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Em 2024, o Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em

Saude (PPSUS) celebra a sua 82 edi¢&o. Ao longo de duas décadas, o programa
vem promovendo de maneira descentralizada a producdo de conhecimento
cientifico para ser utilizado na melhoria do Sistema Unico de Salde (SUS) e da
qualidade de vida da populacgéo brasileira. A gestdo do programa se da por meio
de parcerias na esfera federal entre Ministério da Saude e Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e estadual entre a Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) e a Secretaria de
Estado da Saude (SES), com destaque para o envolvimento direto, transparente
e colaborativo de todos, sem 0s quais essa articulagdo nao seria possivel.

No estado de Sao Paulo, desde 2005 foram promovidas seis edi¢cdes do
PPSUS-SP, com o aporte de aproximadamente 41 milhdes de reais e o
financiamento de 252 pesquisas. Representando a Secretaria de Estado da
Salde (SES) desde 2006, o Instituto de Saude vem organizando e
desenvolvendo as oficinas de prioridades e os seminarios de avaliagdo das
propostas.

As oficinas de definicdo de prioridades de pesquisa buscam levantar as
necessidades de pesquisa em salde especificas do estado, e para isso dois
momentos sédo fundamentais. O primeiro, chamado de Oficina 1, com 0s gestores
das SES que apontam o0s principais eixos e problemas que carecem de
informacgdes vindas de resultados de pesquisas. E um segundo momento, a
Oficina 2, incluindo as diferentes realidades dos mais de 600 municipios paulistas
por meio da participacdo proxima do Conselho de Secretarios Municipais de

Saude (COSEMS), os anseios do controle social a partir do engajamento do



Conselho Estadual de Saude (CES), e as lacunas de conhecimento trazidas
pelos pesquisadores, de modo a elaborar linhas de pesquisas que possam ser
respondidas a partir de projetos de pesquisa. O presente relatorio apresenta 0s
resultados da 22 Oficina de Definicdo de Prioridades de Pesquisa em Saude,
uma das etapas finais para a Organizacdo da Chamada Publica para contratacéo

de projetos, prevista para ser lancada no segundo semestre de 2024.

Com base nos eixos e problemas levantados na Oficina 1 (30 de abril de
2024), os quais estao descritos no Quadro 1, foi organizada uma segunda oficina
para a definicdo das linhas de pesquisa. Para isso, construiu-se um formulario
online para inscricdo dos interessados e também para o envio prévio de
sugestdes de linhas (Figura 1).

Quadro 1 — Resultados da Priorizacdo da Oficina 1

Eixo Problemas

1 Saude Digital 1 - Saude digital na atencéo primaria:
Dificuldade na incorporacgéo das tecnologias,
avaliacao da implementacéo e efetividade no
cuidado.

2 - Saude digital no estado de Sao Paulo:
Acesso, acesso a informacéo (pelos
usuarios, trabalhadores e gestores),
implementagéo e avaliagao.

2 Gestdo em Saude* 1 - Rede regionalizada de aten¢do a saude
integral: Regionalizacéo, racionalizagéo do
acesso, processos de trabalho na atencao
primaria e modelos de atencéo as doencas




croénicas.

2 - Gestao e geréncia do SUS a partir do mix
publico/privado: cuidado, forca de trabalho,
formacao, processos de trabalho e sistemas
de informacao.

3 - Aprimoramento da detecc¢éo e respostas
rapidas (gestéo) em saude publica.

3 Avaliacéo de 1 - Avaliagéo de tecnologias nao
Tecnologias de Saude | jncorporadas no SUS: indicagéo judicial,

monitoramento e desfechos p6s-uso.

2 - Assisténcia farmacéutica: acesso,
incorporacdo e judicializagéo, incluindo os
nutracéuticos.

*Em gestéo, foram priorizados trés problemas
Fonte: Elaboragéo propria

Figura 1 — llustracao do formulario
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Prezado(a) parceiro(a) do PPSUS-SP

Bem vinda(a) ao formulario de inscricdo na Oficina de Definicdo de Pricridades de Pesquisa para o PPSUS-5P 2024, que
acontecera no dia 25 de junho. entre 08:30 e 17:00 horas, de maneira virtual.

As perguntas que estdo marcadas com o *, sZo de preenchimento cbrigatdrio.
Seus dados pessoais e de contato serdo mantidos em sigilo, sendo usados apenas para a sua inscrigido no evento.

Agradecemos 0 seu interesse em contribuir com o PPSUS-5P, e qualquer ddvida, por favor, entre em contato conosco
pelos e-mails abaixo!

O prazo para contribuigdes é 07/06!

Muito obrigada.

| | Atenciosamente., | ]

Cintia Freitas (cintia.oliveira@isaude.sp.gov.br)

Maritsa Carla (maritsa@isaude.sp.gov.br

O formulario foi desenvolvido para captar informacdes acerca do perfil
dos participantes (género, raga/cor, perfil de atuacdo (gestor, pesquisador,
profissional de saude, controle social, representante de associ¢do de pacientes

ou usuario do SUS que nao se identificava com as outras opg¢des), instituicdo de



vinculo, setor de atuacdo (publico, privado, terceiro setor ou outro)) e as
sugestdes de linhas de pesquisa, dentro do eixo que fosse escolhido (Saude
Digital, Avaliacdo de Tecnologias de Saude ou Gestdo em Saude). Para
promover a participacdo ampla da sociedade, o formulério foi divulgado nas
midias sociais do Instituto de Salde e a equipe de comunicag¢do elaborou
materiais de divulgacdo para serem compartilhos em grupos de WhatsApp e
outras redes (figura 2). O convite também foi disparado no mailing do PPSUS-
SP, o qual redne o contato de pesquisadores, gestores e profissionais, e demais
parceiros do programa no estado de S&o Paulo. Além disso, as Coordenadorias
da SES, representantes do gabinete do secretario estadual de saude, o Conselho
de Secretarios Municipais de Saude de S&o Paulo (COSEMS-SP) e Conselho
Estadual de Saude também foram convidados. O formulério ficou aberto durante
trés semanas.

Dentro de cada Eixo e Problema, as respostas enviadas foram
organizadas por similaridade de contetdo. Nao foi realizada nenhuma alteracao
nos textos enviados, apenas foram retiradas as sugestdes que estavam
repetidas. O evento ocorreu no dia 25 de junho de 2024, de maneira virtual, das
08:30 as 17h, e todas as pessoas que se inscreveram e enviaram sugestfes
receberam o link para participar. A oficina foi dividada em trés partes: na primeira,
ocorreu a mesa de abertura, a apresentacdo de uma retrospectiva dos principais
marcos e resultados do PPSUS no estado de Sédo Paulo e a explicacdo da
metodologia do encontro. Na sequéncia, as pessoas foram divididas em trés
salas de acordo com o Eixo que haviam escolhido no formulario de sugestbes
(Saude Digital, Avaliacdo de Tecnologias de Saude ou Gestdo em Saude) para
0 exercicio de priorizacdo. Nas salas, um facilitador e uma pessoa de apoio
conduziram os trabalhos, onde cada problema foi relembrado e foi apresentado
um quadro com as sugestdes de linhas que foram enviadas no formulario de

inscricdo. Todas as pessoas puderam entdo avaliar as linhas propostas e sugerir



novas redacdes de linhas com base neste conteudo, podendo, por exemplo,
juntar uma ou mais sugestdes que entendessem estar relacionadas.

Figura 2 — Material de divulgacdo do formulario e oficina
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Apbs o consenso do grupo sobre as linhas prioritarias para cada problema, nos casos onde
mais de duas linhas foram pré-selecionadas, passou-se para o exercicio de priorizacdo com o
uso da Matriz CAM - Combined Approach Matrix, recomendada pela direcdo da gestéo nacional
do PPSUS no Ministério da Saude. A matriz permite a avaliacdo do problema com base em trés
parametros: magnitude, gravidade e transcedéncia e insuficiéncia do conhecimento para a
solucéo do problema?, no Quadro 2 esses conceitos estdo explicados.

Quadro 2 — Explicacao da Matriz

Maguinitude “‘Refere-se ao tamanho do problema, e pode

1 Brasil. Ministério da Salde. Selecédo de prioridades de pesquisa em saude: guia PPSUS. 2008.



ser dimensionada pela elevada frequéncia
com que certas doencas ou agravos afetam
grandes contingentes populacionais, a qual
pode ser traduzida por altas taxas de
incidéncia, prevaléncia, mortalidade e anos

potenciais de vida perdidos”.

Gravidade e Transcendéncia ‘Refere-se  a urgéncia do problema -
morbidade, mortalidade, incapacidade, custos
sociais e/ou econdmicos. A transcendéncia,
por sua vez, refere-se ao conjunto de
caracteristicas apresentadas pela doenca ou
agravo, de acordo com a sua forma clinica e
epidemiolégica, que conferem relevancia
especial a doenca ou agravo, destacando-se:
severidade, medida por taxas de letalidade, de
hospitalizagcbes e de sequelas; relevancia
social, avaliada, subjetivamente, pelo valor
imputado pela sociedade a ocorréncia da
doenca, manifesta-se pela sensacao de medo,
de repulsa (estigmatizagéo) ou de indignacgéao;
e relevancia econémica, avaliada por perdas
de vida, prejuizos decorrentes de restricoes
comerciais, reducdo da forca de trabalho,
absenteismo escolar e laboral, custos

assistenciais e previdenciarios, entre outros”.

Insuficiéncia de Conhecimento para a Solugdo | “‘Refere-se  a base de conhecimento
do Problema: disponivel, levando-se em conta a existéncia e
aplicabilidade do conhecimento, para resolver
o problema. Quanto maior a insuficiéncia de
conhecimento, maior dever4d ser a nota

atribuida neste critério de avaliacéo”.

Fonte: Informac®es extraidas de: Brasil. Ministério da Salde. Selecéo de prioridades de pesquisa em salde: guia
PPSUS. 2008.

Para cada linha, os participantes refletiram sobre os diferentes parametros e definiriam se

a prioridade deveria ser baixa, média ou alta. Com base na média aritmética das notas, as linhas



foram entdo ranqueadas da maior para a menor nota e as duas linhas com maior pontuacgéo foram
selecionadas (Figura 2). Apoés a priorizagdo, o nome das linhas foi lido novamente e os presentes
puderam sugerir alteracdes na escrita, desde que ndo modificassem o conteldo previamente
definido.

Figura 3 — Modelo de quadro para realizacdo da matriz de priorizacéo
MATRIZ 2 - Listagem e Priorizagao das Linhas Propostas

N DE PARTICIPANTES NC GRUPO DE M
TRABALHC
GRAVIDADE "
MAGNITUDE (urgéncia do problema) céﬁﬁéﬂﬂiﬁ?g F?:RA Gng.;LrLADE
LINHAS FROFQSTAS (tamanho do problema) Ti‘::i?g:gf:gm SOLUCAD DO CADA
problema) PROBLEMA PROBLEMA
baixa baixa . muito
Sugestdo de linha a media #VALOR! media #YALOR! medio #VALORI #WVALOR!
alla alla pouco
balxa baixa . muito
Sugestdc de linha b média WWALOR! media #VALOR! médio fWVALOR! VALOR!
alta alta pouCe
baixa baixa muite "
Sugesldo de linha c meédia #WALOR! media #VALOR! médio HVALOR! HVALOR!
alta alta pouCe

Fonte: Elaboracéo propria

ApoOs a priorizacdo das linhas, os participantes das trés salas foram reunidos novamente

para a divulgacéo dos resultados da oficina, informes dos préximos passos e agradecimentos.

Foram recebidas 116 respostas aos formulario com inscricées: 29 no Eixo de Saude Digital
(25,0%), 61 em Gestdo em Saude (52,5%) e 26 (22,5%) em Avaliacdo de Tecnologias de Saude
(Quadro 3).

Das pessoas inscritas, 90 afirmaram ser mulheres cis (77,5%) e 26 homens cis (22,5%).
Em relacdo a raca/cor, 92 pessoas se declararam brancas (79,4%), 18 pardas (15,5%), 2 pretas
(1,7%), 2 amarelas (1,7%) e 2 (1,7%) nédo souberam ou preferiram n&o responder. A maioria dos
respondentes afirmou se identicar como pesquisador (n=81), seguido pelo perfil de profissional
de saude (n=42), gestor (n=29), controle social (n=5), usuario do SUS (sem se identificar os outros

perfis) (n=4) e representante de associacdo de pacientes (n=2). Sobre o perfil profissional, as



pessoas podiam assinalar mais de uma opgao. Das pessoas que afirmaram trabalhar/representar

alguma instituicdo, 90 afirmaram ser de instituicdo publica, seis privada, quatro terceiro setor e

cinco marcaram a opgao outro.

Em relacdo as sugestdes de linhas para os eixos e problemas, o Quadro 3 elucida o

namero de consideracdes recebidas conforme eixos e problemas.

Quadro 3 — Numero de contribuicdes enviadas via formulario por Eixo/Problema.

Eixo

Problema

NUmero de

contribuicdes

Saude Digital

Saude digital na atencdo primaria: Dificuldade na
incorporagdo das tecnologias, avaliacdo da

implementagéo e efetividade no cuidado

18

Saude digital no estado de S&o Paulo: Acesso,
acesso a informacao (pelos usuarios, trabalhadores

e gestores), implementacédo e avaliacao.

17

Gestao

Saude

em

Rede regionalizada de atencdo a saude integral:
Regionalizacao, racionalizacdo do  acesso,
processos de trabalho na atencdo primaria e

modelos de atencao as doencas cronicas.

37

Gestdo e geréncia do SUS a partir do mix
publico/privado:  cuidado, forgca de trabalho,
formacgao, processos de trabalho e sistemas de

informacgéo.

30

Aprimoramento da deteccdo e respostas rapidas

(gestdo) em saude publica.

26




Avaliacdo de | Avaliagédo de tecnologias néo incorporadas no SUS: | 15
Tecnologias | indicacéo judicial, monitoramento e desfechos poés-

de Saude uso.

Assisténcia farmacéutica: acesso, incorporagédo e | 14

judicializac&o, incluindo os nutracéuticos.

Fonte: Elaboracéo propria

Estiveram presentes ao longo do evento 84 pessoas. A oficina comec¢ou com uma fala de
boas-vindas por parte da organizacdo do encontro, seguida da mesa de abertura. Participaram
da mesa a Doutora Silvia Bastos, diretora do Instituto de Saude, a Doutora Marge Tendrio,
coordenadora nacional do PPSUS no Ministério da Saude, a Doutora Simone Godoi
Coordenadora de Programas Cientificos na FAPESP, o Doutor Marcos Ferlin, representando a
Coordenadora da Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saude
(CCTIES) da SES-SP e a Doutora Lidia Tobias Silveira, representanto o COSEMS-SP. As falas,
de maneira geral, salientaram a importancia do PPSUS para o estado de Sao Paulo e celebraram
as parcerias construidas ao longo dos 20 anos, bem como a importancia de um novo edital do
PPSUS-SP depois de tantos anos sem novas chamadas. Na sequéncia, a Doutora Maritsa Carla
de Bortoli fez uma retrospectiva dos principais marcos e resultados do PPSUS-SP e explicou
como funcionaria a dindmica da priorizagdo. Ao final, as pessoas se dividiram em trés salas de
acordo com 0s eixos nos quais haviam enviado propostas de linhas de pesquisa. A dinamica foi
conduzida por um facilitador, responsavel por fazer a gestdo das discussfes, e uma pessoa no
apoio, responsavel pela proje¢éo das linhas, escrita das sugestdes e operacionalizacado da Matriz
(quando foi utilizada). Em cada sala havia pelo menos um representante da Secretaria Estadual

de Saude.



A sala contou com a presenca de 15 pessoas, sendo 10 votantes e apds o exercicio de

levantamento de linhas a Matriz CAM foi utilizada para a elei¢cdo das linhas prioritarias.

As discussodes levaram a pré-selecdo de sete possiveis linhas de pesquisa para o

Problema 1, que foram priorizadas na Matriz CAM conforme Figura 4.

Figura 4 — Priorizagao de linhas de pesquisa para o Problema 1 — Salde digital na atengdo primaria: Dificuldade na
incorporacéo das tecnologias, avaliacao da implementacao e efetividade no cuidado

LINHAS PROPQSTAS

MAGNITUDE

(tamanho do problema)

(urgéncia do problema)
TRANSCENDENCIA
(severidade do problema)

GRAVIDADE

INSUFICIENCIA DE
CONHECIMENTO PARA
SOLUCAO DO PROBLEMA

NOTA
GLOBAL DE
CADA
PROBLEMA

Plataformas digitais na atencdo primaria:
desenveolvimente, implementacio e
analise da continuidade do cuidado e dos
resultados em salde, considerando o
acesso & Rede de Atencdo & Saide (RAS)

(=

0

3

27

o

28

85

Desenvolvimento, Implementacio e
Avaliacio de Telemonitoramento de
marcadores em saude na Atencio
Primaria: Introduzir sistermnas de
telemonitoramento, incluindo dispositivos
vestivels, para acompanhar marcadores
em salde na atencdo primaria

10

28

v

25

83

v

Avaliagio da Efetividade Clinica dos
Modelos de Telessaude

2,6

24

6,5

Interoperabilidade com a RNDS: Garantir
que os dados coletados sejam integrados
e compativeis com a RNDS

2,5

2,6

69

'}

Seguranga e ética no compartilhamento
de dados pessoais em situacdes de
cuidado em saude

2,1

57

Hesitacdo vacinal: Desenvolvimento e
implementacio de ferramentas de
comunicagio para ampliacéo e
monitoramento da adesio vacinal na APS

2,2

23

6,1

'}

Desenvolvimento de modelos preditives a
serem utilizados na ESF

Fonte: Elaboracéo propria
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No Problema 2, quatro linhas foram pré-definidas e priorizadas com a Matriz CAM,

conforme a figura 5.



Figura 5 — Priorizacao de linhas de pesquisa para o Problema 2 - Saude digital no estado de Sao Paulo: Acesso,
acesso a informacéo (pelos usuarios, trabalhadores e gestores), implementacéo e avaliagdo.

GRAVIDADE p NOTA
.. INSUFICIENCIA DE
LINHAS PROPOSTAS { MAGNITUDE (urgéncia do problema) CONHECIMENTO PARA GLOBAL DE
‘tamanho do problema) TRANSCENDENCIA SOLUQ&O DO PROBLEMA CADA
(severidade do problema) PROBLEMA
Desenvolvimento, Interoperabilidade, 0 0 0
Implementacio, Avaliacio e Acesso aos _ _
Sistermas de Informacéo em Sadde: Foco Y Y 5
nos gestores, t'aba.lnfd:-res de ;eade, 3 3 25 85
pesquisadores e usuarios, nos diversos
niveis de atencdo em salde, 10 10 5
contemplando acessibilidade e
marcadores sociais
Desenvolvimento, implementacio, 0 0 0
avaliacdo e acesso a informacdes em 5 7 6
salde paraﬂusuérios: ferramentas de 25 23 24 7.2
comunicacdo na perspectiva da
traducdo/translacio e difusdo do 5 3 4
conhecimento
0 0 2
Validagdo de e_s:.udos t_e'cnicgs, diretrizes e 5 g 4
protocolos, anah.se. e disseminacdo de 25 22 22 6.9
dados para subsidiar estratégias de satde
digital e inovagdo em salide 5 2 4
Uso das informagdes e aplicagdo de 0 0 0
tecnologias para o diagnostico em saude g g 4
e de monitoramento remoto para ampliar 29 22 24 7
o acesso pela interconeccio dos usudrios ! ! !
do SUS no domicilio comn as unidades de 2 2 6
satide, promovendo a inclusio
Fonte: Elaboragao propria
Em Saude Digital teve-se entdo, o seguinte resultado (Quadro 4):
Quadro 4 — Resultados da priorizacéo de linhas no eixo da Saude Digital
Problema Linhas
1. Plataformas digitais na atencdo  primaria:
Saude digital na atencédo _ ) . .
desenvolvimento, implementacdo e analise da
primaria: Dificuldade na o _ .
continuidade do cuidado e dos resultados em saude,
incorporagdo das tecnologias, _ . Lo ]
considerando o0 acesso a Rede de Atencéo a Saude
avaliacdo da implementacdo e
(RAS)
efetividade no cuidado. : _ —
2. Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliagcdo de

Telemonitoramento de marcadores em saude na

Atencdo  Primaria:  Introduzir  sistemas de

telemonitoramento, incluindo dispositivos vestiveis,
para acompanhar marcadores em saude na atencao

primaria




1. Desenvolvimento, Interoperabilidade, Implementacéo,

Saude digital no estado de Séao oL ) .
Avaliacdo e Acesso aos Sistemas de Informacédo em

Paulo: Acesso, acesso a ] ]
Saude: Foco nos gestores, trabalhadores de saude,

informacdo (pelos usuarios, ) . . o
pesquisadores e usuarios, nos diversos niveis de

trabalhadores e  gestores), . ] o
atencdo em saude, contemplando acessibilidade e

implementacéo e avaliacao. o
marcadores sociais

2. Desenvolvimento, implementacéo, avaliacdo e acesso
a informacdes em saude para usuarios: ferramentas
de comunicacao na perspectiva da

traducao/translacao e difusdo do conhecimento

Fonte: Elaborag&o propria

As discussdes desse eixo contaram com a presenca de 41 pessoas. Apesar dos problemas
de Gestdo terem recebido muitas contribuicbes de possiveis linhas de pesquisa, nao foi
necessario utilizar a Matriz CAM para a priorizacéo. Ao longo das discussodes, os presentes foram
analisando as propostas enviadas, sugerindo agrupamento de linhas e ao final, por meio de
consenso, chegaram na definicdo de duas linhas prioritarias para cada um dos trés problemas

levantados na Oficina 1, os quais estdo descritos no Quadro 5:

Quadro 5 — Resultados da priorizacdo de linhas no eixo da Gestdo em Saude
Problema Linhas

1. Gestdao do cuidado e do trabalho em rede na

Rede regionalizada de atencéo a ) ) _ )
perspectiva da integralidade, da equidade e da

saude integral: Regionalizacéo, L _ )
participagédo social no SUS para as diferentes fases

racionalizacdo do  acesso, _ . . _ .
da vida, condicdes de saude e situacdes de

processos de trabalho na - _ o _
vulnerabilidade, a partir da estratégia das linhas de

atencao primaria e modelos de _
cuidado.




atencao as doencas

Organizacao dos servicos e das redes de atencéo a
saude com énfase na Atencdo Primaria a Saude e
nos processos de trabalho, incluindo a construcéo de
redes, educacao permanente, regulacdo, governanca

das regides de saude e o financiamento do SUS

Gestdo e geréncia do SUS a
partir do mix publico/privado:
cuidado, forca de trabalho,
formacdo, processos de trabalho

e sistemas de informacao.

Formacdo de novos profissionais, gestores e
trabalhadores para o SUS e a gestéo do trabalho em
salde: processos de educacdo permanente em rede,
trabalho interprofissional, dimensionamento e fixacao
de profissionais e as parcerias ensino-servico-

comunidade

Modelos de gestdo e os processos de governancga,
regulacdo, informacdo e financiamento para a
constituicdo de servicos e redes de cuidado em suas
diferentes densidades tecnolégicas com integralidade

e equidade

Aprimoramento da detecgéo e
respostas rapidas (gestdo) em

saude publica.

Deteccdo, monitoramento e implementacdo da
resposta rapida de equipes de gestéo intersetorial em

emergéncias socio-ambientais e de saude publica

Estratégias de compartilhamento da comunicacao e
de educacédo em saude, informadas pelas melhores
evidéncias cientificas para respostas rapidas voltadas
para o enfrentamento a emergéncias socio-

ambientais e de saude publica

Fonte: elaboracgéo prépria




Um grupo de 22 pessoas participou da sala de ATS. No primeiro problema, foi solicitada a

alteracdo da escrita de modo a deixa-lo mais amplo. Como a solicitacao foi endossada pelas

representantes da Secretaria Estadual de Saude que haviam defendido a inclusdo deste problema

na Oficina 1, foi realizada a mudanca na redacéo (Quadro 6).

Quadro 6 — Alteracéo da redacéo do problema 1

Problema — Escrita original (Oficina 1)

Problema — Escrita final (Oficina 2)

SUS: indicagédo judicial,

desfechos p6s-uso.

Avaliacdo de tecnologias ndo incorporadas no

monitoramento e

Avaliagdo de tecnologias no  SUS,

especialmente as ndo incorporadas:

indicacdo  judicial, = monitoramento e

desfechos pos-uso

Apos a alteracao, o grupo definiu as duas linhas prioritarias por meio de consenso, as quais

estao descritas abaixo:

Quadro 7 - Resultados da priorizacdo de linhas no problema 1 - Avaliacdo de tecnologias no SUS, especialmente
as ndo incorporadas: indicacdo judicial, monitoramento e desfechos pés-uso, no eixo da ATS

Problema

Linhas

Avaliacdo de tecnologias no  SUS,
especialmente as ndo incorporadas: indicacao

judicial, monitoramento e desfechos p6s-uso

1. Estudos e/ou avaliacdo especialmente
comparativa de desfechos clinicos
(inclusive os relatados pelos pacientes)
e/lou avaliacbes econbmicas e/ou

orcamentaria de tecnologias em saude,

especialmente de tecnologias ainda
nao incorporadas

no SUS, para

diagnéstico, monitoramento,
reabilitacdo e tratamento de doencas

agudas e cronicas adquiridas ou

hereditarias.

2. Estudos de monitoramento do horizonte




tecnoldgico para diagnastico,
seguimento, reabilitacdo e tratamento
para doencas agudas e crOnicas

adquiridas ou hereditarias.

Fonte: Elaboragéo propria

Para o problema 2 foram pré-selecionadas seis linhas, que tiveram a priorizacéo elencada
pela Matriz CAM, conforme a figura 6.

Figura 6 — Priorizacao de linhas de pesquisa para o Problema 2 - Assisténcia farmacéutica: acesso, incorporagéo e
judicializacao, incluindo os nutracéuticos

MAGNITUDE (urge GBA:IDADE ) INSUFICIENCIA DE GL(’:E);‘LADE
LINHAS PROPOSTAS e CONHECIMENTO PARA
(tamanho do problema) TRANSCEMNDENCIA SOLUCAO DO PROBLEMA CADA

(severidade do problema) PROBLEMA
Revisdo de escopo ou sintese de 0 0 0

f:'ﬁf“; ':SE; ?;:r;d: : ;‘lii_rfac;f g‘;ss t‘z . 4 2,636363636 8 2272727273 11 2 6,909090909
dos servicos farmacéuticos no suUs 7 3 0
Mapa de evidéncias de efetividade clinica : 1 4

dos nutracéuticos e associacdo de 9 1,818181818 8 2,09090%9091 T 1,636363636 | 5,545454545

farmacos

0 2 0
Estudos de elaboracio, implementacio e L 0 1
avaliagdo de protocolos dos servigos 7 9 7

farmacéuticos, especialmente com 2,181818182 2,181818182 2,181818182 | 6,545454545
metodologia viva e ferramentas de

transferibilidade e de adaptabilidade z 3
Estudos sobre o uso de farmacos ndo C g z
disponibilizados rotineiramente pelo SUS ¢ 2,636363436 : 2,727272727 ? 1818181818 | 7,181818182
e seu impacto no desfecho clinico e na
qualidade de vida dos pacientes. 7 8 o
Sintese de evidéncias de formulas, dietas 1 z !
enterais para pessoas idosas, pacientes ? 2 8 1,909090909 2 2 5,909090909
oncolégicos e pediatricos
= 1 1 1

o " -~ . 2 2 2
Barreiras e facilitadores na perspectiva do
uso racional de medicamentos nas & 2,090509091 4 2,272727273 8 1,909090909 | 6,272727273
diversas linhas de cuidado 3 5 1

Fonte: Elaboracéo propria

Dessa forma, as linhas priorizadas para o problema dois estdo destacadas no Quadro

abaixo:

Quadro 8 - Resultados da priorizacédo

Problema Linhas

1. Revisdo de escopo ou sintese de

Assisténcia farmacéutica: acesso, . _ - _
evidéncias para identificar barreiras e

incorporagao e judicializagéo, incluindo os N _ .
facilitadores para a melhoria da gestéo

nutracéuticos _ .
dos servigos farmacéuticos no SUS




2. Estudos sobre o uso de farmacos nao
disponibilizados rotineiramente pelo
SUS e seu impacto no desfecho clinico

e na qualidade de vida dos pacientes.

Por meio da Oficina Ampliada, foram priorizadas 14 linhas de pesquisa (Quadro 9), que
serdo apresentadas aos membros do Comité Gestor do PPSUS-SP para validacdo e posterior
elaboracao do préximo edital. As pessoas participaram ativamente das discussdes e foi possivel
reunir um grupo variado de atores de diferentes instituicbes e areas, representando gestores,
pesquisadores e controle social, do estado de S&o Paulo. Os resultados reforgaram a convic¢ao
da organizacao do evento e dos membros do Comité Gestor do programa sobre a importancia de
momentos sincronos de discussao entre a comunidade PPSUS, tanto para o aprimoramento das
sugestdes recebidas quanto para a construcao de redes de pesquisa e a futura incorporacao dos

resultados alcancados com a proxima edicéo.
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Quadro 9 — Resultados das Oficinas 1 e 2

EIXO

Problemas

Linha 1

Linha 2

Saude Digital

Problema 1: Saude digital na atencéo
primaria: Dificuldade na incorporacdo das
tecnologias, avaliacdo da implementacao e
efetividade no cuidado

Plataformas digitais na atencdo
primaria: desenvolvimento,
implementacédo e analise da
continuidade do cuidado e dos
resultados em saude,
considerando o acesso a Rede de
Atencao a Saude (RAS)

Desenvolvimento, Implementacéo e
Avaliacdo de Telemonitoramento de
marcadores em saude na Atencao
Primaria: Introduzir sistemas de
telemonitoramento, incluindo dispositivos
vestiveis, para acompanhar marcadores
em salde na atencao primaria

Problema 2: Saude digital no estado de
Sao Paulo: Acesso, acesso a informacéo
(pelos usuérios, trabalhadores e gestores),
implementacéo e avaliagdo

Desenvolvimento,
Interoperabilidade, Implementacao,
Avaliacdo e Acesso aos Sistemas
de Informacdo em Saude: Foco
nos gestores, trabalhadores de
saulde, pesquisadores e usuarios,
nos diversos niveis de atencdo em
saude, contemplando
acessibilidade e marcadores
sociais

Desenvolvimento, implementagéo,
avaliacdo e acesso a informagdes em
saude para usuarios: ferramentas de
comunicacao na perspectiva da
traducéao/translacéo e difusdo do
conhecimento

Avaliagdo de Tecnologias

Problema 1: Avaliacdo de tecnologias no
SUS, especialmente as ndo incorporadas:
indicagéo judicial, monitoramento e
desfechos p6s-uso

Estudos e/ou avaliagédo
especialmente comparativa de
desfechos clinicos (inclusive os
relatados pelos pacientes) e/ou
avaliacdes econdmicas e/ou
or¢camentaria de tecnologias em
saude, especialmente de
tecnologias ainda néo
incorporadas no SUS, para
diagnostico, monitoramento,
reabilitacdo e tratamento de
doencas agudas e crbnicas
adquiridas ou hereditarias.

Estudos de monitoramento do horizonte
tecnolégico para diagnéstico, seguimento,
reabilitacdo e tratamento para doencas
agudas e crbnicas adquiridas ou
hereditarias.

Problema 2: Assisténcia farmacéutica:
acesso, incorporacéo e judicializagéo,
incluindo os nutracéuticos.

Revisdo de escopo ou sintese de
evidéncias para identificar
barreiras e facilitadores para a
melhoria da gestdo dos servicos
farmacéuticos no SUS

Estudos sobre o uso de farmacos néo
disponibilizados rotineiramente pelo SUS
e seu impacto no desfecho clinico e na
gqualidade de vida dos pacientes.

Gestao em Saude

Problema 1: Rede regionalizada de

Gestao do cuidado e do trabalho

Organizacao dos servicos e das redes de




atencao a saude integral: Regionalizacao,
racionalizacéo do acesso, processos de
trabalho na ateng&o primaria e modelos de
atencao as doencas crbnicas

em rede na perspectiva da
integralidade, da equidade e da
participacdo social no SUS para as
diferentes fases da vida, condicdes
de saude e situacdes de
vulnerabilidade, a partir da
estratégia das linhas de cuidado.

atencao a saude com énfase na Atencao
Priméria & Saude e nos processos de
trabalho, incluindo a construcéo de redes,
educacao permanente, regulacao,
governanca das regioes de salude e o
financiamento do SUS.

Problema 2: Gestédo e geréncia do SUS a
partir do mix publico/privado: cuidado, forca
de trabalho, formacéo, processos de
trabalho e sistemas de informacéao

Formacéao de novos profissionais,
gestores e trabalhadores para o
SUS e a gestéo do trabalho em
salde: processos de educacao
permanente em rede, trabalho
interprofissional, dimensionamento
e fixagao de profissionais e as
parcerias ensino-servigo-
comunidade

Modelos de gestao e os processos de
governancga, regulacao, informacéo e
financiamento para a constituicdo de
servicos e redes de cuidado em suas
diferentes densidades tecnolégicas com
integralidade e equidade

Problema 3: Aprimoramento da detecgéo e
respostas rapidas (gestdo) em saude
publica

Deteccéo, monitoramento e
implementacao da resposta rapida
de equipes de gestéao intersetorial
em emergéncias socio-ambientais
e de saude publica

Estratégias de compartilhamento da
comunicacao e de educacao em saude,
informadas pelas melhores evidéncias
cientificas para respostas rapidas voltadas
para o enfrentamento a emergéncias
sécio-ambientais e de saude publica




