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Para compreenséo da tabela abaixo:

Q) D - doutor; M - mestre; E - especialista; G - graduado; Académico(aluno); T -
total.
(2) Resultados obtidos segundo os objetivos e no prazo de execucéo do projeto.
3) Desdobramentos previstos ou ocorridos, apds o prazo de execuc¢do do projeto.
Pesquisallnst. . Resultadoda Contribuicdo | Contribuigdo | Contribuicao T
Executora/Regido/Coord. SHEESH pesquisa (2) Social Ambiental Cientifica SEIEEITEECD L AR
Anélise da dindmica de ” N " .
transmiss3o e disseminagao do D:4 informacs NOY?}? politicas ;232}3:3:257 Pczgm:tzug'ﬁ%de
UFSC M:3 e sua orta dorgs de HIV hospitalar ao Reavaliar Modelo de
Grande Florianépolis ' . S P . evitar Artigos Atencéo
disseminag&o no € para evitar intemaces . Reaval
A2 sul do Brasil maior ¢ Publicados: 4 camggxieﬁr de
Aguinaldo Roberto Pinto T:9 disseminagao Apresent:4 prevencéo
Estudo da incidéncia de N Melh idad
tuberculose, e identificagéo de 'OV0S eihor qualidade iticas pabli
cepas de Mycobacterium D: 3 conheqmentos em de v~|da da Instituigoes Po"tlzgmgﬂ?s de
tuberculosis circulantes no ' genotipagem das | populagdo afetada | o, . | envolvidas: 13 tuberculose
Presidio de S&o Pedro de est!rQes deMTem | e prevencao a hospitalar a0 '
Alcantara do Estado de SC. prisdes de SC, a somedlade em evitar
UFSC M:1 _ serem geral, para internagdes Artigos : 2
incorporados ao minimizar a )
Grande Florian6polis Esp2 | bancodedados | disseminagéo da ReavaLl‘ar Modelo de
dial. tuberculose. Apres:1 tengao
Maria Luiza Bazzo T 6 mundia ubereuiose P
Avaliacéo dos fatores de risco 1)Secretaria de Educagéo
cardiometabdlicos e do efeito do de Guabiruba
exercicio fisico em criangas e D3 Venﬂcadﬁa ellevada Instituides:2 IangaMPrograma de
adolescentes. prevaléncia de Prevencéo e Tratamento
fatores de risco de da Obesidade Infantil (via
doencgas atividades esportivas).
cardiovasculares
na infancia e 2)Prefeitura de Guabiruba
UFSC M2 adolescéncia. A deteccs 162 SDR cria o projeto Qualidade
e ecggo Reduca Subsidios para de Vida Ideal para
precoce de _heducao na metas de prevengao | criangas de 7 a 14 anos.
o . doencas cronico- | internacéo de ¢ tratamento de
Grande Florianépolis e Regido de G2 degenerativas pacientes Artigos: desondens de saide
Brusque possibilita pelo .
na populagdo infanto-
tratamento tratamento juvenil (exercicios
precoce, evitando | precoce das ﬁjs icos e alimentaco
aguﬁ{gbﬁnﬁﬂ% co(:gerggﬁzéo adequada,ja 3)Trabalho cientifico
. o ‘ ) adotadas na 16° sobre a tematica foi
Exercicios fisicos e |  Diminui gastos de lixo ) .
. It : . SDR Brusque e premiado em 2° lugar
alimentacao com salde hospitalar. regio) (entre mais de 1.000
demonstram publica. ' publicages) no.35°
Edson Luiz da Silva T7 eﬂcamglcontra 08 Publicados: 7 Congresso da Sociedade
problemas. de Cardiologia do Estado
de S.Paulo.
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Pesquisallnst. . Resultadoda Contribuigdo | Contribuigdo | Contribuicao e
Executora/Regiao/Coord. Enupeil pesquisa (2) Social Ambiental Cientifica gplicabikiads e G O]
Registro eletronico e Tele o '
monitoramento para a Rede de D: 4 Cr.|af;a.o de SlSt?ma Melhor Instituigdes Subsidio a Politica
Atencéo a Urgéncia e Emergéncia ' inédito no pais, atendimento em N&opossui envolvidas: 10 | Nacional de Saude.
(RUE)em SC integrando CIPE, id ded laco diret
CID10 E SNOMED | S@Ude narede de | relacéo direta
UFSC M:2 CT com TIC. urgencla e com Artigos : 2
. emergéncia, para questdes
Esp1 Novas tecnologias lacs AR —
Grande Floriandpoli P | o possibiidade de | POPseA0CM | ambientas Apliacao nas Sodes
G 3 patentes. geral. Apres.. 1 | deAtengdo a Satde
Grace Dal Sasso T:10
Melhor 1) Criagdo do
estdo em Rede Prevengéo da i ; . nstituigdes ubsidios a Politicas servatorio Analitico da
Gesta Rede P dod D: 6 atendimento 3 Instituicd Subsidios & Politi Ob torio Analitico d
Mortalidade Materna e Neonatal ' arturiente de envolvidas:8 Publicas Mortalidade Materna,
P PPSUS 10-2016;
todas as classes :
sociais por maior 2) Estabelecimento de
UFSC M:4 conhecimento de Artigos : 13 Melhoria de_ gestdo , Qooperagao com
iSCOS. dos servigos. Tecn!cos ~da SES_-SC para
aplicagéo do Sistema;
3) Estabelecimento de
parceria com a UICISA,
Portugal para validacéo e
Esp:3 Criada plataforma aplicagéo do Sistema na
P dindmica com Rede de Enfermagem de
dados Reducsio de Salde da Mulher de
relacionados a ca dé?/eres Paises de Lingua
mortalidade nos Portuguesa;
Grande Fpolis materna, gerando cemitérios
nova tecnologia ¢/ Reducéo da 4) Andlise de viabilidade
possibilidade de mortalidade :
patentes matema e Aores.” 6 Novos processos e do Sistema para
. x pres.. protocolos clinicos. | prevengao da eclampsia e
G 1 dadesestruturagdo . ;
familiar pré eclampsia em Khyber
Pakhtunkhwa provincia do
Pakistan
5) Investigacéo sobre o
impacto econdmico da
Maria de Lourdes de Souza T:14 mortalldade matgrna,
projeto com parceria com
a Queen'sUniversity,
Belfast
Estudo das Condigdes de Vida e Pesquisa em Instituicdes
Saiide em Pomerode/- SHIP D14 °sq o | IGOES 7’
Brazil saude coletiva. envolvidas:
Melhor alocagéo de
Melhor recursos publicos
atendimento para prevengao de
2o doencas e
FURB M3 | Obtidos dados e I;‘igfrf:g"ogg (Univers.Alema) | assisténcia a saude.
indicggczresgas reducéo de
sazzg zﬁzi(s:iagas custos. Reduz [ixo
a estilos de hos'pit.ala.r por
Vale do |taja| vida.Verificou-se dlmmu'r 0 Artigos: 4
associagao de g:nmirzz
excessos (de _tempo ¢
bebida. fumo, internagdes
sedentarismﬁo)' com Redugao da Geracso de
TA7 doengas cronicas. morbi- A G t
mortalidade Apresent. 7 con eCI.men .OS a
: p ' serem difundidos.

Ernani T. Santa Helena
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Pesquisallnst. g Resultadoda Contribuicdo | Contribuigdo | Contribuicao T
Executora/Regido/Coord. Equipe(1) pesquisa (2) Social Ambiental Cientifica szl Desdobramentos(3)
Desenvolvimento de plataforma
deinformagdes do sistema de p N Plataf . vel
Registro de Intoxicagdes dos revengao e ataforma disponive
Centros de Informagdo .e D3 Plataforma de reducéo de para se obter dados,
Assistancia Toxicolg icés banco de dados, | acidentes toxicos. tabelas e relatdrios.
g tabulagdes, x
DATATOX X I N&o tem
arquivos, analises, . N
relatérios e Redugéo dos relacdo dlreta Instlfullgoefs
UFSC M:2 gréficos. Software | gastos do SUS. g?nfgigﬁg) envolvidas:3 SubS|’d|o.s a Politicas
. . livre, com : Publicas para
Grande Florianépolis aplicagao a todo 0 prevengao e
Pais. tratamento de
Marlene Zanin T:5 Controle de intoxicagdes.
produtos toxicos. (eliminar riscos)
Melhoria do
Estudo multicéntrico de avaliagéo modelo de Instituic3
do impacto das agdes D: 17 atencéo e de nstituigoes
assistenciais em hospitais do SUS Desenvolvidos 3 protocolos envolvidas:
sobre a morbidade mortalidade modelos clinicos.
por trauma cranio-encefalico prognosticos
(TCE) grave M4 aplicaveis a Qualidade de vida | Reduz lixo Nacionid Novos métodos para
: pacientes com melhorada. | hospitalar por acion: aprimorar
TCE grave. diminuir atendimento dos
Identificados tempo de Estrang.:2 casos de TCE nos
resultados muito Reduca d internagéo hospitais.
UFSC E:1 diferentes em edugao custo de Artigos:8
pacientes de 3 atendimento sendo.7’
hospitais de SC. internacionais.
Grande Fpolis Tio Breve retorno ao Teses: 5
Roger Walz ' trabalho. Dissert.. 2
Sistema de conhecimento para Definigéo de )
gerenciamento de listas de espera | D :6 prioridades de Instituicoes Software esta
para cirurgias no SUS atendimento com envolvidas: 2 disponivel na
Criagdo de 16 caracteristicas ' internet.
M:1 software para do paciente. Néo ha
UFSC gestag das filas de L relagdo direta |  (Secretaria.
G:1 | Pacenlesque | Transparénciana | com Estadual de
i | ao, | e | s
Grande Floriandpolis inovacao a nivel . ambientals Pode Ser gdotado por
nacional) hospitais de SC.
T:8 Dados para Artigos: 1
Fernando Gauthier decisdo de
gestores.
Envelhecimento e exercicio fisico: Novo
analises de parametros . conhecimento
bioquimicos e de funcionalidade D3 |de|p]t'f'??d°d° muda exercicio nstitics
muscular induzida por diferentes melhor tipo de - . nstituicao ~
programas de treinamento fisico. exercicio para | fisico para idosos. envolvida:1 | Avangos para gestao
idosos. em saude publica.
M 1 Melhoria da
Fucri ' qualidade de vida. | Reduz lixo
G: 3 . hospitalar
' Redug:;g de pordiminuir Artigos
sul Deve ter: morr?é)lir d; e internagdes. intenac.:2 | A difuséo dos novos
prescrigao (tipo) ' I con'hgclr;en_tosd
adequada: ; evara a adogao de
7.7 aderg,ncia A Redugéo de procedimentos mais
: ; gastos publicos ¢/ adequados no
: : ; regularidade na Apresent. em Squade
Ricardo Aurino de Pinho sua prética doengas eventos: 4 exercicio fisico para
’ relacionadas ao ' idosos, inibindo
envelhecimento doengas crnicas.
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Pesquisallnst. g Resultadoda Contribuicdo | Contribuigdo | Contribuicao T
Executora/Regido/Coord. SR pesquisa (2) Social Ambiental Cientifica R LI AR
. Captac&o precoce
Processos de comunicagdo e - e tratamento de Instituigdes .
alimentagao saudaveis para os D:3 Elaborado perfil bl p I g 1 Avango tecnologico
usuarios do SUS epidemiolégicocom |  Problemas de envolviaas: para diagnostico de
alteragéo vocal ou fala/deglutigo. | ooy o voz e disfagia em
_ de degluticao. Evita operacdes hOSPit?kﬂl_‘ . todo o Estado.
UFSC M:1 seqielas pordiminuir Artigos: 7
' nlimero e
Reduz nimero e tempo de
L E:2 Desenvolvidos tempo de internagdes. Livro:1 Protocolosinovadores
Grande Floriandpolis protocolos de internagdes. e eficientes, a serem
atendimento para difundidos nos
T:6 0s casos Breve retomo ao Tese:1 hospitais.
Maria Rita Pimenta Rolim ' trabalho TCC: 2
Melhoria da
Paciente cardiaco qug!da;igedn(ie\gda
revasgularizado: processo de D: 5 Novo protocolo c :rdi 2005
referéncia e contra referéncia dos ' (inovagéo) (aspectos fisicos Aplicag&o por
servigos de salide em SC. deprocedimentos sipcolé icos del Reduz lixo equipes de
para equipes de psicologicos, i hospitalar enfermagem em pré
sociabilidade: Lo T . -
enfermagem nos evita dor pordiminuir Instituicdes € pds- operatorios
casos de paciente ansiedad é ndmero e envolvidas:6 cardiacos-
cardiaco cirurgico . tempo de procedimentos com
) depressao, etc. | . . : ;
UFSC M:1 - uma praxis internagoes. pacientes internados
qualificada e e no domicilio.
Grande Floriandpolis G:4 humanizada. Contribuicéo a
prevengéo,
. tratamento e
T:10 rapida
Alacoque Lorenzini Erdmann reabilitacéo.
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RESULTADOS TECNICOS, SOCIECONOMICOS, AMBIENTAIS E CIENTIFICOS

DE PESQUISAS CONCLUIDAS APOS 2015- PPSUS (Pesquisa e consolidagdo: G
Montibeller/GT-AVALIAGAO/FAPESC)

PESQUISA E INOVAGCAO PARA O SUS- ANALISE E COMENTARIOS

Terminou, em 2015, o periodo de realizacdo de um conjunto de doze (12) projetos de
pesquisas em salde publica, de interesse direto para aplicacdo no Sistema Unico de
Saude/SUS. As pesquisas tiveram inicio h4 trés anos, com a selegdo dos projetos entre
diversos que foram apresentados. O Programa de Pesquisas para o0 SUS — PPSUS/FAPESC é
conduzido por esta Fundacao e envolve a participagdo da Secretaria de Estado de Saude, do
Ministério da Saude e do CNPq.

Tabela 1:Resultados das pesquisas para o SUS CP 03/2013-15 - FAPESC

Discriminagao Quantidade Observacao
Pesquisas em proliferacédo de 2
doencas Sobre tuberculose e sobre HIV
Pesquisas sobre exercicios 3 Exercicios na infancia e
fisicos, estilos de vida e saude. velhice; sedentarismo.
Pesquisas sobre hospitaliza¢ao 3 Pacientes cardiacos; com

trauma Créanio-encefalico;
problemas de fala e degluticdo
Software p/selecéo de
Pesquisas em Tecnhologia da prioridades; registro eletrbnico
Informacéo (TI) para gestédo 4 na rede Urg/Emerg.;
plataformas sobre mortalidade
materna e sobre intoxicacoes.

Pesquisadores envolvidos 121 Sendo 90% poés-graduados

Sendo 9 em periédicos

Artigos publicados 43 internacionais
Apresentacdes em eventos 19 Em eventos nacionais e
cientificos internacionais

F.: Levantamento nos Relatérios Técnico-Cientificos Finais/ FAPESC, 2016

O desenvolvimento dos projetos envolveu 121 pesquisadores, todos profissionais comalto grau
de formacéo académica: quase 60% tém doutorado e 30% sao mestres ou especialistas. Ou
seja, a grande maioria dos membros das equipes € pds-graduada e séo professores ou
profissionais vinculados a instituicdes catarinenses. Estiveram envolvidas, namédia, 5 (cinco)
instituicBes em cada pesquisa - geralmente universidades, incluindo algumas instituicbes
estrangeiras.

As tematicas desenvolvidas sao multiplas, todas importantes para a satde e qualidade da vida
do ser humano. E o caso de um projeto que resultou na obtencéo de conhecimentos inéditas
sobre a dindmica da disseminacao do virus da AIDs (HIV) no sul do Brasil. Outro resultado
conseguido diz respeito a proliferacédo da tuberculose (TB) no sistema prisional, este que é o
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maior difusor da TB. Ambos os resultados constituem contribuigédo para as Politicas Publicas
gue visam evitar ou diminuir esses tipos de doengas.

Outro conjunto de pesquisas é sobre exercicios fisicos. E uma,foi constatado o nexo entre boa
alimentacéo e exercicios fisicos na infancia, para prevenir doencas do coracao na idade adulta.
Em outra pesquisa, foi verificado o melhor tipo de exercicios para idosos. A novidade foi a
identificacdo de que cada pessoa deve ter o tipo (prescricao) de exercicio adequado, para se
obter o melhor resultado em termos da melhoria da qualidade de vida e para evitar doencas
relacionadas ao envelhecimento. Nessa linha, foi pesquisada também a relagdo entre estilo de
vida, comoo habito de sedentarismo, com doencas cronicas.

Trés pesquisas tiveram foco no paciente em caso de hospitalizagédo, sugerindo novas formas
ou protocolos de atendimento. Para pacientes cardiacos, uma abordagem holistica e
humanistica pela equipe de enfermagem, nos estagios pré e poés-operagdo do coragdo. Em
relagdo a pacientes com trauma cranio-encefalico foram desenvolvidos trés modelos de
prognéstico. Eles permitem avaliacdo mais acurada de cada caso para um melhor cuidado,
rapida melhora e breve volta da pessoa a vida ativa. A terceira pesquisa desse grupo resultou
em evitar internacdes ou reduzir o periodo de hospitalizagdo decorrente de problema na voz ou
de degluticdo. Aqui também foi desenvolvido um protocolo inovador, que permite diagnéstico
precoce e breve tratamento. A tabela 1 apresenta uma sintese do exposto em forma discursiva.

Todos os resultados obtidos com o desenvolvimento dos projetos tém aplicagdo pratica em
salde. Sejam aqueles direcionados a melhorar as condi¢gfes das pessoas que sofrem alguma
doenga; sejam aqueles direcionados a criagdo de servicos ou de politicas publicas para

prevenir o surgimento de problemas de saude na populagéo.

Ha também, como resultado, inovages em tecnologias da informac¢&o (TI) visando aprimorar a
gestdo do sistema de atendimento a salde. Foi desenvolvido um software com dados e
informacdes sobre o conjunto de pessoas que necessitam cirurgias eletivas e, inédito no pais,
um método de selecdo, baseado em dados objetivos, para definir aqueles pacientes que
necessitam prioridade no atendimento. lgualmente, foi criado um sistema sem precedentes de
registro eletrénico na rede de urgéncia e emergéncia, que permite agilizar o atendimento a
populagdo. No conjunto relacionado a TI, foi também criada uma plataforma dindmica com
dados sobre mortalidade materna, para melhorar o atendimento de parturientes. E, também,
uma plataforma eletrébnica com dados e tabulagBes sobre problemas de intoxicacdes na
populacao, importante como subsidio a politicas publicas de prevencédo (eliminacédo de riscos)
em relagdo a produtos téxicos.

Além da producdo diretamente direcionada ao SUS visando melhorar o atendimento do
sistema de saulde, ha a producéo cientifica. Esta é representada, basicamente, pela produgéo
e publicacdo de artigos e apresentacfes em eventos de difusdo do conhecimento. No total
foram publicados, durante o prazo das pesquisas, 43 (quarenta e trés) artigos em periédicos
especializados, inclusive internacionais (9 artigos). Também foi publicado um livro e, ainda de
cunho cientifico, houve a concluséo de 8 teses e dissertagfes sobre as tematicas relacionadas
aos projetos. Ocorreram, também, 19 apresentagfes de resultados em eventos cientificos.

Os numeros acima dédo a dimensdo do que foi realizado durante o prazo dos projetos e
apresentacdo de resultados. As atividades, para muitas equipes, continuam mesmo apos o
encerramento formal do periodo de execucdo, com novos desdobramentos, mais publicacdes e
apresentacdes em eventos. A difusdo de resultados € importante pois além das instituicoes
vinculadas ao SUS, outras, publicas e privadas, nacionais e internacionais poderao utilizar-se
do avanco do conhecimento na area da saude conseguido pelas pesquisas realizadas em
Santa Catarina, com amplo beneficio para diversas popula¢cdes humanas.

Outras duas dimensfes importantes observadas como resultados dos projetos desenvolvidos
para a area da salde: a dimensdo econdmica e a dimensdo ambiental. A medida quemedidas
de prevencdo de doencas e novos protocolos de tratamento sao postos em pratica muitas
hospitalizacbes passam a ser evitadas ou, quando ocorrem, tem seu tempo reduzido. Isso
significa reducdo de gastos de recursos publicos e, também, ganho econdmico pelo breve
retorno da pessoa afetada a vida econdmica ativa. A dimensao ambiental, por seu lado, é
atendida pelo mesmo motivo, pois menos internacdes e reducdo do tempo de hospitalizacédo
evitam ou reduzem a producao de lixo hospitalar, que é um dos rejeitos de mais dificil descarte.
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Os valores de recursos publicos investidos nas 12 pesquisas estao na tabela 2. A maior parte(
7 projetos ) recebeu, em média R$ 150mil; 2 pesquisas receberam em torno de R$ 300 mil; e 3
projetos receberam pouco menos ou pouco mais de R$ 1 milhdo. No total, foram R$ 5,2
milhdes (cinco milhées e duzentos mil reais).

Tabela 2: Investimento Publico, por pesquisa, no PPSUS 2013-2015

Intervalo de Valores- R$ 1,00 N° de
pesquisas
75.000 - 200.000 7
220.000 - 410.000 2
900.000 - 1.350.000 3
Total Investido: R$ 5.120.000,00
Total de pesquisas 12

F: FAPESC, relatdrios da CP PPSUS-03/2012-16

Na tabela 3 estdo os valores investidos pelas 3 instituicbes participantes, sendo uma federal e
duas estaduais. No total, 60% dos recursos foram de origem federal e 40% estadual, o que
mostra como a contrapartida do Estado (Secretaria da Saude e FAPESC) foi capaz de atrair
verbas federais para Santa Catarina, numa relacéo de 1:1,5 ou seja cada R$1,00 investido pelo
Estado atraiu R$ 1,50.

Tabela 3:Fontes de Recursos do PPSUS 2013-2016

Instituicéo Valor -R$ 1,00 | Participagéo
%
CNPQ/Ministério da Saude 3.120.000,00 60
Secretaria de Estado da Saude- 1.000.000,00 20
SES/SC 1.000.000,00 20
FAPESC
TOTAL 5.120.000,00 100

F:FAPESC, relatorios da CP PPSUS-03/2012-16

O presente Relatério de Resultados da Chamada Publica PPSUS CP03/2012-16,
coordenada pela Fonoaudiéloga Fernanda B. Antoniolli foi desenvolvido pelo
economista e coordenador cientifico de projetos Prof. Gilberto Montibeller,
integrante do Grupo de Trabalho GT-AVALIACAO da FAPESC.



