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Programa Pesquisa para o SUS: uma revisão de escopo 

Nas últimas décadas, vêm se consolidando a importância da Pesquisa em Saúde (PS) 

para o fortalecimento das políticas públicas e melhoria das condições de vida da população1,2 . 

O artigo 200, inciso V, da Constituição Federal brasileira, atribui como competência do Sistema 

Único de Saúde (SUS) a promoção do desenvolvimento científico, tecnológico e a inovação em 

saúde, a qual encontra eco na Política Nacional de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde 

(PNCTIS)3. 

A PNCTIS foi formulada em consonância com a Política Nacional de Saúde (PNS) e com 

os princípios fundamentais do SUS; dessa forma, ela tem como objetivo incentivar o 

desenvolvimento sustentável do país3,4, por meio da geração e aplicação de conhecimento 

científico que responda “às necessidades econômicas, sociais, culturais e políticas do Brasil” 

(p.5)3. 

A gestão eficiente da PNCTIS é fundamental para produzir pesquisas e produtos 

relevantes para o SUS, capazes de atender às demandas dos tomadores de decisão em 

diferentes níveis dos serviços e sistemas de saúde, bem como suprir as necessidades reais e 

estruturais das populações nos diferentes territórios5. No entanto, promover essa gestão é um 

processo complexo que envolve diversos atores, instâncias administrativas e interesses por 

vezes antagônicos6. Outros desafios, além das grandes dimensões territoriais do país, estão 

relacionados às disparidades orçamentárias e de capacidades de pesquisa entre as diferentes 

unidades federativas (UF)7, bem como o desmantelamento dos ecossistemas de fomento e 

monitoramento da produção científica que se intensificou no país a partir de 20185 . Dessa 

forma, considerando os problemas supracitados, uma das linhas de ação para a promoção da 

gestão da pesquisa em saúde foi a criação do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) pelo MS 

em 20046. O PPSUS visa atender as necessidades de pesquisa locais, promovendo o 

desenvolvimento científico e a tradução desse conhecimento em melhorias nas práticas e 

políticas de saúde, a fim de reduzir as iniquidades sociais8 . 

Ao alinhar um modelo de fomento descentralizado e de gestão compartilhada, o PPSUS 

constitui uma inovação no campo da PS, permitindo a aproximação e a colaboração entre 

profissionais de saúde, gestores, pesquisadores, agências de fomento, secretarias estaduais de 

saúde, dentre outros atores sociais relevantes para o fortalecimento do SUS3,7 . Além disso, ao 



estabelecer a necessidade de contrapartida financeira dos estados e do Distrito Federal para o 

programa, o PPSUS promove a indução de orçamento para a PS e o aprimoramento da cultura 

e das redes científicas9.Entretanto, apesar dessa potencialidade, ainda são percebidos desafios 

para a incorporação do conhecimento científico produzido pelo programa, como  fragilidades  

na  interação  entre  pesquisadores  e  gestores  ao  longo  da  execução  das pesquisas   e   pouco   

tempo   para   discussão   no   momento   da   devolutiva   dos   resultados encontrados3. 

Perto de completar 20 anos de existência, o PPSUS se estabelece como um dos principais 

programas brasileiros de fomento à ciência, tecnologia e inovação em saúde no Brasil, com mais 

de quatro mil projetos de pesquisa financiados nacionalmente10. Entretanto, apesar desta 

relevância, buscas iniciais na Biblioteca Virtual de Saúde e PubMed indicam incipiência de 

estudos primários e ausência de sínteses de evidências sobre o programa. Dessa forma, 

considerando-se as potencialidades e desafios supracitados, o objetivo desta revisão de escopo 

foi identificar e caracterizar os estudos produzidos sobre o PPSUS no intuito de identificar 

lacunas de pesquisa sobre o programa, as quais podem apontar a criação de uma agenda de 

pesquisa sobre o PPSUS, bem como apontar áreas de melhorias na sua implementação. 

 

Metodologia 

A revisão foi elaborada de acordo com os pressupostos metodológicos do JBI11 e a escrita 

da revisão segue as recomendações do PRISMA-SR12. Antes do início do estudo, foi desenvolvido 

um protocolo de pesquisa de acordo com o manual do JBI11 e o template disponibilizado pelo 

JBI Scoping Review Network13 . Também utilizou-se o Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and MetaAnalysis Protocols (PRISMA-P)14 para orientar a escrita do documento. O 

protocolo foi registrado na plataforma OSF (doi.org/10.17605/OSF.IO/N8VFH)3, e pode ser 

acessado por meio do link: https://osf.io/dv7u9/. 

Pergunta de pesquisa 

Para a construção da pergunta de pesquisa foi utilizado o acrônimo PCC (população, 

conceito e contexto): P= não se aplica; C= Programa Pesquisa para o SUS - PPSUS; C= estudos 

sobre o programa. Dessa forma, a pergunta de pesquisa é: O que tem sido investigado sobre o 

PPSUS?  

Critérios de elegibilidade 

https://osf.io/dv7u9/


Com base nos elementos da pergunta de pesquisa, em relação ao conceito foram 

incluídos estudos sobre o Programa Pesquisa para o SUS - Gestão compartilhada em Saúde - 

PPSUS, sendo que nenhum aspecto do PPSUS foi excluído. Em relação ao contexto, foram 

considerados os estudos publicados sobre o PPSUS, incluindo também trabalhos que, além do 

PPSUS, analisassem outras fontes de fomento e/ou comparassem o PPSUS com essas fontes. 

Como estudos, foram considerados os artigos indexados e trabalhos da literatura cinzenta, como 

teses, dissertações, trabalhos de conclusão de curso, relatórios, capítulos de livros e revistas 

temáticas. Tanto os estudos primários, quanto os secundários foram incluídos, os quais 

poderiam ter sido desenvolvidos por meio de métodos qualitativos, quantitativos ou mistos. 

Não houve limitação em relação ao desenho do estudo, ano de publicação ou idioma. Foram 

excluídos os editais do programa, as diretrizes metodológicas, os relatórios ou artigos originados 

pelas pesquisas financiadas pelo programa, bem como os relatórios das oficinas de prioridades 

de pesquisa, dos seminários de apresentação dos resultados, relatórios e/ou reportagens de 

lançamentos de chamadas públicas e de reuniões em geral. Estudos que apenas citavam o 

PPSUS, sem apresentar nenhum tipo de análise sobre ele, foram excluídos.  

Busca  

A busca em uma revisão de escopo deve ser a mais sensível possível e ser realizada de 

forma sistemática, seguindo três etapas: (1) busca exploratória em pelo menos duas bases de 

dados, a qual serve para o mapeamento dos termos que serão utilizados na construção da 

estratégia de busca; (2) busca sistemática nas diferentes bases de dados e (3) busca manual na 

lista de referências dos estudos incluídos na revisão11. Após testar a relevância dos termos, 

passou-se para a segunda etapa: construção da estratégia de busca final, começando pelo 

PubMed. Como no PubMed apenas é possível utilizar os termos em inglês, não foi utilizado o 

nome por extenso do programa e sim a sigla. Conforme relatado anteriormente, “Health 

Research Policy” não é um vocabulário controlado, por isso ele foi usado como termo livre. Após 

a construção da estratégia de busca no PubMed ela foi traduzida para a BVS, e na sequência as 

duas estratégias foram validadas internamente, ou seja, com base nos estudos selecionados na 

busca prévia, os quais estavam indexados nessas bases, verificou-se a capacidade das estratégias 

de recuperar esses estudos. Na sequência as estratégias foram traduzidas para o Embase, 

Scopus, Portal Capes e BDTD. O portal Lens.org e os diretórios de pesquisa Google e Google 

acadêmico foram utilizados para aumentar a chance de identificação de referências de difícil 

acesso; nestes dois últimos diretórios utilizou-se apenas os termos relacionados ao PPSUS, visto 

que os resultados recuperados nos testes foram melhores. Além disso, essas plataformas 

limitam o número de termos a serem utilizados em cada busca. No Google Acadêmico e Google, 



a busca final foi feita no modo anônimo para reduzir a influência de buscas anteriores. Com base 

nas recomendações de Haddaway e colaboradores15, e de Briscoe e colegas16, foram 

considerados os primeiros 300 resultados obtidos em cada uma delas, o que tende a ser 

suficiente para a recuperação de registros relevantes. A construção das estratégias de busca foi 

feita pela equipe de revisores, tendo sido verificada internamente pela revisora coordenadora 

com auxílio do checklist PRESS17, e externamente por uma bibliotecária da Faculdade de Saúde 

Pública da Universidade de São Paulo. No Quadro 1 é possível visualizar as estratégias, a data 

das buscas e o número de registros recuperados. 

Quadro 1 – Estratégias de busca 

Nome da 

base/plataforma 
Estratégia Data e hora 

da busca 
Registros 

recuperados 

PubMed ("Health Research Policy"[Title/Abstract] 
AND Brazil[Title/Abstract]) OR (PPSUS)  

09/08/2022 

07:28 
88 

BVS (ppsus) OR ("Pesquisa para o SUS") OR 
("Pesquisa para o Sistema Único de Saúde") 
OR ("Programa pesquisa para o SUS") OR 
("Programa pesquisa para o Sistema Único 
de Saúde") OR (mh:("Política de Pesquisa 
em Saúde")) OR ("Política de Pesquisa em 
Saúde" AND brasil) OR ("Health Research 

Policy" AND brazil) OR ("Política de 
Investigación en Salud" AND brasil)  

09/08/2022 

07:50 
228 

Embase #9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 
OR #7 OR #8 – 65 

 
#8 'política de investigación en salud' AND brasil – 0 

 

 
#7 'política de pesquisa em saúde' AND brasil – 0 

 
#6 'health research policy' AND brazil – 50 

 
#5 'programa pesquisa para o sistema único 

de saúde' – 1 
 

#4 'programa pesquisa para o sus' – 1 
 

#3 'pesquisa para o sistema único de saúde' – 
1 
 

#2 'pesquisa para o sus' –3 
 

#1 ppsus –16  

09/08/2022 

07:55 
65 

Scopus ( ALL ( ppsus )  OR  ALL ( "Pesquisa para o SUS" 

)  OR  ALL ( "Pesquisa para o Sistema Único de 

Saúde" )  OR  ALL ("Programa pesquisa para o 

10/08/2022 

10:26  

43 



SUS" )  OR ALL ( "Programa pesquisa para o 

Sistema Único de Saúde" )  OR  TITLE - ABS - 

KEY ("Política de Pesquisa em Saúde"  AND brasil 

)  OR  TITLE - ABS - KEY ( "health research 

policy"  AND  brazil )  OR TITLE - ABS 
• KEY ( "Política de Investigación en 

Salud"  AND  brasil ) )  

Portal 
Capes  

Qualquer campo contém PPSUS OU Qualquer 

campo contém"Pesquisa para o SUS" OU Qualquer 

campo contém "Pesquisa para o Sistema Único de 

Saúde" OU Qualquer campo contém "Programa 

pesquisa para o SUS" 
OU Qualquer campo contém "Programa pesquisa 

para o Sistema Único de Saúde" OU Título contém 

(("Política de Pesquisa em Saúde" OR "Health 

Research Policy" OR "Política de Investigación en 

Salud")AND (Brazil OR Brasil))  

09/08/2022 

08:58 
371 

Google 
Acadêmico  

(ppsus) OR ("Pesquisa para o SUS") OR 
("Pesquisa para o Sistema Único de Saúde") 
OR ("Programa pesquisa para o SUS") OR 
("Programa pesquisa para o Sistema Único 

de Saúde")  

09/08/2022 

10:33  
5.280 

 
*foram 

considerados 
os primeiros 

300 
resultados, 

incluindo 
citações e 

ordenado 
por 

relevância.  

Google (ppsus) OR ("Pesquisa para o SUS") OR ("Pesquisa 

para o Sistema Único de Saúde") OR ("Programa 

pesquisa para o SUS") OR ("Programa pesquisa para 

o Sistema Únicode Saúde")  

09/08/2022 

10:35 
278.000 
*foram 

considerados 
os primeiros 

300 
resultados, 

incluindo 
citações e 

ordenado 
por 

relevância.  

Lens.org (ppsus ) OR ("Pesquisa para o SUS") OR 
("Pesquisa para o Sistema Único de Saúde") 
OR ("Programa pesquisa para o SUS") OR 
("Programa pesquisa para o Sistema Único 
de Saúde") OR ( "Política de Pesquisa em 
Saúde" AND brasil ) OR ( "health research 

policy" AND brazil ) OR ("Política de 
Investigación en Salud" AND brasil )  

09/08/2022 

10:40 
862 

BDTD (ppsus ) OR ("Pesquisa para o SUS") OR 
("Pesquisa para o Sistema Único de Saúde") 
OR ("Programa pesquisa para o SUS") OR 
("Programa pesquisa para o Sistema Único 
de Saúde") OR ("Política de Pesquisa em 

Saúde" AND brasil ) OR ( "health research 

09/08/2022 

11:00  

39 



policy" AND brazil ) OR ( "Política de 
Investigación en Salud" AND brasil )  

Fonte: Elaboração própria 
 

Além da busca nessas bases e plataformas, a terceira etapa foi feita de forma 

concomitante com a extração de dados dos estudos incluídos, a qual consiste na busca de 

estudos adicionais por meio da técnica de  “bola de neve” (checagem da lista de referências dos 

estudos incluídos e de cada novo estudo identificado)11.  

Seleção dos estudos 

Após a execução das buscas, as duplicatas foram removidas com o uso do gerenciador 

de referências Zotero. As etapas de triagem e de elegibilidade foram conduzidas na plataforma 

Rayyan. Antes do início da triagem (seleção dos registros por título e resumo), uma amostra de 

estudos foi selecionada para a calibração dos critérios de elegibilidade. Após a solução das 

dúvidas que apareceram nesse exercício, cada registro foi triado de maneira independente por 

dois revisores. No intuito de aumentar a coesão nas inclusões, a revisora coordenadora do 

estudo fez dupla com todos os outros pesquisadores, totalizando cinco duplas. As divergências 

foram solucionadas por consenso e, no caso de dúvidas, ou persistência da divergência, optou-

se por incluir o registro para análise na etapa seguinte. A fase de elegibilidade (leitura dos textos 

na íntegra) foi feita por três revisores; aqui, novamente, a revisora coordenadora fez dupla com 

os outros dois pesquisadores (duas duplas). As divergências foram solucionadas por consenso. 

Extração e análise dos dados 

Uma amostra de artigos foi selecionada para validação da planilha e alinhamento da 

extração. Os dados foram extraídos por um revisor e checados por outro em uma planilha de 

Excel. Foram coletados os seguintes dados: referência do estudo (autores, ano; tipo de 

publicação (indexada ou cinzenta); delineamento (desenho: conforme relatado pelo autor; e se 

primário ou secundário); objetivo   do   estudo (conforme   apontado   pelos   autores); método   

utilizado; nomenclatura usada para descrever o programa; barreiras e facilitadores à 

implementação e elementos de tradução do conhecimento. Os dados coletados foram 

analisados de forma descritiva, por meio da categorização das informações de acordo com a 

similaridade de conteúdo e uso de frequências simples. 

Resultados 



As buscas nas bases eletrônicas retornaram 2296 referências, das quais 1800 eram 

únicas. Após triagem por títulos e resumos, 50 estudos foram lidos na íntegra e destes 30 foram 

incluídos18-47. O processo de seleção dos artigos encontra-se descrito na Figura 1.  

 

Figura 1 – Fluxograma de selação 

 

Fonte: 48 

O primeiro estudo identificado foi no ano de 2003, com a grande maioria tendo 

publicação entre 2015-2019 (66,6%; n=20). Em relação ao desenho, 11 estudos (36,6%) foram 

identificados pelos autores como estudos de avaliação que incluíam a análise da 

eficácia/efetividade, enquanto sete (23,3%) foram identificados como estudos de 

implementação. Outros desenhos frequentes foram os estudos de métodos mistos (13,3%; n=4), 

qualitativos (10,0% n=3), descritivos e transversais (10,0% n=3) e estudos de caso (6,6% n=2). 

Dos 30 trabalhos, apenas dois não eram indexados (6,6%), tratando-se de um resumo de 

congresso e uma dissertação. 

Em referência aos objetivos, a maioria pretendeu analisar ou avaliar a implementação 

do programa em questão (36,6%; n=10). Os demais trabalhos objetivaram relatar experiências 

de gestão do programa (n=20,7%; n=17) e avaliar áreas de pesquisa fomentadas (14,6%; n=12).  

Todos os trabalhos usaram o nome oficial do programa e a sigla PPSUS, entretanto dois 

(6,6%) usaram também o nome inicial da iniciativa (Gestão Compartilhada em Saúde). A maioria 



dos estudos (n=20%) foram realizados no estado de São Paulo, pelo Instituto de Saúde 

(SES/SP). Apenas um dos 30 trabalhos trouxe aspectos de tradução do conhecimento, no 

qual afirmou que o programa tem sido fundamental para a difusão do conhecimento 

científico. 

Dentre as barreiras encontradas nos estudos, percebeu-se ainda a dificuldade de 

promover uma avaliação nacional do fomento e de conseguir um acompanhamento 

longitudinal dos projetos, por outro lado, o PPSUS tem sido capaz de fomentar estudos que 

atendem as necessidades locais em saúde, principalmente por proporcionar um contato 

próximo entre gestores e pesquisadores. 

 

Discussão: 

Os trabalhos apresentados mostram que a maior parte dos estudos sobre o programa 

tem sido publicados nos últimos anos, o que é de se esperar visto que ele é relativamente 

recente, possuindo aproximadamente 20 anos18. 

Destaca-se também a quantidade de estudos avaliativos, o que pode ter relação 

temporal com os esforços recentes desprendidos pelas agências públicas para incentivar a 

avaliação das políticas em andamento, bem como entender os seus resultados e impacto19. 

Outro resultado relevante é que apenas um dos estudos abordou a questão da tradução 

do conhecimento20. Apesar das Diretrizes Técnicas do PPSUS não abordarem a terminologia 

“Tradução do Conhecimento”, ao considerar a definição de TC supracitada, a qual é adotada e 

difundida pelo próprio MS, bem como os objetivos do PPSUS (os quais perpassam tanto a 

produção científica, quanto a sua utilização para promover as reduções das iniquidades em 

saúde), é possível perceber que o PPSUS está ancorado nos elementos da TC, os quais podem 

também ser percebidos nas etapas de execução do programa, como a definição local de 

prioridades de pesquisa e os seminários avaliativos18. Entretanto, a literatura aponta que a falta 

de clareza na abordagem e definição da TC, consideradas ao longo do planejamento e execução 

do fomento, podem dificultar a sua promoção e avaliação, bem como a capacidade dos atores 

envolvidos serem induzidos e capacitados a promover a TC21, o que vai ao encontro dos nossos 

resultados. 



Os trabalhos também têm apontado barreiras encontradas pelo programa nos 

diferentes estados, as quais podem ser utilizadas pelo Comitê Gestor do PPSUS para pensar 

ajustes na maneira como ele é localmente implementado6. 

Por fim, salienta-se a necessidade de expandir o número de pesquisas em outros 

estados, visto que a maior parte dos trabalhos foi realizada no sudeste e sul do país, em especial 

no estado de São Paulo. Também não foram encontrados estudos que avaliassem o impacto do 

programa a nível nacional, o que indica uma agenda importante a ser desenvolvida nos próximos 

anos. 

Conclusão 

Os estudos identificados na literatura mostram que o PPSUS tem sido objeto de pesquisa 

em diversos grupos ao redor do país. Entretanto, a ausência de resultados relacionados à 

tradução do conhecimento mostra uma importante lacuna, a qual está diretamente relacionada 

aos objetivos do programa e precisa ser endereçada, uma vez que entender como a TC tem sido 

desenvolvida localmente pode ajudar a compreender se a estratégia de fomento 

descentralizada tem sido capaz de sustentar a TC nos editais e ao longo do programa, bem como 

sistematizar a forma como esses elementos têm sido utilizados, o que pode fornecer evidências 

importantes para o aprimoramento do programa e consequentemente da própria PNCTIS. Da 

mesma forma, apesar do número considerável de estudos avaliativos, não foi identificado 

nenhum estudo que olhasse para o impacto do programa à nível nacional, o que seria 

importante para entender se o fomento tem sido capaz de produzir pesquisas que promovam a 

equidade em saúde, indo assim de encontro com os seus objetivos. 
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