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RESUMO

O Estado ¢ um agente fundamental no direcionamento dos rumos da inovacgdo por meio do
financiamento e da execuc¢do direta de pesquisa cientifica, particularmente no setor da saude.
A implementacdo de politicas publicas de ciéncia, tecnologia e inovacdo possui Tiscos
associados a propria natureza do processo inovativo, os quais sdo ampliados pela
complexidade do ambiente institucional do Sistema Unico de Saade (SUS), que conta com
uma diversidade de atores (governamentais ¢ ndo-governamentais) ¢ respectivos interesses,
muitos deles atuando em ambito regional. A colaboragio entre tais atores torna-se, portanto,
elemento chave para o alcance dos resultados de uma politica publica que visa a
descentralizagdo ¢ ao aproveitamento regional dos resultados da pesquisa em saude. Partindo
dessas assercdes, a presente pesquisa objetiva analisar a formulagdo do Programa Pesquisa
para o SUS: Gestdo Compartilhada em Satde (PPSUS) por meio da identificacdo dos
elementos que compdem o desenho de sua governanca e relaciona-lo aos fatores
condicionantes de resultado presentes no modelo tedrico de governanga colaborativa
utilizado. Conclui-se que o desenho da governanga do PPSUS contempla diversos elementos
apontados pela literatura de governanca colaborativa como boas praticas visando ao alcance
de resultados, ndo obstante é preciso avangar na avaliacdo de sua implementacdo e de seus
resultados em carater regional.

PALAVRAS-CHAVE: Governanga Colaborativa. Politica de Ciéncia, Tecnologia ¢
Inovagdo. Programa Pesquisa para o SUS.

1 INTRODUCAO

Governos em todo o mundo gastam significativos recursos em ciéncia e tecnologia. De acordo
com dados publicados na plataforma de indicadores do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovac;ﬁol, o setor publico brasileiro gastou, na média entre os anos de 2000 e 2013, 0,74% do
Produto Interno Bruto (PIB) do pais nessa area. Esse percentual é ainda maior para os paises
centrais do sistema capitalista, superando o limiar de 1% do PIB, no mesmo periodo,
conforme dados da Organizacio para a Cooperacio e Desenvolvimento Econémico (OCDE)?.

Partindo de uma analise a respeito das origens de algumas das principais tecnologias
disponiveis atualmente no mercado global, Mazzucato (2014) aponta para a preponderancia
da participacdo do governo dos Estados Unidos da América em varias etapas do processo de
inovacdo — ¢ ndo apenas no investimento em pesquisa basica - que culminou em cada uma
delas e conclui que o Estado ¢ capaz de direcionar os rumos da tecnologia e do proprio
processo de inovacao.

Em uma perspectiva historica, desde o emblematico relatorio produzido por Vannevar Bush
imediatamente ap6s o fim da II Guerra Mundial, intitulado “Science: the endless frontier”,
estabeleceu-se uma agenda de politica cientifica e tecnoldgica por parte do governo
americano, a qual viria a influenciar diversos outros governos pelo mundo (LUNDVALL;
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BORRAS, 2005). Nesse sentido, agéncias governamentais de fomento a pesquisa foram
criadas e fortalecidas, reconhecendo o potencial impacto econdomico da producdo de
conhecimento.

No caso brasileiro, as principais agéncias nacionais de fomento a pesquisa cientifica e
tecnologica (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES ¢
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPq) foram criadas
justamente como reflexo dessa agenda de politica que reconhecia o valor da ciéncia para o
desenvolvimento nacional. Posteriormente, os governos estaduais criaram suas proprias
agéncias de fomento, com vistas a financiar e induzir a pesquisa cientifica local, visando o
desenvolvimento de capacidades regionais (BARBOSA, 2012).

Se de um lado a abordagem evolucionaria da economia, nos termos de Nelson ¢ Winter
(2002) ¢ baseada na obra de Schumpeter, confere centralidade as firmas - considerando suas
respectivas rotinas e constantes mudangas — como elemento chave para explicacdo do
progresso capitalista, de outro lado, as abordagens mais recentes, advindas da propria
claboragdo neoschumpeteriana, abrem espago para outros agentes que interagem com as
firmas no processo inovativo e, de alguma forma, também se constituem elementos
necessarios para explicar o progresso tecnoldgico ¢ o proprio desenvolvimento econémico.
Uma dessas vertentes ¢ a abordagem dos sistemas de inovacdo, que releva a importancia das
institui¢des para o processo de inovacdo (EDQUIST, 2005).

Em que pese o reconhecimento do papel das instituicdes na elaboracdo da economia
evolucionaria, de acordo com Santos (2014), muito tem sido discutido sobre a articulacio
entre os diversos agentes em um sistema de inovacdo, mas, com exce¢do da discussdo do
papel da firma, ainda pouca atencdo tem sido dada a compreensdo da complexa rede de
relacionamentos que se estabelece internamente em cada um desses atores. No caso do ente
governamental, importante ator dentro de um sistema de inovagdo, verifica-se uma complexa
rede de estruturas formais e informais que precisam ser articuladas para que se alcance uma
determinada finalidade, o que representa um nivel de analise pouco explorado.

No mesmo sentido, Dias e Dagnino (2007) argumentam que o enfoque evolucionario foi
gerado no contexto dos paises capitalistas desenvolvidos, conferindo centralidade ao papel
inovativo das firmas e a preocupacdes essencialmente econdmicas. Segundo os autores, a
aplicagdo deste referencial analitico-conceitual aos paises latino-americanos implica em
alguns problemas no tocante as recomendagdes de politica cientifica e tecnologica,
particularmente por desconsiderar o papel fundamental do Estado nesse grupo de paises.

No que se refere a politica de ciéncia e tecnologia especifica para o setor saude, segundo
Guimardes (2004), esse setor compreende 30% do esforco global de pesquisa no Brasil, se
considerados dados relativos aos grupos de pesquisa registrados no diretério do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnologico (CNPq) e dados do numero de
pesquisadores disponiveis na Plataforma Lattes. Albuquerque e Cassiolato (2002), por sua
vez, salientam o papel central do setor publico no financiamento da pesquisa ¢
desenvolvimento em satde, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento.

O Sistema Unico de Saade (SUS)® brasileiro possui uma estrutura institucional complexa,
desenhada a partir dos marcos da participagdo ¢ da descentralizagdo, o que torna a
coordenagdo das acdes dos trés niveis de governo, bem como de provedores de servigos
publicos e privados um desafio (ARRETCHE, 2003). Guimaraes (2004) argumenta que esse
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desenho institucional do SUS se reflete na area de pesquisa ¢ advoga pela necessidade de
maior articulacdo entre as agéncias federais - dotadas de maior disponibilidade de recursos -
bem como pela descentralizagdo das agdes, sobretudo na defini¢do das prioridades de agenda.

Nesse contexto encontra-se inserido o Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Saude:
Gestdo Compartilhada em Satde (PPSUS). Como o proprio nome indica, o programa visa a
gestdo compartilhada dos recursos disponiveis para pesquisa em saude entre as agéncias
federais e estaduais responsaveis pelas politicas de saude e de ciéncia e tecnologia com fins de
promover a descentraliza¢do das acdes nesse campo. A iniciativa tem alcangado resultados
positivos desde o seu primeiro ciclo de realizagdo, nos anos de 2002 ¢ 2003, embora tenha
desafios consideraveis ainda por serem superados, principalmente no que se refere ao objetivo
de reducédo das desigualdades regionais (BRASIL, 2014; PETERS, 2013).

Modelos de implementacdo de politicas publicas se preocupam com a questdo da interagdo
entre os diferentes atores desde as suas origens e desenvolvimentos tedricos recentes tem
buscado definir conceitos e sistematizar fatores que condicionam o resultado de um processo
de interag¢do, normalmente a partir de estudos de caso de politicas. Emerge, nesse arcabougo
de estudos, o conceito de governancga colaborativa, o qual, em linhas gerais, ¢ definido como
um arranjo decisério coletivo, que envolve agéncias governamentais ¢ atores nao
governamentais, com o propésito de formular e implementar uma politica publica ou
gerenciar um programa com fins publicos (AGRANOFF; MCGUIRRE, 2001; ANSELL;
GASH, 2008; EMERSON, NABATCHI ¢ BALOGH, 2012). Nesse sentido, a miriade de
atores interagindo na formulacdo e na implementagdo ciclicas de uma politica publica de
pesquisa em saide merece ser estudada a luz dos recentes modelos de gestdo publica,
desenvolvidos sob a égide do conceito de governanga colaborativa.

Portanto, considerando

a) que o processo de inovagdo determinante do progresso capitalista, ainda que capitaneado
pelas firmas, depende de uma complexa interagdo entre essas firmas ¢ outros agentes, em um
ambiente sistémico. Em suma, que as instituigdes sdo importantes para o processo de
inovagao;

b) que o Estado é capaz de induzir os rumos da ciéncia, tecnologia e inovag¢do por meio da
execucdo de politicas especificas, sobretudo por meio da realizacdo de investimentos em
pesquisas e setores estratégicos, tal qual o setor saude;

c) a existéncia de processos decisorios complexos no ambito das estruturas governamentais e
o fato deste ser um nivel de analise pouco explorado na abordagem dos sistemas de inovagao;

d) os objetivos do Programa Pesquisa para o SUS ¢ a complexa rede de atores governamentais
¢ ndo-governamentais (pesquisadores) que interagem dinamicamente no seu processo de
implementagdo, intera¢do sem a qual ndo se pode supor resultados positivos;

¢) o desenvolvimento de modelos tedricos recentes que definem os principais fatores que
condicionam os resultados de um processo de governanga colaborativa no ambito da
implementagio de politicas publicas;

a pergunta que orienta esta pesquisa ¢ a seguinte: Fatores condicionantes do resultado de
um processo de governanca colaborativa encontram-se previstos no desenho do
Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Satde: Gestio Compartilnada em Saide
(PPSUS)?
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Conforme brevemente exposto na argumentacdo introdutéria, os investimentos na pesquisa
em saude, nos diferentes niveis de governo e nos diferentes paises, impdem gastos relevantes
aos cofres publicos, sobretudo quando se leva em conta cendrios de elevada restricdo
or¢amentaria. Nesse sentido, a eficiéncia desse tipo de gasto é desejavel, sendo este um dos
resultados indiretos que justifica a presente pesquisa do ponto de vista da sua relevancia para
a coletividade.

Deve-se evidenciar também, no tocante aos elementos justificativos da pesquisa, a interagio
mutua entre o sistema de inovacdo em satude e o sistema de bem-estar social de uma regido,
interagdo esta apontada por Albuquerque e¢ Cassiolato (2002). Isso significa que investimentos
em pesquisa na area de satide tem por consequéncia a produgdo de avancos tecnologicos que
proporcionam bem-estar a populacao.

Esta introducdo foi escrita com o objetivo de contextualizar o problema de pesquisa,
apresentar a sua pergunta-sintese, bem como justificar sua realizagdo no ambito das ciéncias
administrativas ¢ sua importancia para a sociedade. Na secdo seguinte, encontra-se exposto o
método selecionado para realizacdo do estudo e, na se¢do subseqiiente, estdo apresentadas as
principais referéncias tedricas relacionadas ao problema de pesquisa aqui delineado. A segdo
4 descreve ¢ analisa o desenho do PPSUS, programa objeto do estudo, relacionando-o aos
conceitos elencados no referencial teorico, isto ¢, apresenta os resultados da pesquisa.
Finalmente, a se¢do 5 conclui o estudo, apresentando suas principais constatagdes ¢ propondo
uma agenda futura de pesquisa.

2 METODO DA PESQUISA

Partindo da pergunta sintese, a pesquisa caracteriza-se, quanto aos objetivos, por uma
pesquisa descritiva com viés exploratério, na medida em que pretende analisar o desenho do
PPSUS de maneira qualitativa, isto é, adotando-se uma abordagem que busca a analise do
desenho de um programa especifico ¢ ndo relacionar variaveis de forma quantitativa para
varios programas. Eisenhardt (1989) argumenta que a pesquisa qualitativa ¢ uma maneira de
completar o ciclo de acumulacdo de conhecimento, que vai da teoria para os dados (forma
mais comum de pesquisa empirica) e, de forma inversa e complementar, dos dados para a
teoria. Para esta segunda fase do ciclo é que o presente estudo busca contribuir.

A técnica utilizada para obtencdo dos dados foi a analise documental, baseada em normativos,
relatorios técnicos e gerenciais produzidos pelo Ministério da Saude no ambito do programa,
bem como analise dos resultados de pesquisas desenvolvidas ¢ publicadas a respeito do
PPSUS (BRASIL, 2006; OLIVEIRA, 2008; BRASIL 2011; PETERS 2013). A coleta de
dados em documentos disponiveis tem uma série de vantagens ligadas a economia de custo ¢
tempo do pesquisador para sua obtencdo, porém os materiais podem estar incompletos ou
serem imprecisos, o que se admite como limitacdo do presente estudo (CRESWELL, 2007).

3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico do qual parte esta pesquisa esta fundamentado em duas vertentes: (1)
politicas publicas e governanca colaborativa; ¢ (2) sistema de inovagio e pesquisa em saude,
visando contextualizar o ambiente no qual o PPSUS esta inserido. A seguir, cada subse¢do
apresenta as principais elaboragdes teoricas de cada uma dessas vertentes.
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3.1 Politicas Publicas e Governanca Colaborativa

Diversas abordagens tedricas, em estagios de desenvolvimento distintos, convivem na area de
politicas publicas no Brasil (FARIA, 2003). Souza (2006), em uma sintese do estado da arte
dos estudos em politicas publicas, aponta para, pelo menos, sete modelos tedricos distintos
sobre a sua analise e formulacdo. Segundo a autora, a partir desses diferentes modelos e suas
respectivas defini¢cdes, pode-se identificar os seguintes aspectos em comum, que delineariam
um conceito mais geral de politica publica:

a) A politica publica é uma a¢ao intencional;

b) A politica publica ndo se limita a regras;

c) A politica publica envolve varios atores e niveis de decisdo e, ndo obstante seja
materializada pelas estruturas governamentais, participantes ndo-governamentais também sio
importantes;

d) A politica publica tem implicacdes de longo prazo.

Silva ¢ Melo (2000) salientam a existéncia de um paradigma classico na literatura a respeito
do chamado “ciclo de politicas publicas” (policy cycle). Segundo este paradigma, a politica
publica teria suas fases de formulacdo ¢ implementagdo com limites bem definidos ¢ um fluxo
unidirecional no tempo, da formulagdo para a implementacdo, como se fosse um jogo de uma
s6 rodada. Na primeira fase seriam definidos os objetivos, metas e recursos necessarios para
atingi-los ¢ na segunda fase deveria ocorrer a execucdo das atividades planejadas. Ainda para
os autores, essa visdo linear classica do ciclo de politicas publicas evoluiu para uma visao (ou
paradigma) processual que considera a retroalimentacdo, isto ¢, abarca as agdes de
monitoramento ¢ avaliacdo que informam a fase de (re)formulagdo. Desvios em relacdo aquilo
que foi inicialmente definido sdo considerados problemas de implementacdo que devem ser
corrigidos e, para tanto, estipula-se um rol de mecanismos de controle, numa concepgio
denominada de modelo fop-down de implementacdo, quando considerada a dire¢do do fluxo
de informagdes na hierarquia da maquina burocratica.

Um dos problemas que torna essa abordagem nio empiricamente verificavel, no entanto, ¢ a
importancia excessiva conferida a fase de formulagdo, pressupondo que os diagnosticos ¢
informagdes disponiveis para o plancjamento de intervencdes sociais seriam pouco
problematicos ¢ baseados em modelos causais validos (SILVA; MELO, 2000).

A critica desse modelo racional de formulagdo de politicas publicas foi sistematizada por
Lindblom (1959), segundo o qual atores racionais seriam incapazes de compreender os
problemas, as preferéncias dos cidaddos, bem como selecionar e implementar as medidas que
melhor atenderiam a cada situag¢do. Para Lindblom (1959), consideradas todas as restricdes
impostas pela complexidade dos problemas coletivos - tais como assimetrias de informagao,
dificuldade de estabelecer métricas, inimeras opcdes de agdo e tempo escasso - a
racionalidade que busca a melhor escolha nio ¢ uma atitude viavel e tampouco se verifica no
comportamento efetivo dos tomadores de decisdo. O incrementalismo constitui-se, nesse
sentido, um modelo tedrico desenvolvido por Lindblom (1959) para explicar que os recursos
governamentais destinados a determinados programas, 6rgaos ou politica publica ndo partem
do nada, mas de alteragdes marginais a partir daquilo que esta estabelecido. Dessa forma, as
decisdes dos governos seriam apenas incrementais ¢ pouco substantivas.

Outro modelo teodrico que vai de encontro a abordagem racionalista da fase de formulagdo de
politicas publicas é o denominado garbage can, ou modelo da “lata de lixo”, proposto ¢
testado inicialmente por Kingdom (1984). Encontra-se baseado nas conclusdes de Cohen,

5



XL
EnANPAD XL Encontro da ANPAD Costa do Sauipe / BA— 25 a 28 de setembro de 2016

March e Olsen (1972), segundo os quais alguns tipos de organizag¢des sdo formas anarquicas:
apresentam preferéncias problematicas, tecnologias ndo claramente especificadas e
participacdo fluida, de modo que o resultado final de suas atividades é fun¢do de uma relagéo
espuria entre problemas e solugdes, a partir de um nimero limitado de atores com recursos
especificos. De acordo com Viana (1996), as organizagdes publicas do poder executivo se
enquadrariam nesse modelo anarquico e teriam um processo proprio de escolha de assuntos,
em funcdo de uma rotina particular, visando o reconhecimento de problemas ¢ a formagio e
redefinicdo de politicas. “Em sintese, o modelo advoga que solugdes procuram por
problemas” (SOUZA, 2006, p.31).

Outro problema do paradigma processual de politicas publicas identificado por Silva e Melo
(2000) ¢ a pressuposicdo do funcionamento da maquina administrativa dos governos como
um mecanismo operativo perfeito, capaz de cumprir fielmente com aquilo que foi estipulado
na fase de formulacdo, corrigindo os rumos quando sujeito aos incentivos adequados. Essa
pressuposi¢do leva em conta um ambiente caracterizado pela informacdo perfeita, linhas de
comando bem definidas, clareza de objetivos e regras, hierarquia e controle, bem como
disponibilidade ilimitada de recursos. Contudo, estudos de situagdes concretas revelam um
ambiente de atuagdo das burocracias publicas muito distinto, caracterizado pela escassez de
informagdo, recursos limitados, dissenso, problemas de coordenagdo e objetivos ambiguos
(SILVA; MELO, 2000).

A esse mesmo respeito, Aguilar Villanueva (1993) argumenta que a execucdo das politicas
ndo ocorreria como uma consequéncia logica da fase de formulacdo e que a verificagdo desse
fato nos estudos empiricos de insucesso de implementagdo de politicas publicas,
particularmente na ciéncia politica dos Estados Unidos da América na década de 1960, foram
responsaveis por deslocar as preocupagdes centradas demasiadamente nas decisdes iniciais
para aspectos relacionados as decisdes ao longo da implementacdo, inaugurando uma nova
agenda de estudos e claboragdes teoricas.

O trabalho de Pressman ¢ Wildavsky (1973) ¢ pioneiro em definir conceitos ¢ elaborar teorias
sobre a implementagdo. Os autores identificaram que o principal problema da implementacéo
na politica pesquisada foi a complexidade da agdo conjunta, isto €, a existéncia de multiplos
atores - dentre agéncias publicas de diferentes niveis governamentais e a propria populagio-
alvo da politica - que interagem com perspectivas, prioridades ¢ horizontes temporais
distintos, provocando pontos de decisdo ¢ de veto nesse processo de interacdo, os quais, por
sua vez, produzem atrasos ¢ distor¢des no curso inicialmente previsto. Em outras palavras, a
implementagdo ¢ observada como um processo negocial, de troca e barganha entre diferentes
atores (PRESSMAN; WILDAVSKY, 1973).

Apresentados alguns dos trabalhos seminais que analisam as dificuldades de formulagdo e
implementagdo de politicas publicas, conclui-se que a propria no¢do de um ciclo de politicas
publicas, composto por fases bem delimitadas, passa a ser questionada em uma perspectiva
que considera formulagdo e implementacdo como supostas partes de um jogo politico
continuo, dotado de varias rodadas de interagdo e pontos de inflexdo (ou “nods criticos”).
Nesse contexto, “a implementacdo passa a estar fortemente imbricada em estruturas de
governanga. Governanga entendida enquanto regras do jogo e arranjos institucionais que dao
sustentagdo a cooperagdo, a coordenagdo e a negociagdo.” (SILVA; MELO, 2000, p. 15).

A consideragdo de uma gama de atores variados (governamentais ¢ ndo-governamentais) que
interagem no processo de implementagao de politicas publicas remete ao conceito controverso
¢ ndo-consensual desenvolvido pela literatura recente em politicas publicas: o conceito de
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“governanga colaborativa”. Essa abordagem tem por objetivo substituir o modelo
gerencialista ¢ o modelo baseado no conflito, comumente adotados para estudos sobre a
formulacéo e implementacdo de politicas publicas (ANSELL; GASH, 2008).

Para Agranoff e McGuire (2001), as capacidades demandadas para operar organizagdes em
rede de maneira bem-sucedida diferem significativamente do tradicional foco intra-
organizacional que orientou o estudo da administracdo publica por muito tempo. Os autores
argumentam que os modelos desenvolvidos por meio da abordagem classica gerencial, que
tem na hierarquia um de seus principais elementos, ndo sio aplicaveis a formas de governanga
multigovernamentais ¢ multisetoriais, o que demanda a proposicdo de novos modelos.

Emerson, Nabatchi ¢ Balogh (2012, p. 2) definem governanca colaborativa da seguinte forma:

the processes and structures of public policy decision making and management that
engage people constructively across the boundaries of public agencies, levels of
government, and/or the public, private and civic spheres in order to carry out a
public purpose that could not otherwise be accomplished.*

Trata-se de um conceito abrangente, segundo os proprios autores, que busca estabelecer o
género do qual fazem parte inimeras espécies de processos colaborativos. Por sua vez, Ansell
e Gash (2008, p.544) possuem uma definicdo mais restritiva, qual seja:

A governing arrangement where one or more public agencies directly engage non-
state stakeholders in a collective decision-making process that is formal, consensus-
oriented, and deliberative and that aims to make or implement public policy or
manage public programs or assets.’

Essa definicdo possui critérios relevantes que divergem do conceito anteriormente
apresentado, desenvolvido por Emerson, Nabatchi ¢ Balogh (2012): (1) o forum ¢ iniciado
pelo governo; (2) o forum inclui entidades ndo-governamentais; (3) participantes se engajam
na tomada de decisdo e ndo sdo meramente consultados; (4) o forum ¢ formalmente
organizado; (5) o féorum visa o consenso (mesmo que o consenso nem sempre seja alcangado);
¢ (6) o foco do forum esta sobre a gestdo da politica publica (ANSELL; GASH, 2008).

Definido, portanto, o conceito de governanca colaborativa a ser adotado na pesquisa, avanga-
se para a apresentagdo do modelo (ou plataforma) desenvolvido pelos autores a partir de uma
meta-analise envolvendo 137 estudos de caso de processos colaborativos registrados na
literatura, os quais, obviamente, atendem as caracteristicas inerentes ao conceito elaborado ¢
definido anteriormente. A figura 1 sintetiza o referido modelo.
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Figura 1 — Modelo de Governanca Colaborativa
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Fonte: Adaptado de Ansel e Gash (2008, p. 550)

Os autores identificaram quatro macrofatores que definem os resultados de um processo
colaborativo: condi¢des iniciais, desenho institucional, lideranca facilitadora e o proprio
processo colaborativo. O macrofator “condigdes iniciais” se refere ao nivel de confianca entre
os atores, ao grau de conflito ¢ as assimetrias de conhecimento, recursos ¢ poder, anteriores ao
inicio do processo; “Desenho institucional” estd relacionado as regras que governam o
processo colaborativo; “Lideranca facilitadora” significa a atuagdo de um dos atores como
mediador das mesas de negociagdo; e por fim, o proprio “processo colaborativo” ¢ definido
como iterativo e ndo-linear, representado no esquema como um ciclo (ANSELL; GASH,
2008).

Ha que se ressaltar as conclusdes do estudo de Ansell ¢ Gash (2008), segundo as quais o
sucesso de um processo colaborativo reside em trés elementos-chave, ndo completamente
ressaltados no modelo, por serem transversais aos fatores identificados: tempo, construcdo de
confianga e reconhecimento de interdependéncia por parte dos atores. Finalmente, os autores
admitem que ndo se trata de um modelo definitivo e estatico, bem como sugerem que as
proposi¢cdes do trabalho carecem de novos testes empiricos ¢ construcdo teorica adjacente
(ANSELL; GASH, 2008).

3.2 Sistema de Inovacéo e Pesquisa em Saude: Contextualizando o PPSUS

Para se compreender o contexto no qual o Programa Pesquisa para o SUS esta inserido, faz-se
necessario apresentar as caracteristicas inerentes ao sistema de inovacdo em saude, com
especial foco no sistema brasileiro. Antes mesmo desse percurso tedrico, insta apresentar os
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principais conceitos relacionados a abordagem dos sistemas de inovagdo, concebida pela
literatura neoshumpeteriana (ou evolucionaria), bem como as bases teodricas oriundas dessa
abordagem para uma politica de ciéncia, tecnologia e inovacao - sobretudo no setor saude, o
que sera feito a seguir.

A abordagem dos sistemas de inovagdo, sintetizada por Edquist (2005), parte do
reconhecimento da importancia das institui¢des no processo de inovacgdo. Vale destacar, um
sistema ¢ composto por entidades (componentes) e relacdes entre elas; possui uma fungdo ou
objetivo especifico; e possui fronteiras bem definidas. Os sistemas de inovacdo, portanto,
seriam compostos por (1) organizagdes formais, isto €, atores deliberadamente constituidos ¢
com finalidades especificas, tais como as empresas, universidades ¢ agéncias publicas; ¢ (2)
institui¢des, ou seja, as regras do jogo, tais como habitos, normas, rotinas, praticas ¢ leis. Para
o autor, sistemas de inovagio diferem uns dos outros em varios aspectos, de modo que podem
ser classificados segundo varias caracteristicas relacionadas aos seus componentes e/ou a
interagdo entre eles.

Ainda considerando a sintese de Edquist (2005), os sistemas de inovacdo podem ser
diferenciados em termos das suas fronteiras, isto €, definir o que esta dentro e o que esta fora
do sistema ¢ crucial. Visando definir as fronteiras do sistema setorial de inovacdo em saude,
Albuquerque e Cassiolato (2002) argumentam que a desagregacdo de um sistema nacional de
inovacdo em sectores ¢ tedrica e empiricamente possivel devido as especificidades das
caracteristicas do progresso tecnolégico e dos fluxos de informacio cientifica e tecnologica
em diferentes setores econdmicos, conforme apontado pela literatura da economia
evolucionaria, especialmente por Pavitt (1984) e Breschi e Malerba (1997). Os autores
argumentam ainda no sentido da existéncia de uma evidente interacdo reciproca entre o
sistema de inovagdo e o sistema de bem-estar social, alegando que o progresso tecnologico no
setor saude tem implicagdes para o bem-estar da coletividade, sendo essa uma de suas
principais peculiaridades.

Analisando o sistema de inovagdo em saude nos paises desenvolvidos, Albuquerque e
Cassiolato (2002) sintetizam algumas de suas caracteristicas gerais: trata-se de um sistema (1)
fortemente baseado na ciéncia, no qual universidades e instituigdes de pesquisa tem papel
central no fluxo de informagdes; (2) largamente dependente de financiamento publico,
sobretudo considerando-se a industria farmacéutica, que se beneficia da ciéncia publica de
base; (3) dotado de uma pluralidade de padrdes tecnologicos dentro de si mesmo, a exemplo
das diferencas entre os subsectores biotecnologia, industria farmac€utica, industria de
equipamentos médicos ¢ procedimentos clinicos; e (4) crucialmente dependente da atuacéo
dos hospitais e da profissdo médica. A partir dessa sintese, os autores concluem que

[...] o papel da atuacdo do setor publico é decisivo na moldagem da capacidade
inovativa do setor saide. Talvez, mais do que em qualquer outro setor econdémico, a
inter-relacdo entre as instituicdes publicas e privadas na constituicdo da dindmica
inovativa envolve uma forte participacdo (direta e indireta) do setor publico
(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002, p. 150).

Nesse diapasdo, duas caracteristicas gerais do sistema setorial de inovagdo em saude sdo
fundamentais para o decorrer deste trabalho: a forte dependéncia da ciéncia basica e da
atuagdo do setor publico. Em outras palavras, tais caracteristicas gerais do setor implicam na
relevancia de uma politica publica de ciéncia, tecnologia ¢ inovagdo em saude.

Observando o caso especifico do Brasil, Guimardes (2004) descreve a situagdo da politica
nacional de ciéncia, tecnologia ¢ inovacdo em saude ¢ chama a atencdo para os seguintes
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elementos: a importancia relativa da pesquisa em satde na totalidade da pesquisa nacional; a
existéncia de uma trajetéria historica de pesquisa estratégica (aquela que, na classificagdo do
autor, encontra-se voltada para atender as necessidades da populacdo) e de uma infraestrutura
instalada que n3o pode ser ignorada; o descompasso entre a agenda de pesquisa ¢ as
necessidades de satide da populacdo, o qual demanda alteracdes na abrangéncia e no
compromisso social no ambito da formulacdo da politica publica; a auséncia de articulacdo e
de mecanismos de coordenagdo entre as diferentes agéncias publicas envolvidas, o que produz
baixa capacidade de inducdo por parte do governo, contribuindo para o descompasso
suprarelacionado; e, finalmente, recursos aquém das demandas.

No mesmo sentido, Albuquerque, Souza e Baessa (2004) sinalizam o carater incompleto e
imaturo do sistema de inovac¢do em satde no Brasil e indicam a existéncia de um hiato entre a
carga de doengas e o investimento em pesquisa. Argumentam, a esse respeito, que sistemas de
inovacdo em satde tem papel insubstituivel na producdo de bem-estar nos paises em
desenvolvimento, considerando as especificidades do perfil epidemiologico desse grupo de
paises. Em outras palavras, ndo ¢ de se esperar que os investimentos em pesquisa nos paises
desenvolvidos deem conta dos problemas locais especificos de satude da periferia capitalista.

Assim, as recomendacdes dos autores para a politica de inovagdo no setor, a partir das
conclusdes do estudo, apontam para o estabelecimento de projetos “orientados por missao”,
isto ¢é, indutores da resolug¢do de problemas singulares e que abarquem todos os componentes
do sistema de inovagdo em saude (universidades, empresas, hospitais, setor publico, dentre
outros). Tais iniciativas, fundamentadas em uma agenda de pesquisa que considerasse as
evidéncias provenientes de diversas bases de dados, e articuladas por instancias heterogéneas
na sua composi¢do, seriam capazes de promover um alinhamento entre os componentes do
sistema de inovagdo que ndo apenas atacasse a “missdo” de curto prazo, mas contribuiriam
adicionalmente para o amadurecimento do préprio sistema (ALBUQUERQUE; SOUZA;
BAESSA, 2004).

Fazendo uma analise da situacdo da pesquisa em satide no Brasil, Guimardes (2006) advoga
no sentido de uma participagdo mais efetiva da principal autoridade de saude do pais, o
Ministério da Saude, no financiamento e¢ na defini¢do da agenda de pesquisa. Segundo o
autor, a participagdo do referido 6rgdo ocorreu, até meados dos anos 2000, de forma timida e
concentrada no que ele denominou “agdes de fomento intramuros”, aquelas realizadas por
meio dos institutos de pesquisa vinculados ao proprio ministério, em particular a Fundagio
Oswaldo Cruz. Essa estratégia historica de concentragdo desconsidera uma das principais
caracteristicas da pesquisa cientifica no século XXI, qual seja, a existéncia de um ponto de
chegada vinculado a resolucdo de um problema concreto. Caberia, portanto, ao Ministério da
Saude, estabelecer as prioridades ¢ apoiar a pesquisa de maneira descentralizada
(GUIMARAES, 2006).

Partindo de uma perspectiva territorial, Costa, Gadelha e Maldonado (2012) destacam a
importancia das especificidades locais para compreender o processo capaz de estabelecer
efetividade ao sistema de inovacdo em saude no Brasil. Segundo os autores, “deve-se entender
que os interesses especificos das distintas territorialidades impactam na capacidade das
regides em dinamizar seu potencial de geracdo de inovacdes” (COSTA; GADELHA;
MALDONADO, 2012, p.64).

No tocante a tematica dos sistemas regionais de inovacdo, Asheim e Gertler (2005)
argumentam que a configuracdo espacial dos atores econdmicos ¢ determinante para a
capacidade inovativa desses mesmos atores ¢ que a promogdo sistémica de processos de
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aprendizagem local tem a capacidade de desenvolver a competitividade da economia regional.
Nesse contexto, 0s governos regionais teriam o papel fundamental de articular esses processos
de aprendizagem e politicas locais tem se mostrado elementos imprescindiveis para a
elevacdo da maturidade dos sistemas de inovagdo (SANTOS, 2014).

4 ANALISE DO DESENHO DA GOVERNANCA DO PPSUS

O Programa Pesquisa para o SUS encontra-se inserido no contexto do panorama apresentado
para o sistema setorial de inovagdo em saude e para a situagdo da pesquisa nacional em saude.
De acordo com o documento de diretrizes técnicas do programa BRASIL (2014, p. 7),

O Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude (PPSUS) é uma
iniciativa de descentralizacdo de fomento a pesquisa em saide nas Unidades
Federativas (UF) que promove o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, visando
atender as peculiaridades e especificidades de cada UF brasileira.

Criado em 2002 - e fortalecido em 2004, por meio da formalizagdo da parceria entre os
Ministérios da Saude ¢ da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, o objetivo do programa é
contribuir para o incremento cientifico e tecnologico em saiude no pais ¢ para a redugdo das
desigualdades regionais nesse campo. Mais além, o programa visa ainda aproximar as
agendas de pesquisa a gestdo do sistema de saude, criando um canal para que os resultados da
investigagdo cientifica subsidiem as decisdes de politicas publicas e, consequentemente,
potencializem a utilizacdo dos recursos destinados a saude (BRASIL, 2014).

Trata-se, portanto, de uma politica publica de ciéncia, tecnologia e inovacdo instituida com
foco no setor saude, sob coordenacéo e financiamento da autoridade nacional de saude - e ndo
dos orgédos de ciéncia e tecnologia, embora eles estejam envolvidos no desenho institucional
do programa como se vera adiante.

Oliveira (2008) se propde a sistematizar o modelo logico do PPSUS, por meio do
encadeamento dos componentes do programa, seus objetivos de implantagdo, os processos
subjacentes a cada um desses objetivos, bem como o produto gerado (output) e o resultado
final (outcome) pretendidos. Para a autora, o ponto de partida do modelo logico sdo os
seguintes componentes do programa: (1) gestdo compartilhada; (2) aproximacdo dos sistemas
de satde e ciéncia e tecnologia estaduais; (3) financiamento e sustentabilidade do proprio
programa; (4) prioridades de pesquisa ¢ selecdo de projetos; (5) acompanhamento ¢ avaliagdo
das pesquisas; ¢ (6) desenvolvimento da capacidade regional de pesquisa. No outro extremo, o
ponto de chegada do modelo consiste no resultado pretendido pelo programa, isto é, a
populagdo brasileira e os gestores do SUS beneficiados com os resultados cientificos ¢
tecnologicos produzidos pelas pesquisas financiadas.

Em sua tese de doutorado, procurando analisar se o PPSUS se constituiu em um mecanismo
de descentralizagdo efetiva de ciéncia e tecnologia em saude, ou seja, buscando verificar se o
programa atingiu de fato um de seus objetivos, Peters (2013) concluiu que a estratégia de
gestdo compartilhada produziu os efeitos pretendidos, diante da enormidade dos desafios que
se propds a enfrentar. Segundo a pesquisadora - que baseou sua tese na analise de uma
miriade de dados administrativos do programa, bem como em dados relacionados a produgao
cientifica em saude - a rotina de gestdo compartilhada entre os diferentes atores, com destaque
para o papel dos oOrgdos estaduais, se mostrou institucionalizada ao longo dos ciclos do
programa estudados, entre 2003 ¢ 2008.
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Além da explicitagdo dos objetivos do programa, faz-se necessario destacar o seu modus
operandi pretendido, isto ¢, o desenho participativo de seu funcionamento:

O PPSUS envolve parcerias no ambito federal e estadual, entre instancias de satide e
de ciéncia e tecnologia. No nivel federal, participam o [Ministério da Saude] MS,
por meio do seu Departamento de Ciéncia e Tecnologia - Decit, coordenador
nacional do Programa, e o CNPq, instituicio responsavel pelo gerenciamento
administrativo do PPSUS. Na esfera estadual, estdo envolvidas as Fundacdes de
Amparo e/ou Apoio a Pesquisa (FAP), as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e as
Secretarias Estaduais de Ciéncia e Tecnologia. As FAP sio os agentes executores do
Programa em cada UF e devem atuar em parceria com as SES. (...)

O PPSUS ¢ uma iniciativa inovadora por adotar um modelo de gestdo
descentralizado e participativo, envolvendo diversos atores: gestores, profissionais
de saude, pesquisadores e representantes da sociedade civil organizada. Ademais,
constitui-se em uma ferramenta potencialmente indutora para que os principais
problemas de saude da populacdo figurem entre as linhas prioritarias de investigacdo
dos pesquisadores brasileiros, tendo a relevancia social como critério norteador para
a definicdo dos temas prioritarios de pesquisa (BRASIL, 2014, p.7-8).

A operacionalizacdo do programa ocorre por meio da transferéncia de recursos do MS ao
CNPq que, por sua vez, firma convénio com as FAP, consideradas as entidades executoras do
programa em cada estado. As FAP, em parceria com as SES, lancam as chamadas para
selecdo de projetos de pesquisa segundo os temas relevantes definidos regionalmente.

O Programa envolve recursos financeiros oriundos do MS, somados a uma contrapartida
estadual proveniente das FAP, que varia conforme a capacidade instalada de ciéncia e
tecnologia de cada estado. O valor minimo da contrapartida é de 20% dos recursos
disponibilizados pelo ente federal. As SES assumem um papel fundamental no
desenvolvimento do programa, participando de todas as suas etapas operacionais, desde a
definigdo das linhas prioritarias de pesquisa que compordo os editais até a organizacdo dos
seminarios estaduais de acompanhamento e¢ avaliacdo dos projetos concluidos (BRASIL,
2011).

O desenvolvimento do PPSUS envolve nove etapas distintas: (1) realizacdo de
oficinas para selecdo das prioridades de pesquisa em saude, (2) elaboracdo e
publicacdo da chamada, (3) submissdo das propostas, (4) enquadramento das
propostas, (5) avaliacdo ad hoc, (6) analise pela Comissdo de Especialistas, (7)
aprovacdo final pelo Comité Gestor, (8) acompanhamento e avaliacdo das pesquisas
e (9) andlise do potencial e incentivo a incorporacdo dos resultados das pesquisas
nos servicos de saude.

Destaca-se que o processo de operacionalizacdo do programa envolve as fases de
avaliacdo ex-ante e ex-post. A avaliacdo ex-ante compreende as etapas de
julgamento das propostas submetidas as chamadas. A avaliacdo ex-post ocorre por
meio da realizacdo do semindrio “marco zero”, da avaliacdo parcial, da avaliacdo
final e da analise do potencial de incorporacdo dos resultados das pesquisas aos
servicos de saude (BRASIL, 2014, p.9).

A figura 2 apresenta esquematicamente o modelo de operacionalizagdio do PPSUS,
relacionando as etapas de execugdo (cada qual acompanhada do seu niimero de identificagdo
na enumeracio transcrita acima) ¢ os atores envolvidos em cada uma delas.
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Figura 2 — Fluxograma representativo do modelo de operacionalizacdo do PPSUS
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Pré- Transferéncia de Recursos Formalizagio de Convénio
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Brasil (2014)

As caracteristicas do desenho do programa atendem aos critérios do conceito de governanca
colaborativa desenvolvido por Ansell e Gash (2008), da seguinte forma:

a) O forum ¢ iniciado pelo governo: as acdes sdo coordenadas pelo Ministério da
Saude, com envolvimento de outras agéncias governamentais;

b) O forum inclui entidades ndo-governamentais: abre espago para pesquisadores,
gestores em saude e representantes da sociedade civil organizada;

¢) Participantes se engajam na tomada de decisdo ¢ ndo sdo meramente consultados:
participam da defini¢do da agenda prioritaria de pesquisa, na medida em que o objetivo dos
eventos ¢ justamente ouvir as partes interessadas;

d) O forum ¢ formalmente organizado: conta com regras de funcionamento registradas
em manuais e normativos, bem como contratos entre as institui¢des executoras;

e) O forum visa o consenso: necessario que se definam, no ambito da oficina de selecdo
de prioridades, os eixos de pesquisa prioritarios de cada edital;

f) O foco do forum esta sobre a gestdo da politica publica: as oficinas e seminarios de
avaliagdo sdo componentes indissociaveis da gestdo da politica.

Atendidos esses critérios, o passo seguinte de analise consiste em relacionar os fatores
condicionantes do resultado previstos no modelo de governanga colaborativa de Ansell e
Gash (2008) adotado com os elementos identificados na documentacdo base do PPSUS, o que
¢ feito com auxilio do Quadro 1.
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Quadro 1 — Relagdo entre os fatores condicionantes de resultado do modelo de governanca colaborativa e as
constatacdes empiricas advindas da andlise do desenho do PPSUS

Fatores Condicionantes de
Resultado do Modelo de
Governanca Colaborativa

Constatacoes Empiricas do Desenho da Governanca do PPSUS

Condi¢des Iniciais

Tradicionalmente, o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (MCTI) liderou o
fomento cientifico e tecnoldgico no pais, inclusive as atividades de pesquisa em saude,
cabendo ao Ministério da Saude (MS) um papel secundario nesse campo. Esse fato
dificultou a articulagido entre a pesquisa em satide e a Politica Nacional de Saude,
resultando em um distanciamento entre a producdo do conhecimento cientifico e as
reais necessidades de saude da populacdo. O estabelecimento de um Termo de
Cooperagido e Assisténcia Técnica entre 0 MS e o MCTIL, em 2004, ¢ um marco
fundametal no fortalecimento do PPSUS (BRASIL, 2000).

Desenho Institucional

As regras que governam a execucdo do PPSUS claramente incentivam a colaboragéo
entre os diversos atores envolvidos, com destaque para a mstitucionalidade dos
eventos coletivos (féoruns) destinados a selecdo da agenda prioritaria de pesquisa,
avaliagdo ex ante da adequagdo das propostas de pesquisa, monitoramento e avaliacio
final dos resultados das pesqquisas.

Lideranga Facilitadora

Considerando a baixa capacidade do MS para atuar de maneira constante e
capilarizada em todos os estados da federagdo, o desenho do PPSUS prevé a
organizagdo e condugio dos eventos coletivos, bem como a operacionalizagio e
concessdo dos recursos para pesquisa - isto é, a execucdo propriamente dita do
programa - como responsabilidade das agéncias estaduais (FAP e SES), imputando a
esses atores a questdo da lideranga do processo colaborativo. Isso significa que pode
haver uma heterogeneidade entre as agéncias lideres e a facilitagio do processo pode
ter diferentes graus de desempenho dependendo da capacidade institucional dos atores
regionais.

Processo
Colaborativo

Compromisso
com o Processo

A formalizagdo do convénio entre o CNPq e as FAP é um ato voluntario, isto &, a
adesdo ao programa por parte das unidades federativas é voluntaria e esse fato, aliado
aos normativos brasileiros relativos a transferéncia de recursos mterfederativos via
convénios (os quais prevéem, por exemplo, contrapartidas financeiras, vinculagdo ao
objeto e ao cronograma fisico-financeiro estipulados no instrumento, em como
prestacdo de contas) indicam uma tendéncia de compromisso ex ante dos atores
estatais regionais para com o processo colaborativo do PPSUS.

Compreensao
Compartilhada

A organizagio dos eventos coletivos (foruns) em cada etapa do programa possui um
roteiro predefinido que confere responsabilidades a todos os atores envolvidos,
mstitucionais ou ndo, incluindo avaliadores ad hoc e os prorprios coordenadores das
pesquisas. Além disso, o manual orientativo do programa estipula como boa pratica a
realizacdo de apresentacdes introdutodrias por parte das agéncias estatais executoras
(MS, FAP e SES) visando justamente ao alinhamento da missdo e do problema
comum a ser enfrentado (BRASIL, 2014).

Dialogo
Presencial

Conforme constatado no campo do desenho institucional, a previsdo de foruns e
eventos presenciais garantem o didlogo aproximado entre os atores.

Resultados
Intermediarios

A etapa de acompanhamento e avaliagdo do programa conta com a realizagdo de
seminarios focados nos resultados parciais, os quais devem ser realizados apds 12
meses ap0s o inicio das pesquisas, ou seja, na metade do tempo total previsto para
cada uma delas, os quais tem por objetivos: (1) apresentar os resultados/produtos
alcancados; (2) verificar o cumprimento do cronograma de execugdo; (3) propor
ajustes metodologicos quando necessario; (4) promover o debate em torno dos
principais problemas de satide da populagdo do estado; (5) aproximar os grupos de
pesquisas envolvidos no PPSUS e as areas técnicas da SES (BRASIL, 2014).

Construgdo de
Confianca

A construcdo de confianca entre os atores ¢ um resultado pretendido dos demais
fatores aqui qualificados, a qual ndo pode ser aferida meramente no desenho do
programa e depende de uma analise de sua implementagio.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa

Costa do Sauipe / BA—25 a 28 de setembro de 2016
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As constatagdes apresentadas no quadro 1 sugerem, sumariamente, que o desenho da
governanga do PPSUS contem diversos elementos que se relacionam diretamente com os
fatores consolidados na literatura a respeito dos processos de governanga colaborativa, o que
denota o carater tipicamente colaborativo pretendido no dmbito da formulacdo dessa politica
publica sob analise.

5 CONCLUSOES

A presente analise do desenho de governanca do PPSUS possibilitou a identificagdo de
elementos que colocam o programa como um caso de “boa pratica” de governanga
colaborativa, tal como definido pela literatura. Ndo obstante, conforme o proprio referencial
teorico apresentado, o simples desenho de uma politica de acordo com boas praticas nio
significa necessariamente que sua implementacio seguira os rumos desejados, o que enseja a
analise do seu processo de implementacdo e a avaliagdo de seus resultados. De qualquer
forma, o desenho colaborativo ¢ um passo firme no sentido de alcangar os objetivos
pretendidos pelo programa.

Vale destacar, como achados importantes desta pesquisa, os seguintes pontos:

a) A interacdo entre os diferentes atores do sistema de inovagdo em saude (governo
central, gestores locais responsaveis pelo planejamento ¢ entrega dos servicos a populagdo,
bem como instituigdes de pesquisa) é peca chave do desenho participativo do programa;

b) A coordenacdo do Ministério da Saude configura-se fundamental para a garantia da
continuidade de recursos ¢ para que a agenda de pesquisa esteja relacionada as prioridades
estratégicas do SUS. Esse ponto ¢ particularmente importante como resposta conferida pelo
desenho do programa ao diagnostico realizado por Guimardes (2006), segundo o qual o
esfor¢o de pesquisa no pais, apesar de relevante, ndo € articulado;

c) A lideranca facilitadora para a consecucdo do programa em cada estado do pais
dependera da atuagdo das agéncias regionais, o que pode produzir resultados diferenciados
localmente, a depender da capacidade institucional de cada governo.

No tocante a questdo da avaliacdo de resultados do programa, merecem destaque alguns
pontos: o informe técnico do Ministério da Saude publicado na Revista de Satde Publica
(BRASIL, 2011) salienta indicadores de éxito do programa, tais como: participacdo de todas
as unidades federativas nas edi¢des do PPSUS; crescimento da demanda bruta e qualificada;
aumento da contrapartida de todos os parceiros; integracdo e fortalecimento de C&T em saude
nos estados com menor desenvolvimento nessa area; formacdo de recursos humanos (mestres
¢ doutores); interacdo com parceiros ¢ divulgacdo dos resultados obtidos; ¢ iniciativas de
aplicagdo dos resultados nos servigos de saude, sem, no entanto, qualifica-los de maneira
aprofundada. No mesmo sentido, vale retomar uma das conclusdes do estudo de Peters
(2013), segundo a qual ¢é preciso avangar no enfrentamento das disparidades regionais em
termos de distribuicdo de recursos e que um programa tdo jovem ndo teria condig¢des de
reverter o cenario historico ¢ complexo dessas desigualdades regionais.

Finalmente, um dos objetivos fundamentais do PPSUS, qual seja, a aproximagdo entre
pesquisa e gestdo no setor saude, carece de avaliagdes mais aprofundadas. Nesse sentido, a
analise comparada da implementacdo do programa em diferentes estados, bem como a
avaliagdo regional de seus resultados sdo frentes de pesquisa que se abrem a partir deste
estudo.
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* 0 SUS encontra-se definido pela Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 como o conjunto das a¢des e servigos de
satide prestados por instituicdes publicas ou mantidas pelo Poder Publico. Esta definicdo inclui as instituicdes
publicas de pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, sangue e hemoderivados, e de equipamentos para a
satide. Em que pese a existéncia de instituicdes privadas no setor economico da satide, as quais podem participar
do SUS em carater complementar, nos termos da referida lei, considerado o tamanho e a relevancia do papel do
setor publico brasileiro no campo da saude, para os fins desta pesquisa as expressdes “setor saude” e “SUS” se
equivalem, de modo que o sistema de inovacdo em satide brasileiro sera tratado como um subsistema do SUS.

* Processos e estruturas de gestdo e tomada de decisdo em politicas piblicas que engajam pessoas de maneira
construtiva através das fronteiras das agéncias publicas, niveis de governo e/ou esferas ptiblicas, privadas e civis,
no sentido de alcancar um propdsito publico que ndo poderia ser alcancado de outra forma. (Traducdo dos
autores do trabalho)

* Arranjo administrativo governamental no qual uma ou mais agéncias publicas engajam atores ndo-estatais
diretamente em um processo de tomada de decisdo coletiva que ¢ formal, orientado para o consenso e
deliberativo, visando elaborar ou implementar politicas publicas, ou gerenciar programas ou ativos publicos.
(Traducdo dos autores do trabalho)
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