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APRESENTACAO

O presente documento é resultado do workshop “A Satde no Brasil
apos a PEC 2417, evento integrante da série Strategic Workshops

da Universidade de Sao Paulo (USP) (www.prp.usp.br/sw), cuja
proposta é organizar a producao cientifica na Instituicao e promover
a interacao entre pesquisadores em torno de temas estratégicos de
pesquisa.

O workshop foi realizado no dia 8 de dezembro de 2016, em Sao
Paulo, promovido pela Pr6-Reitoria de Pesquisa (PRP/USP), com o
apoio do Instituto de Estudos Avancados (IEA/USP) e da Academia de
Ciencias do Estado de Sao Paulo (ACIESP).

A discussao na sede do IEA envolveu 20 pesquisadores convidados,
de diferentes campos de estudo, de unidades da USP e de outras
instituicoes. Além do publico presente, o evento alcang¢ou centenas
de participantes que acompanharam a transmissao online ao vivo.

O intuito deste material, ao apresentar uma agenda de pesquisas
exploratdria e preliminar, é ampliar a divulgacao das principais
ideias que estiveram em debate no workshop. Para isso, a sintese
esta organizada segundo agrupamento de temas, indagagoes e
proposicoes que surgiram durante o evento.

Para conhecer as apresentacoes e debates completos, as gravacoes do
workshop estao disponiveis no site do IEA/USP.



http://www.prp.usp.br/sw
http://www.iea.usp.br/midiateca/video/videos-2016

CONTRIBUICOES PARA UMA AGENDA DE PESQUISAS SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE

PONTO DE PARTIDA

Iniciativas internacionais"? tém encorajado pesquisadores a
investirem esfor¢os em abordagens multidisciplinares, tidas como
imprescindiveis para a solu¢ao dos problemas complexos que se
colocam diante dos sistemas de satide. Com o mesmo propdsito,
busca-se ampliar o debate sobre questoes de estudos pertinentes,
métodos de analise e visoes de diferentes campos e disciplinas que
possam convergir em uma agenda compartilhada por pesquisadores
e instituicoes organizadas em rede, que inclua projetos de pesquisas
viaveis, factiveis e Gteis para o enfrentamento dos desafios dos
sistemas de saude.

Uma agenda de pesquisas atual® sobre os sistemas de satide deve
buscar compreender a maneira como a sociedade passou a se
organizar e como diferentes atores e interesses passaram a interagir
para atender ou mesmo para dificultar objetivos sanitarios coletivos.

Multidisciplinar por natureza, tanto do ponto de vista metodoldgico
quanto conceitual, a pesquisa sobre sistema de satde precisa
necessariamente englobar, dentre outras areas, a satde publica,

a economia, as ciéncias sociais, a ciéncia politica, a demografia, o
direito. Com caracteristicas proprias, deve buscar conceitos sélidos,
métodos rigorosos e ensinamentos dialogados com a pesquisa
basica e aplicada em saliide, a pesquisa operacional (que produz
conhecimentos sobre intervencgoes, estratégias e tecnologias), e a
pesquisa translacional (do laboratoério ao paciente ou do usudario a
comunidade).

Partindo de situacoes e problemas concretos, uma agenda atualizada
deve abordar os recursos materiais e humanos, as escolhas e
modalidades de financiamento, a gestao e as maneiras como a
assisténcia em satde é organizada, fornecida e utilizada; a forma
como as politicas sao priorizadas, elaboradas e executadas. Mas

nao sé. Deve também interrogar os meios que sao ou deixam de ser
mobilizados, as razoes dos sucessos e dos fracassos para o alcance
das finalidades de um sistema de satide de promover, recuperar,
melhorar e manter a saude de toda a populacao.

Permanece relevante o estudo de problemas locais e regionais,
das dinamicas dos servicos de satde, das politicas e programas
de promocao, dos determinantes sociais da saide. No entanto, a
pesquisa deve se interessar também por problemas nacionais e
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Agenda de pesquisa estratégica
e transdisciplinar em discussdo

globais que tenham influéncia sobre o sistema de satde. Deve ir além
e se ocupar da maneira como as politicas sao elaboradas, do papel
dos atores, interesses e relacoes de forca e poder que influenciam os
rumos e os resultados obtidos pelo sistema de saude.

No passado, a producao cientifica brasileira sobre sistema e politicas
de saude*°> chegou a se dedicar mais a perspectiva macro, as

relagoes entre Estado e sociedade e aos contextos social, politico

e economico. Mais recentemente, essa producao passou a ser
marcada pela diversificacao e fragmentacao de abordagens, tratando
principalmente de politicas de saude especificas, problemas de
determinados grupos populacionais, instituicoes e praticas isoladas,
componentes dos subsistemas que integram o sistema de satde e, em
menor grau, traz andlises do processo politico em saude.

Alguns dos obstaculos para a producao cientifica da area sao o
interesse limitado dos tomadores de decisao em relacao as pesquisas
sobre o sistema de sadde, a concentracao de esforcos e recursos de
pesquisa na validacao de iniciativas e programas governamentais

ou em elementos especificos (por exemplo, atencao primaria,
financiamento, regionalizacao, judicializacao etc.), a intrincada
relacao entre pesquisadores e gestores do sistema de sadde no Brasil,
o insuficiente acimulo de conhecimentos, a frequente auséncia de
rigor e de bases solidas para generalizar resultados. Essas barreiras
devem ser superadas para que a pesquisa possa, de fato, contribuir
decisivamente para reorientar politicas e reforcar os fundamentos e
valores do Sistema Unico de Satde (SUS) de universalidade, equidade
e justica social.

A agenda de pesquisa pode contribuir para a acao governamental. O
processo de defini¢ao e priorizagcao de programas e politicas poderia
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contar mais com as ideias, conceitos e recomendagoes originados
de pesquisas. Além da valorizagao da producao cientifica, outros
dois pontos na construcao de agendas de politicas publicas seriam
o reconhecimento de um problema pela sociedade, e o contexto
politico, economico e juridico-legal favoravel a implementacao da
politica®.

Atualizar um conjunto de perguntas de pesquisa que incluam
problemas persistentes e necessidades emergentes’ é o ponto de
partida de mobilizacao de uma agenda (entre muitas possiveis) que
produza evidéncias necessarias para enfrentar as incertezas criticas
sobre o sistema de saude.

Sao esses também os propdsitos do workshop registrado no presente
documento.

CENARIO NACIONAL

Com a criacao do SUS na Constituicao de 1988, o Brasil fez a

escolha pelo investimento coletivo e excepcional para proteger

e melhorar a saide da populacao. Quase trés décadas depois, em
meio as profundas crises economica e politica pelas quais passa

o pais, o Novo Regime Fiscal instituido (Emenda Constitucional
95/2016) podera levar a diminui¢ao das despesas publicas com saude,
colocando em duvida a sustentabilidade e a perenidade do SUS.

Afinal, a estrutura institucional e de financiamento da satide no
Brasil é compativel com a meta de assegurar a universalidade do
SUS? Serao adequadas ao pais as recomendacoes de substituir

o sistema nacional, baseado na oferta publica, por alternativas
segmentadas e fragmentadas, por politicas de suporte a demanda,
incluindo o incentivo a comercializac¢ao de planos de satde
“acessiveis”, mais baratos em fun¢ao do modelo de copagamentos ou
de reducao de coberturas?

Por que os brasileiros estao insatisfeitos com os servicos publicos
e também com os produtos e praticas dos planos e seguros
privados? Como reorientar os papéis e as relacoes ambiguas de
agentes publicos e privados na saide no Brasil? Sem inovagao

e investimento no complexo industrial nacional, o sistema de
saude comportara o ritmo de expansao da incorporac¢ao e uso de
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tecnologias? Como formar médicos e recursos humanos nao s6 em
quantidade e distribuicao adequadas, mas com perfis apropriados as
necessidades de satude e criticos em relacao a sua insercao no sistema
de saude?

Além dessas discussoes, como se vera a seguir nas questoes
tratadas no workshop, é inadiavel o aprofundamento do debate
sobre a necessaria reestruturacao do sistema de saude, capaz de
dar respostas para a transicao demografica, com oferta de cuidados
continuos para uma popula¢ao envelhecida e com multiplas
morbidades; para o perfil epidemiolégico complexo de crescimento
das doencas cronicas nao transmissiveis, com persisténcia de
doencas transmissiveis e alta incidéncia de causas externas; para
as violacoes dos direitos humanos; e para lacunas de politicas
urbanas, de meio ambiente e saneamento, dentre outras que afetam
e determinam a satde.

strategic

workshops

Novo Regime Fiscal e os
desafios para o SUS estdo em
foco no debate

O propdsito aqui é o delineamento preliminar, circunscrito ao
evento realizado, de pontos para uma agenda estratégica de pesquisa
transdisciplinar voltada ao SUS. Uma agenda que contribua para o
alcance de metas sanitdrias voltadas a controlar riscos, a prevenir

e controlar doencas, incidir sobre os determinantes associados aos
problemas de satide evitaveis e passiveis de intervencao. Uma agenda
que comporte estudos sobre desenho de politicas e programas com
suporte técnico e cientifico, com aporte de recursos suficientes

e de gestao eficiente e transparente, voltada para o incremento
permanente da qualidade, além de pesquisas que apontem para a
garantia da justica social, a reducao das desigualdades e iniquidades
tanto na exposi¢ao aos riscos, incidéncia e prevaléncia de agravos,
quanto no acesso a assisténcia e a promogao da sadde.
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10 QUESTOES PARA UMA
AGENDA DE PESQUISAS
SOBRE O SUS

Sinteses das discussoes realizadas no
Workshop “A Satude apds a PEC 241”

1- POR UM SISTEMA PUBLICO INCLUSIVO

Entre as questoes de pesquisas sobre o SUS debatidas no workshop,
foi enfatizado que, apesar de sua incompletude e seus problemas,
o sistema esta implementado no Brasil e a producao e difusao de
estudos cientificamente validados sobre ele podera promover a
defesa de sua universalidade?.
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Nesse sentido, algumas investigacoes podem abordar a comparacao
do SUS com sistemas de diferentes paises no mundo contemporaneo.
Ja ha estudos internacionais que apontam, em alguns aspectos e
indicadores, melhor eficacia e efetividade de sistemas nacionais
publicos, mas esse tipo de pesquisa ainda é incipiente no Brasil.

Sao investigacoes que podem comparar, entre os sistemas, o uso de
exames complementares, procedimentos e medicamentos. Além
disso, podem ampliar a avaliacao dos impactos da atencao primaria
e da estratégia de satide da familia no SUS; ou ainda como se da a
reabilitacdo, prevencao e promocao da saide em contraposicao com
o modelo exclusivo de assisténcia médico-hospitalar focado em
Gastao Wagner especialidades®, entre outros aspectos.

Existem evidéncias robustas de melhor desempenho dos

sistemas publicos universais de saide em relacao a sistemas
predominantemente privados. Mas, a nao ser em servicos e em
contextos especificos, seria uma tarefa drdua e pouco promissora
tentar comparar a performance dos subsistemas publico e privado,
pois sao intrincadas as relagoes publico-privadas no sistema de satde
brasileiro. Neste aspecto, novos estudos deveriam nao so6 associar

a efetividade ao custo, como também avaliar a geracao de equidade
Ligia Bahia com atendimento das demandas e necessidades de saude®.

E preciso, ainda, avaliar o potencial do SUS para responder as
multiplas dimensoes dos riscos e problemas de satde, tais como
determinantes genéticos, imunologicos e socioculturais.

Tendo em conta as particularidades do Brasil em relagao a outros
paises, também serd necessario compreender o que ocorre com

a saude das populacoes quilombola, indigena, negra, LGBT, das
periferias urbanas, bem como dos povos envolvidos em novos
movimentos migratodrios. Esse tipo de conhecimento é relevante
porque torna possivel relacionar problemas de saude as condi¢oes de
vida e trabalho de populagoes concretas. Por consequéncia, permitira
reduzir desigualdades e melhorar indicadores de saude‘.

Cabe a pesquisa e a producao cientifica acumulada contribuir para
avaliar o potencial de inclusao do SUS e de efetivacao do direito

a saade. Isso envolve o SUS, mas vai além, abrangendo cidade
saudavel, emprego e renda, satilde no trabalho, moradia, lazer, entre
outros direitos fundamentaise.
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A pesquisa deve voltar-se a organizacgao e funcionamento do SUS,
ainda despreparado para atender ao mesmo tempo as condicoes de
satde cronicas e agudas, de modo a dar respostas ao envelhecimento
da populacao, com perspectivas de prolongamento e melhoria da
qualidade de vida. Somam-se a esses desafios o crescimento de
custos com assisténcia continua e medicamentos; a tripla carga de
doengas - uma vez que no Brasil o perfil de morbidade é caracterizado
pela crescente prevaléncia e incidéncia das doencas cronicas nao
transmissiveis e seus fatores de risco como sedentarismo, tabagismo,
obesidade; a persisténcia de doencas parasitdrias, infecciosas e
desnutricao; as mortes maternas e os obitos infantis por causas
evitaveis; e o agravamento das mortes por causas externas devido ao
Victor Wiinsch Filho ~ aumento da violéncia e dos acidentes de transitof.

Em momentos de crise economica como o atual no Brasil, os
prejuizos causados pelo ajuste fiscal, e pelo agravamento do
subfinanciamento - ja cronico do SUS - representam cuidados em
sauide que deixarao de ser assumidos pela falta de recursos e pela
precariedade da rede publica. O resultado pode ser o acirramento
das tensoes entre universalismo e segmentacao do sistema de

saude brasileiro, afetando sobretudo estratos de menor renda da
populacao, com menor poder de vocalizar reivindicagoes. O aumento
das despesas de individuos e familias no momento do adoecimento

e a proliferacao de servicos privados fragmentam a assisténcia e
conduzem a maior desigualdade no acesso e na utilizag¢ao do sistema
de saude. Sera preciso aten¢ao para que a saude e a vida em toda sua
complexidade nao sejam consideradas irrelevantes face aos ajustes
fiscais, premissa que deve nortear essa possivel agenda ampliada de
pesquisas transdisciplinaress.

Gastao Wagner
Gastao Wagner
Ligia Bahia

Ligia Bahia

Gastao Wagner
Victor Wiinsch Filho
Gastao Wagner
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2 - PESQUISAS COM ABORDAGENS INTER E
TRANSDISCIPLINARES

A partir de assuntos estratégicos para a satide no Brasil a questao
norteadora em todas as sessoes do workshop foi a necessidade de
que a pesquisa para o SUS seja produzida em carater sistémico e
transdisciplinar.

Os temas de pesquisa emergentes demandam interacao entre

as diferentes areas de conhecimento, aparatos conceituais e
metodologicos de distintas disciplinas, tornando essas conexoes
centrais na agenda de pesquisa.

Nesse sentido, as discussoes no evento destacaram a necessidade de
estudos para o SUS em suas interfaces com satide coletiva, economia,
urbanismo, ciéncias humanas, direito, entre outras areas de pesquisa
tao vastas quanto essenciais. Abordaram também a importancia de
estudos, inclusive analiticos, sobre os principais componentes do
sistema de satde: financiamento, gestao, oferta e demanda de agoes
e servicos, recursos humanos, informacao e tecnologias.

Foi ressaltado que ainda é incipiente no Brasil a interacao entre
sanitaristas pesquisadores em Satuide Coletiva e pesquisadores de
outros campos do conhecimento. Como parte de uma possivel
agenda de estudos, sera preciso entender o desenvolvimento do
pais por meio de interfaces entre diferentes niveis como a satude, a
Carlos Gadelha historia, a cultura e a economia®.
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Marca dessa lacuna, a titulo de exemplo, é a auséncia de economistas
produzindo estudos sobre satide’. Também sao raras as discussoes
interdisciplinares envolvendo urbanismo e saneamento apesar de

ser evidente a relacao desses campos com a saudel. Partindo de uma
urgéncia sanitaria atual, isso permitird compreender os motores da
triplice epidemia de zika-dengue-chikungunya, doencas transmitidas
pelo mosquito Aedes aegypti, entre outras finalidades.

Acrescenta-se ainda a necessidade de mais estudos sobre os
contornos das mudancas demogréaficas e do envelhecimento da
populacao, além de questoes relacionadas aos recursos humanos, a
saude mental, ao desenvolvimento economico, entre outros temask.

Paulo Rossi Menezes
O respeito a diversidade, a superacao de contextos de

vulnerabilidade, a abordagem de classe, género, raca e etnia como
marcadores sociais das diferencas em sadde, e o enfrentamento

da violacao de direitos humanos sao fatores chave a serem
aprofundados para o alcance de um nivel de satide elevado para toda
a populacao brasileira.

Influenza pandémica, sindrome respiratéria aguda grave e doencas
causadas por bactérias multirresistentes, e de impacto global,
compoem um quadro das doencas infecciosas que merecerao
também uma atencao transdisciplinar. O desenvolvimento de vacinas
para essas doencas, além de tratar de eficacia, efetividade, custo

e beneficio de novos produtos, exigird a aproximacao de técnicas

de biologia molecular com recursos sofisticados de modelagem
matematica.

Ha que incluir-se na agenda de pesquisa as implicacoes da genomica
na saude, pois nao sera possivel apenas se ater a historia pregressa
dos pacientes, mas sim avancar na compreensao desse repertorio,
compreender as variagoes genéticas dos individuos e, para isso,
desenvolver pesquisas interdisciplinares voltadas a acoes de

Victor Wiinsch Filho ~ prevencao primaria e secundaria™.

A pesquisa deve contemplar ainda um tema que pode afetar

a racionalidade no uso de recursos do sistema de satde: a
medicalizacao da vida. Esta consiste na revisao de parametros que
definem o que é patoldgico para uma série de fatores de risco, a
generalizacao de testes diagndsticos e consumo de tecnologias, o
aumento de condicoes ou situagoes equivocadamente definidas
como doencas.
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Outros exemplos de desafios que exigem aportes mutidisciplinares
de pesquisa sao politicas economicas que assegurem a viabilidade

do sistema universal de satde e da protecao social mais ampla;
inovacao em comunicacao para mobilizar a participacao social em
saude; formacao e distribuicao adequadas da forca de trabalho do
setor; novos modelos de prevencao de doencas cronicas centrados no
paciente; as politicas que respondam ao cuidado integral dos idosos.

Enfim, a principal questao transversal para uma agenda de pesquisas
para o SUS seria mesmo como priorizar e produzir conhecimentos
que articulem necessidades com acdes e politicas de sadde.

Carlos Gadelha

Ligia Bahia

Erminia Maricato
Paulo Rossi Menezes
Victor Wiinsch Filho
Victor Wiinsch Filho
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3- MACROECONOMIA E SAUDE

As discussoes no workshop ressaltaram que pesquisas sobre
a viabilidade economica do SUS devem cada vez mais incluir
a macroeconomia, o ramo da ciéncia economica que estuda
a determinacao e o comportamento dos grandes agregados
economicos.

Os estudos tradicionais de economistas da saiide acompanham

o financiamento do sistema de satide (valores, fontes, tipos e
destinacao dos recursos pela Uniao, estados e municipios), o
subfinanciamento puiblico cronico dos SUS, os gastos privados por
desembolsos diretos da populagao ou realizados por empregadores,
os subsidios e rentincias fiscais e tributarias, dentre outros temas.

Aos estudos tradicionais de economia da satide devem somar-se
pesquisas sobre a repercussao da instituicao do Novo Regime Fiscal
na sustentabilidade do sistema de saude universal.

A medida estabelecida pela Emenda Constitucional 95/2016 limitara
por 20 anos o crescimento das despesas primarias a taxa de inflacao.

Os debates entre os participantes do evento expuseram dois pontos
de vista de economistas sobre o tema: o Novo Regime Fiscal, por
um lado, é visto como um instrumento inevitavel para disciplinar

a economia, tendo como mote a reducao de gastos. Por outro lado,
o ajuste fiscal proposto pelo governo nao pode ser considerado a
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Unica alternativa para a retomada do crescimento. Esta perspectiva
aponta que a gerac¢ao de receita deve ser considerada, bem como a
possibilidade de reducao seletiva das despesas.

A primeira acepg¢ao defende que a estabilizacdo macroeconomica
depende de um ajuste fiscal estrutural ja que o ponto critico

das financas publicas estd nos gastos primarios da Unido e nao
em geracao de receitas através de tributos. Os gastos, nessa
interpretacado, tém crescido mais do que o PIB e a inflagcdo nos
ultimos anos™.

Sob esse enquadramento, o modelo de operacao da economia politica
brasileira que utiliza programas sociais é vulneravel a pressoes

de grupos de interesses - servidores publicos, idosos, militares,
estudantes ou bancadas parlamentares, por exemplo. Nesse cendrio,
0s gastos no setor satude foram os que menos cresceram nos ultimos
10-15 anos demonstrando um ponto de sensibilidade maior do que
em outras democracias.

O equacionamento apresentado indica que o financiamento publico
se da por uma alta carga de tributos e alta taxa de juros, com
investimento e crescimento baixos. Assim, enquanto o crescimento
da receita inicialmente superou o dobro do Produto Interno Bruto, a
partir de 2010 passou a acompanhar o PIB, ao mesmo tempo em que
os gastos se mantiveram em elevacao.

A saida seria, portanto, intervir no gasto publico, associada a
reformas como a da previdéncia social. Isso poderia disciplinar

o conflito distributivo e mudar o funcionamento do Congresso
Nacional em relagao a vulnerabilidade a coalizoes que se mobilizam
Samuel Pessoa para ampliar gastos nos diversos setores de politicas ptblicas°.

Em outra perspectiva, o Novo Regime Fiscal ndo seria a Ginica
resposta possivel a crise e foi instituido sem o debate necessario
sobre o tema. De maneira mais profunda, o debate implica uma
reflexao sobre o modelo de sociedade para o Brasil porque o
congelamento de gastos publicos agrava as desigualdades existentes
na saude, educa¢ao, emprego e outros setoresP.

A saude publica de fato depende de uma estabilidade
macroeconomica. Porém, outra interpretagao para o cenario é que
a crise fiscal brasileira é fundamentada na arrecadacao, fruto
da queda de receita nos ultimos 15 anos, que por sua vez resulta da
propria crise econdmica e das desoneracoes fiscais. Enquanto
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houve desaceleracao do crescimento, a carga tributaria se manteve
estavel em 34% do PIB desde 2005¢.

O ajuste no atual momento, portanto, deveria ser pela recuperacao
do crescimento economico da economia brasileira ao invés do corte
no financiamento de politicas publicas que, no caminho inverso,
desacelera a economia com a reducao de investimentos e diminui a
arrecadacao.

Sob essas lentes, a expectativa é que os gastos com saude - que antes
cresciam com a arrecadacao devido ao percentual minimo instituido -
agora passem a ser reajustados apenas pela inflacao do ano anterior.
Portanto, essas despesas crescerao apenas no limite estabelecido, na
mesma propor¢ao que os demais gastos. O governo nao tera, assim,
espago para gastar mais que o minimo em saude.

A alternativa a politica economica para tirar o Brasil da crise atual
teria sido uma mudanca no sistema tributario para estabilizar o
endividamento, recuperar a arrecadacao e preservar o gasto de
Fernando Rugitsky saude.

Embora a origem da crise economica e as alternativas para seu
enfrentamento sejam disputadas e definidas fora do sistema de
saide, determinados desfechos podem reduzir a disponibilidade de
recursos e fazer aumentar a demanda por servigos de saude, ao gerar
pressoes sobre arrecadacoes que compoem orcamentos publicos de
sauide, sobre trabalhadores que perdem planos de saude privados
juntamente com o emprego, e sobre individuos e familias que
passam a gastar mais diretamente com saude.

Como a crise economica e o ajuste fiscal afetardao o desempenho do
SUS e o0 acesso das pessoas a assisténcia em saude que necessitam?
Quiais politicas de satude serao mais susceptiveis aos efeitos da crise?
Quais serao os impactos nos resultados de satide e na satde da
populacao? Estas sao, segundo participantes do workshop, algumas
questoes de pesquisas para os proximos anos.

n  Samuel Pessoa

o Samuel Pessoa

p  Fernando Rugitsky
q Fernando Rugitsky
r

Fernando Rugitsky
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4 - FINANCEIRIZAGAO E PRIVATIZAGAO DA SAUDE

Para a compreensao do sistema de satde brasileiro, é fundamental

a analise dos processos de privatizacao e financeirizacao, conforme
debatido no workshop. Esses aspectos incluem os fluxos de
circulacao de capital, as estratégias de acumulacao de poder politico
e os mecanismos de relacao com o Estado acionados por empresas e
instituicoes de base produtiva que compoem o setor privado e atuam
no sistema de satide brasileiro, seja na prestacao de servicos, na
comercializacao de produtos ou na gestao.

Entre essas empresas e instituicoes estdo planos e seguros de sadde,
hospitais particulares, organizacoes sociais, escolas privadas que
formam profissionais de satide, empresas farmacéuticas, de insumos
Ligia Bahia e equipamentos, assim como farmadcias e drogarias®.

Na tltima década no Brasil, tais empresas assumiram feicao
financeira e passaram a ter representantes mais préoximos de nucleos
de poder e de tomadores de decisao governamentais.

Para os estudos que se dedicarem a esses aspectos, cabe a articulacao de
aportes tedricos da area de satide coletiva com andlises dos processos de
privatizacao, financeirizacao e dominancia financeira internacionais e
nacionais, que tém impactos nas politicas sociais e de satde.

Dentre as abordagens que demandariam mais pesquisas estao os
formatos de organizacao societaria, os trajetos de valorizacao e
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acumulacao do capital das empresas que atuam na satde, e as politicas
voltadas a viabilizacao de mercados setoriais da saude. Entre elas estao
as politicas de isencoes fiscais e tributdrias, a livre entrada e circulacao
de capital estrangeiro, a desregulacao do mercado de planos de

saude, incluindo a liberacao de produtos de menor preco e coberturas
reduzidas denominados planos “populares” ou “acessiveis”.

Outro ponto de uma agenda ampliada de pesquisas € a privatizacao, seja
a transferéncia - completa ou em parte - das funcoes e responsabilidades
do setor publico para o setor privado, seja a tomada de decisoes politicas
que promovem a participagao privada no sistema de satde.

Levando em conta os movimentos em curso que podem compor
novos estudos, pode-se destacar o acirramento de desigualdades
de acesso devido ao aumento dos gastos privados com saude e
pagamentos diretos de individuos, bem como familias e empresas
que oferecem planos de satide aos empregados; a contratacao de
organizacoOes privadas para a administracao de servicos; a retracao
da rede publica de servicos coordenada com a compra de mais
servicos e procedimentos de entidades privadas; a concessao ou

a transferéncia de bens publicos em parcerias publico-privadas;

os incentivos ao crescimento do mercado de planos de assisténcia
médica suplementar; e ainda a delegacao, para institui¢oes privadas,
da formacao, contratacao e gestao de recursos humanos em saudde.

Outro destaque no workshop, possivel objeto de pesquisa, mas
pouco estudado atualmente, é o conjunto de propostas assumidas
pelo setor privado para o sistema de satide no Brasil. Produzida pela
Associacao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) a publicacao
“Livro Branco - Brasil Satde 2015: a sustentabilidade do sistema de
saude brasileiro”® defende a maior participagao do setor privado no
sistema de satude'.

Das formula¢oes da ANAHP, destacam-se: fortalecer o SUS estimulando
a coordenacao e a integracao entre os setores publico e privado;
incentivar o investimento privado na area da saiilde; aumentar o volume
e a eficiéncia na aplicacao de recursos publicos para a saide; ampliar a
participacao do setor privado na formulagao e implantacao das politicas
nacionais de satide; desenvolver redes assistenciais integradas entre os
setores publico e privado; desenvolver um plano de acao publico-privado
para a integracao dos sistemas de informacao.

A ANHAP ainda propoe “estimular politicas justas de remuneracao de
servicos de satde e vinculadas a qualidade e ao desempenho assistencial;
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fomentar a inovacao cientifica e tecnoldgica em satde; desenvolver um
modelo assistencial integrado com foco no paciente e na continuidade
dos cuidados; criar um sistema nacional de avaliacao da qualidade em
satde; melhorar a formagao, a distribuicao e a produtividade dos recursos
humanos; e investir em infraestrutura e tecnologia adequada a evolucao
da medicina e aos novos perfis de pacientes”.

Também foram mencionadas no workshop as “Propostas para o
sistema de satuide brasileiro”® produzidas pelo Instituto Coalizao Satde,
que retne representantes da industria farmacéutica e de equipamentos,
hospitais privados, planos de satide e organizacoes sociais.

No documento destacam-se propostas como: definir politicas

de saude tornando o ambiente de negdcios mais seguro, estavel

e propicio para os investimentos; ampliar a participacao dos
prestadores privados de assisténcia a satide; garantir a transparéncia
das contratacoes e a seguranca juridica em todas as formas

de integracao publico-privada, entre elas as Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDPs), as Parcerias Publico-Privada
(PPPs) e os modelos de gestao por meio de Organizacoes Sociais (OSs);
desburocratizar o sistema regulatorio; e estimular a acreditagao.

Outra proposicao apresentada no evento é a de que o Ministério da
Saude deveria liderar uma discussao sobre o “modelo de governanca”
para a satude, pautado pela inovacao: seria preciso rever o financiamento
(condizente com as necessidades); valorizar carreiras e formacao
especializada sob menor influéncia politica em cargos chave; viabilizar
mais pesquisas na area; além de desburocratizar e dar eficiéncia aos
Francisco Balestrin processos, promover ganhos de produtividade e reducao de custos'.

Neste ponto do workshop foi destacado que a agenda de pesquisas
sobre saude requer a explicitacao das relacoes entre publico e
privado, o reconhecimento do cenario no qual os recursos financeiros
e politicos sao gerados e transacionados, bem como o levantamento
de procedimentos alternativos para reorienta-los.

S Ligia Bahia
t Francisco Balestrin
u Francisco Balestrin
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5— FORGA DE TRABALHO EM SAUDE

Outro tema central para uma possivel agenda de pesquisa é a forca
de trabalho no sistema de satide. Embora os questionamentos sobre
a formacao e a insercao de trabalhadores de saide tenham sido
mencionados em diversos momentos do workshop, destacou-se a
necessidade de considerar suas especificidades.

Os recursos humanos estao relacionados com as novas demandas
como envelhecimento da populacao, mudanca no perfil
epidemiologico, reorientacao e expansao de modelos assistenciais
com énfase na atencao primdaria em sadde, guerras e catastrofes

que levam a migracoes de populacoes. Sao demandas que atingem
Mario Dal Poz também os proprios trabalhadores da satde, cidadaos do seu tempo".

Numa agenda de pesquisa, sera preciso monitorar e construir
evidencias sobre o déficit, a distribuicao e o perfil necessario para

a forca de trabalho, incluindo médicos, enfermeiros e diferentes
profissionais, de forma a subsidiar decisoes politicas e gerenciais.
Portanto, ha demandas para estudos de problemas cronicos como
os baixos salarios, as condicoes ruins de trabalho, os conflitos
trabalhistas, entre outros. Esses desafios estao associados a
globalizacao, novos mercados, novas profissoes, a reorganizacao do
modelo de atencao e suas consequéncias.

Também sao necessidades emergentes de pesquisa aspectos
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de produtividade, competéncias e processos. Existem dados
demograficos de densidade de profissionais por area, mas faltam
andlises como a composicao adequada para equipes de aten¢ao
primaria (quantos médicos e enfermeiros devem compor esses
grupos?); sua capacidade critica no julgamento e prescricao de

Lilia Blima Schraiber ~ tecnologias®; quais modalidades de remuneracao e beneficios ideias
para os profissionais de satide e qual o resultado desses formatos; e
ainda qual a formacao necessdria para que os atuais estudantes de
medicina e enfermagem estejam preparados quando se formarem?*.

Outro ponto de atencao é quanto as metodologias utilizadas nesses
estudos, os quais devem se basear em grandes bancos de dados,

com a coordenacao dessas bases e o aprimoramento da coleta de
dados. As ferramentas para analisar a forca de trabalho em satude
existem, mas ha poucos grupos de pesquisadores dedicados ao

tema. As instituicoes de ensino e pesquisa poderiam oferecer uma
contribuicao importante ao desenvolver metodologias e implementar
uma agenda de pesquisas com essas finalidades.

\% Mario Dal Poz
w  Lilia Blima Schraiber
X Mario Dal Poz
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6 — VIOLENCIAS E VIOLACOES DE
DIREITOS HUMANOS

Dentre os objetos de estudos emergentes, estao os direitos humanos
e a violéncia. O direito a sauide est4 inserido nos direitos humanos
(civis, culturais, econdmicos, politicos e sociais), os quais protegem
as pessoas e os grupos das acoes que ameac¢am suas liberdades
fundamentais e sua dignidade.

Sendo a satide um direito humano, cabe ao Estado dar uma resposta
efetiva, desenvolvendo mecanismos de protecao e controle, de
forma a transpor as barreiras que possam prejudicar a garantia deste
direito. Nesse sentido, sao varios os vinculos entre direitos humanos
e saude que podem ensejar questoes de uma agenda de pesquisas,
conforme debateram os participantes do workshop.

A violacao aos direitos humanos pode trazer graves consequéncias
para a saude. Dependendo da maneira como sao formulados,
politicas e programas de saide podem garantir ou até mesmo
violar direitos. As vulnerabilidades pessoal e social de individuos
e grupos potencialmente expostos a riscos de adoecimento podem
ser reduzidas com a ado¢ao de medidas para respeitar, proteger e
cumprir os direitos dessas populacoes.

O direito a satude esta vinculado a outros direitos, sendo alguns
exemplos: ninguém sera submetido a tortura, ninguém participara
de experimentos cientificos sem consentimento livre e esclarecido;
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as leis devem punir a violéncia e abusos contra criancas, mulheres
e homossexuais; todos tém direito a intimidade, aos beneficios do
progresso cientifico, a educacao, alimentacgao e protecao contra a
fome, ao saneamento, a satide sexual e reprodutiva etc.

Quanto a violéncia, o fendmeno frequentemente é estudado como
questao de mortalidade. Isso acontece a partir das pesquisas sobre
causas externas como as mortes por homicidio ou no transito,
sobretudo de homens jovens. Mas de forma mais ampla, sao
questoes observadas na pesquisa também a partir do impacto nao
fatal: como a violéncia doméstica contra criangas, mulheres e,
mais recentemente, contra idosos, sendo este um registro ainda
escasso na literatura’. Nao é uma patologia, mas um comportamento
intencional de agressores contra vitimas ou contra pessoas que
sofrem a violéncia e que ocasiona um grande prejuizo a saude?.
Entre os danos nao fatais, ha aqueles associados aos transtornos
mentais como depressao, ansiedade, sindrome do panico, sindrome
de estresse pds-traumatico; além de associagoes com dor cronica,
doencas cardiovasculares, doencas sexualmente transmissiveis e
outras patologias.

Nos estudos sobre violéncia, a transdisciplinaridade é uma
perspectiva chave. Por um lado, o campo biomédico busca
compreender as causas dos fendmenos e criar intervencoes e
tecnologias. Por outro lado, a contribuicao das ciéncias sociais e
humanas é a busca pela compreensao de limites e possibilidades das
Lilia Blima Schraiber  jntervencoes biomédicas®*. Assim, sera cada vez mais necessario

ir além da observagao do adoecimento no plano organico. Sera
preciso observar e buscar explicagoes no plano sociocultural e
socioeconOmico, e ainda lidar com as diferencas fundamentais entre
esses campos de conhecimento.

y  Lilia Blima Schraiber
z Lilia Blima Schraiber
aa Lilia Blima Schraiber
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7- POLITICAS URBANAS E SANEAMENTO

Alguns problemas emergentes que impactam no sistema de

salide muitas vezes sao consequéncias da urbanizacao acelerada

e desordenada que aconteceu no Brasil. Esse processo, por sua

vez, estd diretamente relacionado a questoes de desigualdade e de
classes sociais™. A regiao metropolitana de Sao Paulo ilustra essa
situacao e pode ser considerada comum as metropoles da periferia do
Erminia Maricato capitalismoc.

Como se destacou no workshop, ao mesmo tempo em que o
arcabouco legal, urbanistico e ambiental no Brasil € um dos mais
avancados do mundo, a grande dificuldade € a falta de unidade entre
as esferas governamentais para resolver problemas de dgua, esgoto,
drenagem do solo, coleta e destinacao de lixo, moradia, mobilidade,
entre outros. Na regiao metropolitana de Sao Paulo, a titulo de
exemplo, seria preciso haver uma coordenacao de 39 prefeitos e 39
Camaras Municipais com o Governo Estadual, um didlogo dificil
considerando os inimeros interesses em disputa.

Assim, a satide sofre o impacto desse contexto, o que se manifesta
em indicadores como as mortes por homicidio com grandes
discrepancias entre regides e caracteristicas sociais no caso
paulistano.

O uso e ocupacao do solo é outro problema grave. A alta
densidade de construcdes nas periferias tem como consequéncia
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a insalubridade habitacional — observada nos indices de doencas
respiratorias em idosos e criancas, doengas causadas por arboviroses,
desmoronamentos, entre outros problemas. Como sinal da gravidade
desse cendrio, a populagao em favelas se aproxima de um quarto da
capital paulista e, nos arredores, como Itapecerica da Serra, Embu
Guacu, chega a 80% da ocupacao.

Essas cidades comportam grandes areas “fora da lei”. Nelas, nao ha
Estado, nem mercado formal porque a legislacao proibe a ocupacao
mais densa. A populacdo sem alternativas de moradia resta a
ocupacao ilegal.

Os problemas de uso e ocupacgao do solo sao fundamentais ainda para
as questoes de mobilidade ja que os empregos estao concentrados

no centro expandido da capital, enquanto a populacao vive nos
extremos da cidade e os investimentos municipais nao dao conta da
circulacao desses trabalhadores. O transporte coletivo é responsavel
por cerca de 50% das viagens em Sao Paulo, ja o transporte individual
motorizado corresponde a 22% e o transporte nao motorizado, a
maior parte a pé, equivale a quase 30%'.

Portanto, as politicas urbanas sao fundamentais para diminuir tempo
de viagem, estresse, poluicao entre outros aspectos e, de maneira
geral, para as questoes de satde.

Devem ser incorporadas a agenda de pesquisas para o SUS a reforma
urbana, enquanto direito a cidade, as condicoes adequadas de vida

e saude nos grandes centros, assim como as questoes centrais de
saneamento (dgua, esgoto, drenagem e residuos so6lidos).

bb Erminia Maricato
cc  Erminia Maricato
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8 — SAUDE E CT&I: POR NOVAS APROXIMACOES

Uma perspectiva possivel para a agenda de pesquisa é a de promover
maior aproximacao do SUS com o sistema de ciéncia, tecnologia

e inovacgao (CT &I)%. Conforme o debate entre os participantes do
workshop, para isso seria necessario uma maior clareza do papel

do Ministério da Saude, bem como das secretarias estaduais, na
proposicao e formulacao de iniciativas de investigacao. De forma
pratica, essas institui¢oes precisariam estabelecer demandas de

CT &I para o SUS e isso poderia ser implementado por institui¢oes
publicas, incluindo-se parcerias com instituicoes privadase.

Uma abordagem transdisciplinar nesse sentido que pode servir

de inspiracao € a Rede Nacional de Pesquisa Clinica. A iniciativa
comecou nos anos 2000 e hoje envolve hospitais universitarios para
realizar estudos clinicos sobre questoes estratégicas como doencas
cardiovasculares e cancer.

Para que o Brasil avance nas ciéncias da satide levando em conta

a importancia da competitividade e da internacionalizacao das
atividades no pais, sera fundamental ter hospitais universitarios
vinculados a diferentes equipamentos de assisténcia a satde e
universidades, atividades ou centros formadores de pessoal e

Roger Chammas geradores de conhecimentof. No entanto, essas redes nao estao ainda
plenamente estruturadas.
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Outra iniciativa que pode servir como referéncia em fomento e
conexao entre diferentes areas de pesquisa € a linha de projetos
tematicos realizados pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP). Eles tém duracao de até cinco anos, muitas
vezes incluindo pesquisadores de diferentes instituicoes e campos de
atuacao.

Também promove essa aproximacgaos¢ transdisciplinar o Programa
de Pesquisa para o SUS (PPSUS). Porém, é voltado para estudos
sobre problemas prioritarios de satide e o fortalecimento da gestao
do sistema. O programa é coordenado pelo Ministério da Satiide em
parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico

e Tecnolégico (CNPq), fundacdes estaduais de pesquisa, secretarias
de Satde e de Ciéncia e Tecnologia dos estados. O que se diferencia,
nesse caso, € o envolvimento de pesquisadores e gestores de satude.

A uniao efetiva desses diferentes conhecimentos para a resolucao
dos problemas da humanidade, particularmente de saude,
Victor Wiinsch Filho  representard um grande avango™™.

dd Roger Chammas
ee Roger Chammas
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9 — PAPEL DAS INSTITUICOES NA
INDUCAO A PESQUISA

Outra discussao em pauta no workshop foi a possivel dicotomia entre
desenvolver pesquisas orientadas para grandes questoes cientificas
ou a investigacao induzida, direcionada a problemas imediatos da
sociedade brasileira.

O debate se relaciona a novas demandas que se apresentam

para a academia. Uma delas é que, com o cendrio de redugao de
investimentos, sera cada vez mais necessario justificar as frentes
de pesquisa. Ao mesmo tempo, essa tendéncia economica também
aponta maior dissenso sobre por que investir em pesquisa —
fendmeno que vem acontecendo nos paises desenvolvidost.

Carlos Henrique
de Brito Cruz

Coloca-se em pauta a necessidade de definir focos para investigagoes
que respondam problemas imediatos da sociedade. No entanto,

ter foco em universidades, em empresas ou em politicas publicas
significa valores e consequéncias diferentes. Definir foco para a
pesquisa em universidades, por exemplo, leva a construcao de
conhecimento a respeito de partes de problemas. Mas a universidade
também deve servir como estoque de conhecimento, de maneira a
estar preparada para enfrentar desafios mais amplos e nao apenas
focalizar naquilo que gera o maior beneficio no tempo mais curto,
como em politicas publicas; ou o que produz mais com maior
margem de lucro, como nas empresas.
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A possibilidade de conciliar foco e a abrangéncia é um caminho
possivel uma vez que deve existir o espaco para pesquisa como valor,
associado a uma dimensao induzida bem estruturada’.

Para a agenda de pesquisa, sera preciso ter em conta que a dimensao
humana e social como norte em CT&I implica em desenvolver novas
formas de realizar e organizar a atividade cientifica. Sera preciso
caminhar em torno de questoes que afligem a sociedade brasileira,
como o tema da sustentabilidade.

Nessa perspectiva, ndo seria necessario realizar pesquisas

apenas pela necessidade de gerar energia, a premissa seria a
sustentabilidade; buscar solu¢oes para a mobilidade, ao invés de
Carlos Gadelha seguir priorizando a industria automobilistica. Portanto, a agenda
de pesquisa nao deve procurar respostas no curto prazo, inclusive
porque estudos longitudinais levam tempo para acompanhar a
evolucao de um tema. A agenda deve ser orientada pela busca de
respostas para desafios atuais e futuros.

ii ~ Carlos Henrique de Brito Cruz
jj  Carlos Gadelha
kk  Carlos Gadelha
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10 - PRIORIDADES E FOMENTOS COM
IMPACTO NO SUS

Com 206 milhoes de habitantes, dimensoes continentais e
funcionando como uma federacao, o Brasil precisara de caminhos
para melhorar a operacionaliza¢ao do SUS. Um exemplo dessa
necessidade com impacto na pesquisa € a realizacao das compras
no sistema de satde. Os processos sao feitos por cada um dos
5.570 municipios, demanda que poderia fomentar uma economia
baseada em empresas de inovacao por meio de um programa de
aprovisionamento dessas aquisicoes, incluindo ainda a revisao do
teto sobre licitacoes imposto pela Lei n°® 8.666/1993, junto com
outras regulamentacoes a partir do novo Marco Legal para CT &I
(Lei n°® 13.243/2016).

O uso do poder de compra do Estado poderia alavancar o
desenvolvimento tecnoldgico ou cientifico. Para isso, é possivel
estabelecer parcerias de pesquisa e desenvolvimento, bem como
programas de financiamento dessas atividades para empresas
nacionais, que demonstram interesse e poderiam ser envolvidas

na discussao de propostas nesse sentido!. Outra possibilidade para
fomentar esse desenvolvimento é buscar financiamento no exterior -
algo ainda pouco explorado no Brasil.

Carlos Henrique
de Brito Cruz

Em relacao as demandas de pesquisa, as estratégias e seus impactos
na efetividade e na eficiéncia do SUS representam um tema
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abrangente e necessdrio. Possiveis focos sao as acoes para gerar
indicadores de procedimentos™™®, para padronizar e mecanizar
processos, estabelecer linhas de producao em hospitais e nos
sistemas de sadde em geral. No entanto, o tema é complexo porque
sdao necessdrios modelos de gestao que combinem autonomia dos
profissionais com controle societdrio e governamental. Diferentes
tipos de controle serao importantes como: do cliente-usudrio, dos
pares, da gestao, de resultados, entre outros™.

O acesso a cuidados cirdrgicos foi apontado como exemplo de tema
que tem grande impacto economico nos sistemas de satide, mas
Nivaldo Alonso pouco investimento em pesquisa®. O acesso em tempo adequado

a cirurgia e anestesia é um componente crucial do sistema de
saude e, por isso, deve integrar a agenda de pesquisas. Quando o
cuidado cirargico nao esta disponivel, situacoes clinicas trataveis
transformam-se em problemas de saide com elevada taxa de
incapacidade e mortalidade. Sao fundamentais os estudos que
abordem as dimensoes de oportunidade de acesso, capacidade
cirargica, seguranca e custos. Alguns aspectos a serem explorados em
pesquisas no Brasil sdo a desigualdade, tanto regional quanto entre
os setores publico e privado da saide, na distribuicao de médicos
cirurgioes e anestesistas, na oferta de leitos e equipamentos, no
acesso a cirurgias e na utilizagao de procedimentos cirirgicos.

O desperdicio é também um tema de estudo proeminente que
envolve a gestao em saude, em parte causado pela corrupgao, mas,
sobretudo, pela ma formacao dos profissionais de saude, inclusive
médicos, pela falta de diretrizes clinicas, consensos terapéuticos,
protocolos e rotinas nas instituicoes, além da ma conduta

sobre medicamentos e equipamentos oferecidos sem eficacia
Francisco Balestrin comprovadarP.

A inovacao farmacéutica poderia ser desenvolvida por meio de redes
de pesquisa para gerar estudos sobre estratégias de terapias com
medicamentos novos e em desenvolvimento, ou até reposicionando
drogas usadas em outros tratamentos, ndo necessariamente
patrocinadas pela industria farmacéutica. No ambito do SUS, ha
demandas para pesquisas em imunobiol6gicos, nanotecnologia,
engenharia biomédica e em areas que sao importantes no século XXI:
saude mental, doengas cronicas, envelhecimento e reemergéncia de
doencas infecciosas®.
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No debate sobre inovacao em medicamentos, a dimensao humana
como norte para a agenda de pesquisa foi um aspecto reiterado no
workshop. Ha casos de medicamentos que, por nao serem pautados
pelas necessidades de acesso universal, chegam ao mercado sob
valores altos que inviabilizam a incorporacao na agenda nacional.
Essa questao perpassa a agenda de pesquisa e também tem relagao
com o papel do Estado ao atuar em lacunas que o mercado nao
preenchera. Isso deve partir de estratégias que aliem tecnologia,

inovacao, geracao de emprego qualificado e sistema universal de
Carlos Gadelha saude.

Serd fundamental o uso de tecnologias de informacao para que
resultados de pesquisa cheguem a populacgao, por exemplo,
utilizando a telemedicina de forma a associar biotecnologia de
ponta com facilidades de leitura de resultados de exames em éareas
distantes dos grandes centross* *.

Programas e projetos estratégicos podem aproximar a universidade
da gestao publica da satilde. Um exemplo citado no workshop foi o
Projeto Regiao Oeste da cidade de Sao Paulo, no qual a Fundacao
Faculdade de Medicina foi responsavel pela gestao em atengao
primaria em parceria com o poder publico. Com isso, a Faculdade
de Medicina contava com o Hospital Universitario, de atencao
secundaria, além de instrumentos terciarios e quaternarios dentro
do campus, e ainda populacao adscrita de 1,5 milhao de pessoas na
atencao primaria, portanto uma estrutura fundamental para ensino
José Eduardo Krieger e pesquisa".

Foi lembrado também que devem ser reeditadas e fortalecidas,
junto a agéncias de fomento nacionais e estaduais, iniciativas
como a do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq). Juntamente com o Ministério da Sadde, em
2013, o CNPq incentivou a producao de conhecimentos para a
efetivacao do direito universal a satide e a constituicao de rede
nacional de pesquisas sobre politica de satide, o que ainda nao

se materializou. Na época, a chamada pablica MCTI/CNPq/CT-
Saude/MS/SCTIE/DECIT de 2013! priorizou linhas de investigacao
sobre acesso, utilizacao, qualidade e precos de acoes e servicos de
saude; inovacao tecnoldgica e evolucao do Complexo Economico
Industrial da Satde; analises sobre redes e regioes de satude, e sobre
decisOes e normas relacionadas com a satde.
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Marcos Silveira
Buckeridge

COMUNICACAO E DIVULGAGAO CIENTIFICA

Como parte das relacoes da academia com a sociedade, em diferentes
momentos do workshop as discussdes apontaram para relevancia da
comunicacao e da divulgacao cientifica a partir da agenda de pesquisa.

Entre as recomendacdes, a comunicacao entre pares precisa
ser aprimorada para a disseminacao mais efetiva das pesquisas
desenvolvidas sobre o SUS™.

As informagoes sobre resultados de pesquisa devem também ser de
ampla divulgacao alcancando os politicos, os empresarios, as ONGs, as
pessoas em todos os setores da sociedade. Isso deve se materializar em
publicacoes que apresentem a perspectiva da academia para questoes
chave da atualidade"".

Serao necessarias acoes articuladas, baseadas em planejamento e com
continuidade. Nesse sentido, a universidade tem um papel importante
na comunicacao com a populacao e com a midia. Esta, por sua vez,
deve se aprofundar nas questoes cientificas para informar a sociedade
sobre a realidade brasileira*.

A comunicacdo via web e midias sociais abrange multiplas
possibilidades para o sistema de saude e para a populacao em
matéria de acesso a informacao, interacao com profissionais,
compartilhamento de experiéncias sobre o uso de servicos e
participacao nas decisoes sobre politicas de saude.

As discussoes entre os participantes do evento sinalizaram que o
tema da comunicacao e da divulgacao torna-se ainda mais importante
no sentido de integrar a sociedade nos debates sobre a relevancia

da producao cientifica, e de chamar a atencao para a escassez e
necessidade de novos aportes de recursos para avancar numa agenda
de pesquisa’ %,

11

Carlos Henrique de Brito Cruz
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CONSIDERACOES
FINAIS

As discussoes aqui sintetizadas tém, por certo, inimeras limitagoes.
O workshop foi motivado pelas circunstancias do Novo Regime Fiscal
implantado no Brasil, medida que pode trazer mais dificuldades para
o0 sistema de saude devido ao congelamento dos gastos publicos,

mas também reabre indagacoes a respeito da pesquisa sobre satude e
o SUS, e aponta para novas questoes que precisam ser formuladas e
respondidas pelo meio académico.

O evento foi circunscrito ao tempo de duracao de uma tinica
jornada de oito horas e também esteve restrito ao nimero de 20
pesquisadores e especialistas convidados. Devido ao modelo de
exposicao livre e dialogada, assuntos de grande amplitude nao
puderam ser tratados em toda a sua complexidade, e outros temas,
fundamentais e complementares para a discussao e atualizacao

de uma agenda de pesquisas voltada ao SUS, nao integraram a
programacao.

A incompletude e o carater preambular do workshop, no entanto,
nao impedem de destacar as perspectivas impressas por diferentes
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Convidados debatem questdes
emergentes para pesquisas
em saude

pesquisadores, campos e disciplinas, que geraram pontos para uma
ou varias agendas de pesquisas futuras.

Como proposto nas discussoes, numa abordagem sistémica'?, os
elementos constitutivos do sistema de saude, os contextos, atores

e abordagens diversas (economia, demografia, urbanismo, ciéncias
sociais, direito etc.) se influenciam mutuamente e colocam em
evidéncia caracteristicas que nao devem restar subjacentes, mas sao
fundamentais para a compreensao e a superacao de desafios maiores
do sistema de sauide brasileiro.

Ficou clara a importancia de harmonizar esforcos e trabalhar de
maneira estratégica e articulada para maximizar o impacto dos
investimentos em pesquisa e otimizar a producao de conhecimentos
sobre o SUS.

E fundamental formar pesquisadores, ampliar financiamentos

e fomentos dirigidos a temas de estudo prioritarios decididos
conjuntamente pela comunidade académica, assim como assegurar
transparéncia na utilizacao e divulgacao dos recursos envolvidos,
por meio de editais pablicos e publicacao de todos os resultados de
estudos.

Para estimular a producao de investigacoes que possam orientar
decisoes politicas que culminem na efetivacao do SUS, além de
produzir um modelo de mudancas baseado em evidéncias, hd que
se buscar uma nova proposta de colaboracao entre pesquisadores

e dirigentes. Urge melhorar a disponibilidade e acessibilidade aos
resultados das pesquisas financiadas, fornecendo, a quem possa
interessar, bases publicas de dados e conhecimentos. Estas poderao
auxiliar autoridades, responsaveis pelas politicas, profissionais de
saude, instituicoes publicas e privadas, 6rgaos de participacao e
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controle social, a se posicionarem sobre as decisoes que afetam o
sistema de satde.

Faz-se necessdario, ainda, o mapeamento da diversidade de linhas de
pesquisa estabelecidas e de estudo sobre a dinamica da constituicao
e desenvolvimento da producao cientifica relacionada ao sistema de
saude brasileiro.

Fundamentos divergentes, e até mesmo aqueles que se pretendem
hegemonicos, devem compor o debate académico sobre sua
manutencao, articulacao ou renegociacao, visando a possivel
adocao de agenda plural, atualizada, inovadora e transdisciplinar de
pesquisas sobre o SUS.

Trata-se de um debate sobre como o campo da Satide Coletiva
agrega outras areas, mantém, orienta ou reduz a diversidade teérica
e ideoldgica na produgao de conhecimentos sobre o SUS. E uma
discussao sobre como pesquisadores pautarao a organizacao de
fronteiras, a constituicao de redes, a producao e a disseminacao de
conhecimentos, a publicacao de obras ou a organizacao de eventos
académicos que tratam do tema.

No ambito da USP e da Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade,
promotora do workshop que gerou o presente documento, dentre

os desdobramentos recomendados pelo evento, estao: 1) divulgacao
dos resultados das discussoes ocorridas do workshop; 2) proposicao,
seguindo os tramites regimentais, da constituicao de um Nucleo

de Apoio a Pesquisa (NAP) para o SUS, com o objetivo de reunir
especialistas de Unidades da USP e centros de pesquisa do pais em
torno de projetos de carater interdisciplinar e de apoio instrumental
a pesquisa sobre o sistema de sadde; 3) continuidade dos debates
junto ao Instituto de Estudos Avancados (IEA/USP) por meio de
grupo de estudos, workshops e revista tematica.




CONTRIBUICOES PARA UMA AGENDA DE PESQUISAS SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE

REFERENCIAS

10.

11.

12.

. Gilson L. Health policy and systems research: a methodology reader.

Geneva; 2012.

Bennett S, Agyepong IA, Sheikh K, Hanson K, Ssengooba F, Gilson L.
Building the Field of Health Policy and Systems Research: An Agenda
for Action. Plos Med. 2011;8(8):e1001081.

. Research TS& ACI of HS and P. Pan-Canadian Vision and Strategy for

Health Services and Policy Research 2014-2019. n.spe,;

Paim JS, Teixeira CF. Politica, planejamento e gestao em saude: balanco
do estado da arte. Rev Satide Publica. 2006;40(n.spe):73-8.

. Santos JS, Teixeira CF. Politica de satde no Brasil: producao cientifica

1988- 2014. Saude em Debate. 2016 Mar;40(108):219-30.

Kingdon J. Agendas, alternatives and public policies. Ann Arbor:
University of Michigan; 2003.

Consortium from Altarum Institute; Centers for Disease Control and
Prevention; Robert Wood Johnson Foundation; National Coordinating
Center for Public Health Services and Systems Research. A National
Research Agenda for Public Health Services and Systems. Am ] Prev
Med. 2012 May;42(5):S72-8.

. ANAHP - Associacao Nacional de Hospitais Privados. Livro Branco

Brasil Satide 2015 - Caderno Conceitual [Internet]. ANAHP, 2015.

Disponivel em: http://anahp.com.br/publicacoes-anahp/livros/livro-
branco-brasil-saude-2015-caderno-de-propostas

ICOS - Instituto Coalizao Sadde. Propostas para o sistema de satide
brasileiro. S.I.; [Internet]. ICOS, 2014. Disponivel em: http://icos.org.br/

wp-content/uploads/2016/04/Coalizao_Brochura.pdf

ANTP - Associacao Nacional de Transportes Publicos. Sistema de
Informacgoes da Mobilidade Urbana. Sao Paulo; ANTP, 2016.

MCTI/CNPq/CT-Satide/MS/SCTIE/DECIT. Chamada Publica N° 41/2013
— Rede Nacional de Pesquisas sobre Politica de Satide: Conhecimento
para Efetivagao do Direito Universal a Sadde. Brasilia: MCTI/CNPq/CT-
Saude/MS/SCTIE/DECIT; 2013.

Savigny D, Adam T. Pour une approche systémique du renforcement
des systemes de santé [Internet]. Geneva; 2009. Disponivel em: http://
www.who.int/alliance-hpsr/alliancehpsr_overview_fr_fre.pdf?ua=1



http://anahp.com.br/publicacoes-anahp/livros/livro-branco-brasil-saude-2015-caderno-de-propostas
http://anahp.com.br/publicacoes-anahp/livros/livro-branco-brasil-saude-2015-caderno-de-propostas
http://icos.org.br/%20wp-content/uploads/2016/04/Coalizao_Brochura.pdf
http://icos.org.br/%20wp-content/uploads/2016/04/Coalizao_Brochura.pdf
http://www.who.int/alliance-hpsr/alliancehpsr_overview_fr_fre.pdf%3Fua%3D1
http://www.who.int/alliance-hpsr/alliancehpsr_overview_fr_fre.pdf%3Fua%3D1

CONTRIBUICOES PARA UMA AGENDA DE PESQUISAS SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE

ANEXO

Programacao do Workshop
“A Satde no Brasil apés a PEC 241”

Sao Paulo, 08/12/2016
Coordenacao: Mario Scheffer (FMUSP)
Organizacao: Mario Scheffer e Hamilton Varela (PRP/USP)

9h

Abertura

José Eduardo Krieger (PRP/USP)
Paulo Saldiva (IEA/USP)

Marcos Silveira Buckeridge (ACIESP)
Mario Scheffer (FMUSP)

9h30

PAINEL 1 - Desafios para o SUS ap6s a PEC 241
Mediador: Méario Scheffer (FMUSP)

Fernando Rugitsky (FEA/USP)
Samuel Pessoa (IBRE/FGV)
Francisco Balestrin (ANAHP, ICOS)
Gastao Wagner (UNICAMP)

Ligia Bahia (IESC/UFR])

12h

Intervalo

14h

PAINEL 2 - Questoes emergentes para pesquisas em
saude
Mediador: Paulo Rossi Menezes (FMUSP)

Victor Wiinsch Filho (FSP/USP)
Lilia Blima Schraiber (FMUSP)
Erminia Maricato (FAU/USP)
Mario Dal Poz (IMS/UER])
Nivaldo Alonso (FMUSP)

15h30

PAINEL 3 - Agenda estratégica e transdisciplinar de
pesquisas para o SUS
Mediador: Moises Goldbaum (FMUSP)

Carlos Henrique de Brito Cruz (FAPESP)
Roger Chammas (ICESP/FMUSP)

Carlos Gadelha (FIOCRUZ)

Guilherme Werneck (UFR], CAPES)

17h30

Encerramento
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