pesquiza’
[ 15D [ %AQ
Ohbs.- Beifteramas que a colet de dados e quaisquer ouiros procedimenios do projeto de pesquisa so podem ser
iniriados apos a aprovagdo do Comité de Erica da respectiva institnicdo de ensing.

Comprometo-me em 1o desenvolvimento 4o mabalho, nao frazer prejizzo 2 rofina 4o Servigo & a0 Aendimeniy
30 WSHATD, AF s0b 0 consense das pessoas envelvidas, & ao final do trabalho, entragar copia da pesquiza em CD
3 Secrefaria Executiva de Gestao do Trabalho & Edncagdo na Sands (SEGTES) e 20 servigo envolvido, apresentar
o resuiados junio aos servidores dests, entendendo que o 130 cumprimendn, implicard em nde AtOrizacAe para
novas solicitapdes de amusncia, bem come, coloco-me 3 disposican da Secretaria de Sauds do Racifs para prestar
|_esclarecimentos em qualguer fase da pesquisa
AUTORIZACAO DE PUBLICAC A0 DE CONCLUSAOQ DO TRABALHO

Forma Completa { } Forma Parcial{ j Nao Auiorizo [ )

ASSINATURA DivA (AUTOR/A) RESPONSAVEL FELO FROJETOD
Dieclarn, para os devides fins, que as imfarmardes contidas nesses decamentos S0 verdadeiras.

Becife, de de

ASSINATURA E CARIMBO DiOVA ORIENTADOEA.
Declarn, para o5 devides fin, que 35 informages contidas nesses documencos s3o verdadsiras,

Recife, de de

DOCUMENTO(S) PENDENTE(S): { )G [ JNAO Se smm, quallis)?

RECEBIDO POR:

lura o Reolfs

Beorataria oe Badde

Ssorotaria Exsoutiva de Oectdo do Trabalho & Eduoagdo na Sadde
Divicio oe EQunagho na Balde

FROTOCOLO DE EECEEIMENTO FROJETO DE PESQUISA

PROJETOENTREGUEEM: __ /__ /___ RECEEDODPOR:

DOCUMENTO(S) PENDENTE(S): ( J5M { JNAD  Sesim qualfis)?

Prazo para emizsdo da Carta de Annéncia: 20 (vinte) dias apos entrada do projete, desde que ndo haja selicitagao
de esclarecimentos/aiteracio sobre a pesquisa por parte do servico de saade.

Lembramos que a pendéncia de documentagio dificolia o processo de emissio da Carta de Annsacia

Telefone para comtato: (81) 3355-1707. E-mail: ;:Lgs segtesgrecife pe =ov.br
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APENDICE C — Panorama Projetos de Pesquisa

PANORAMA PROJETOS DE
PESQUISA SESAU RECIFE, 2013-
2015

* Portaria N2 108/2008 —
GAB/SS, 20 DE JUNHO DE
2008.

/3%, C€ 33 10 » X8
L L

DiARio " OFICIAL _
* Instru¢do Normativa N2 e

A Campon

JUNHO DE 2008. NSTRUCAD NORMATIVA N°. 01/2006.GAB'SS. DE 20 DE JUNHO DE 2006

b 2
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Desafios 2015/2016

Revisar Linhas Realizar
de Pesquisa Monitoramento

[Oficina com dos Flu
Areas Técnicas) Semestralm

O Analise do Banco de Dados;
O Proposta PROGESUS;
O Dialogos em Sadde (apresentacdo
rasultados e Coletinea para publicaglio);

Iniciativas 20 15}‘2“15 O Evente anual Pesguisa ¢ Extensiio da

Municipio.




APENDICE D - Reformulacao do Portal do SUS Recife

ESPACO DO

A A

Projetos de Pesqguisa e Extenséo ‘ Critérios e Fluxos para Afastamentos de servidores para Eventos e Cursos

Projetos de Pesquisa e Extensao

INSTRUGOES AOS PESQUISADORES

1-Prazo e documentos ario!

0O(a) pesquisador(a) devera comparecer a Secretaria Executiva de Gestdo no Trabalho e Ed
ucacdo na Saude (SEGTES) (endereco: Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro), apresenta
ndo o seguinte documento:

= Uma via do Formulario de Analise de Pesquisa (link na praca virtual do SUS Reci
fe -
www susrecife.com.br) preenchido, assinade e carimbado pelo(a) orientador(a)
ou Tutor(a) no caso dos projetos do PET-Saude.

Alem disso, devera concomitantemente, ser enviada uma cépia virtual do
Projeto (*pdf) e do Formulario de Analise de Pesquisa para ¢ e-
mail: des segtes@recife pe.gov.br

0BS: Sera considerada a data de inicio do processo, o registro do recebimente da docume
ntacdo fisica na SEGTES, em conferéncia com o recebido por e-
mail, desde que ndo haja nenhuma pendéncia.

2- Informagdes importantes:

a. Os projetos deverdo conter, obrigatoriamente, os sequintes itens:

- Objeftivos (geral e especificos);

- Procedimentos metodoldgicos (descrevendo o local da pesquisa, sujeifos da pesquisa,

tipe de estudo, forma de coleta dos dados, instrumento de coleta e aspectos éticos)

- Cronograma da pesquisa;

- Orcamento (se houver);

- Termo de Censentimento Livre e Esclarecido e Termo de Auterizacde de Uso dos Dados do
Setor (se forem utiizados dados primarios).

b. Antes de dar entrada no processo na SEGTES, o(a) pesquisader(a) devera entrar em cont
ato (por emall, telefone ou pessoalmente) com o local, onde sera realizada a pesquisa para
consulta de disponibiidade. Nessa ocasido, devera ser anotado o nome, e-
mail e telefone do(a) prefissional de referéncia em tal servico. Esses dados deverdo constar
no item contato prévio do Formulario de Analise de Pesquisa. Caso a pesquisa seja realiza
da em mais de um local, o mesmo procedimento devera ser repetido para cada um deles.

c. Caso o projeto apresente pendéncias de dados ou documentacdo, a SEGTES enfrara em
contato com o(a) pesquisador(a) solicitando regularizacdo
das pendéncias. Apbs isso, a SEGTES tera o prazo de att 20 dias
(corridos) para fornecer a carfa de anuéncia. Em caso de PET-Salde o prazo é de até 7
dias.

d. Apés o recebimenio da carta de anuéncia, ofa) pesquisador(a) dara entrada
para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da sua Insfituicdo de Ensino. Quando tiver
a aprovacdo do comifé de éfica (parecer consubstanciado) o(a) pesquisador(a) enviara para
a SEGTES (e-mail des seqtes@recife pe gov br) a aprovacéo e, assim, que a emissao da Cl
de autorizacdo de coleta de dados estiver pronta, a SEGTES ligara ou encaminhara e-mail
para o(a) pesquisador(a) vir buscar o documento para inicio de colefa de dados.
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Pesquisar este blog

Pesquisar
=T

Receba as novidades
do SUS Recife por

email
Ea
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APENDICE E — Areas de Pesquisa
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Prefeitura do Recife
Secretaria de Salde
Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde

AREAS DE PESQUISA -SESAU RECIFE

Salde da Crianca e do Adolescente
Sanude da Mulher

Sanude do Homem

Sadde do Idoso

Salde da Populacao Negra

Saude do Trabalhador

Saude da Pessoa com Deficiéncia

Sanude Mental

Sanude Bucal

Assisténcia Farmacéufica

Promogdo da sadde

Epidemiologia de Doencas Transmissiveis
Epidemiologia de Doencas Cronicas Mao Transmissiveis
Violéncia e Salde

Vigilancia Sanitaria

Sanude Ambiental

Informacdo em Salde

Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde
Atencdo a Salde

Avaliacao de Politicas, Programas e Servigos de Salde
Participagdo e Controle Social



