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P~SQUISA EM SAOOE COLETIVA.

INTROOUCAO

O presente documente> pr~tende contribuir para o
;1 -

encaminhamento das discussoes1da 1 Reuniaode Avalia~ao '
d'o Pro'grama de Saú-de Coleti va ti FINEP /CNPq.

::: . 'c

, II~ '1'
O periodo de"tran~iJao pol!tico~institucional

i 1pelo qual'passa o pa!s; em ~elo ¡criseeconomica e aos
problemas sociais que. seagpdizam, tornam imperiosa .,ane-
cessidade de reflexao sobre' o"desenvolvimento do setor de• , I •

pesquisa na área da saúde.

Dois fatoribs configllram urna conj untura extrema-
~ente proplcla para urna discussao que, nascida em fun~a~
da existei1'cta~do.PSG',~e-xtrapolao próprio_ ambi to no qual

I - '. -- ••• , ••••. -. ------

"(Oi esse programa inicialmente concebido:
_ a necessidade de otimiza~ao dos recursos

"

existentes, num contexto onde se tornam
prioritárias a~.dLmandas pela produ~~o-' " ,Ii
d: conhecimento;l~ ro~t~da para a supera- ¡i

~aodos ~roble~~S¡V1Vldos.pelo setor, e
ondese -'tornafunnamental. a utiliza~ao
da experiencia ,acumulada no manejo de, '

instrumentos de planejamento cient!fico;

_ as demandas que se delineiam para o pro-
"cesso de planejamento da pol!tica de C&T

em futu~o próximo e a possibílidade de
participa~ao de forma organizada dos pes-
quisadores da ár~a de saúde coletiva, nes-
se processo" atraves da ABRASCO.

:¡
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Vivemos, portanto, um momento extremamente fa
vorável para ums rev;isao e análise dos. rumos que vem to
mando o desenvolvimento daiatividades cientrfica no cam

1:1 -

po da saúde coletiva, bem ~,0IIl;0 das polrticas e ,formas de
atua~ao das institui~6es d¿ doordena~¡o'e financiarnento

• ' ¡'de pesqu1sas nesse campo.
, .

Este documento nao tem a pretensao de ser exaus
tivo ou conclusivo em rela~ad is quest6es'da pesquisa ern

l' :: •

saúde coletiva. Pr~tende ,~:aO contrário, .des,tacar alguns.
pon tos cons iderados ..releva~tds, estimular a polemica, pro

! .-

vocar .distuss~~~. optou-se por dividi-lo ¡em dois caprtu
los:

_ analise das polrticas e dos instrumentos de'
interven~a6 utilizados pel~s lagencias de coordena~ao e

. . • ll¡,:financiamento de pesqu1sas; !
l'

"~ quest5es, temas ou hip6teses de trabalho que
';' ,r _~. --.~:-= ._.__._~~~~ ..__j:'/' _" _ _ .'possam contribuir para compor um termo de referencia "'--~"e.-.--.-.--~

estrmui~r a realiza~ao de pesquisas que tenharn por obje
toa analise da atividade ci~ntrfica no campo da saúd-;

. Ir

coletiva. ~

Tambem com O objetivo de apoiar as discuss5es
., . ,

da r;; Reuniao de Avt:I.lia~aode'>PSC encontrarn-se, em ane
xo, urna serie de trabalhos, qúe se prop6em a urna revisao
da;produ<;:ao.cientrfica nas::,diversas áreas 'que cornpoem o
campo da.saúde coletiva, i~eÁtificando suas tkndencias
temáticas, tipo de enfoqu~ metodo16gico, fronteiras ou
lacunas de conhecim~nto, ~tc.

¡i

.,./
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Neste capítulo, pte~ende-se discutir algumas
das formas de atuacio que v~m, sendo adotadas pelas
agencias de ~'coordenacio 'e fin"anciamento de 'pesquisas no
campo da safide coletiva. As atividades da FINEP, merece

. ¡ji. :-

rao pa~ticular destaque por,~s~amaior ,experiencianá. ado
cio de programas' integrados" de formas de _intervencio ex

" l' -

pli,citamente ':Yo1tadas para o :,desenvol vime~to do' campo.
:;,. i

,1 ~ 1
A analise dessas fotmas de intervencao sera

feita em referencia a algumas questoes consideradasfun-
damentais para a definicio de urna política que se propo-

11 "nha promover a expansao e.~onsolidacio da pesquisa em
saúde coletiva. Procurar-se-a analisar de que forma as
distintas -modaff'di"deS'-deintervencao trataram de dar con-

l'ta destas questoes, que res~lt,ados obtiveram e que mudan
cas poderiam ser propostas.'

,Pode-se destacar quatro questoes basicas:

a - constituicao e ¿onsolidacao de centros
de excelencia;

b- promocao da iltlgracio.muitidisciPlinar;
"

c - apoio ao surgimento de novos grupos de
:1

pesquisa;

"

Ji , :1

il ii I

d - estímulo, a investigacao no ambito dos'
;. •• í.

servicos de saude.
II¡ I
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A expansao das fronteiras do conhecim e.n t o
de uro determinado campo depedde em grande medida d a
constitui~ao .de_grupos.de 'pesquisa de alto nívelcapazes
de desempen.har essa .tare.fa.l.-~.•Um dos -e:l-ementos decisivos
para a cansol ida~ao desses grupos 'e a estabilidade. de

.i ,1

suas l,inhas de "inv'estiga:~ao.-IrNo campo da saúde coletiva
¡r

a conquista de ial ~stabilidade encontra urna serie de di
ficuldades. Por um' lado! e possível lormular a hipótese
de que a re lativa j uventude do campo .parece admitir um
elevado grau de ~eneralida4e: nao se colocando, em algu
mas de suas ireas,a exig~tc{a de umaltonível de' espe
cializa~ao. Por out~o, a saúde coletiva parece': sofrer,
da mesma forma que outros campos, as 'conseqUencias de um
determinado modelo de desenvolvimento científico aclotado
principalmente a partir do~ lnos 70, quando s~ di urna
inegavel expansao--.Ail",.infra,-estruturade pesquisa no país.

"'.
Essa expansao se fe;z as custas nao de um aumento dos or
~amentos regulares das institui~oes de pesquisa, mas de
recursos eventuais e concehttados em algumas ireas consi

'lIi. "
deradas prioritirias, oriu?dos dos convenios que
institui~6es pa~s¡ram a estabelecer com agencias de
nanciamento de pesquisa .. Essas recursos, embora transi

••• • ,;j _..torl0S por natureza, passa~ a ser Vltals para a manuten
Mi.~ao dessas institui~oes. Nesta situa~ao torna-se extre

mamente difícil a possibilidade de definir linhas de in
¡, -'~vestiga~ao estavei~, necessarias a consolida~ao de

pos de pesquisa deponta. l' Frequentemente se veem
l. ,1

obrigados a reformular su~s ~inhas de trabalho, oscilan
do ao sabor da disponibilidade de recursos para tais ou
quais ireas considéradasprioritarias em dado momento.
E possível quena área de sa~de coletiva, esta oscila~ao

1, :1

ou descontinuidade de recursios venha' em parte contribuin
'Ii¡ . , -

do para dificultar a conscil~da~ao de algumas linhas de
, I

investiga<;:ao.

11
"ji¡.

.J

J
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b) Integra~ao Multidisciplinar,

A questao da ihtegra~ao multidisciplinar
esti intimamente relkcionada ¡anteri¿r. De fato, o
avan~o do conhecimento científico em saúde coletivade-
pende em grande medida do des~nvolvimento e apreensao,
por parte dos pesquisadores, de um instrumental analíti-
co, ~ue permita aprofundar p ~onhecimento ji existente '
e dar conta~da complexifica~a6 crescente de seu objeto.
Istopressupoe necessariameht&a viabiliza~ao de umá

, 'u11 .
abordagem :que .integre -os-saberes-'-eosmeto"¿os das- disci-

~ 1 -
plinas cientí£icas-que se'enttecruzam-nesta irea. Hi urna

Ii ~ .

serie de dificuldades para ~e conseguir esta integra~ao,
tanto ao nível teórico, como administrativo.

cas) que se expandem
objeto.

' ..••• f!

~(I, ',;' :1
~.J

II

o confinamento da pesquisa em saúde no ambito
da irea medica passa:a demandar do profissional medico a

,1 ,

apreensao cada vez m+ior do. i~strumental teóri¿o-metodo~
l6gico de disciplinas das ireas sociais - tend~ncia essa
que tem efetivamente;~e verif~cado. Embora essa poliva-'
l~ncia venha jogando 'um papel ,fundamental na consti tui- '
~ao de um novo saber, propi¿i~ndo a promo~ao do necessi-
rio esfor~o de integra~ao ~ultidisciplinar~ tende a re-
velar-se insuficiente para e:ndarar os novos desafios que

, 1 d 111,1 h . ... pse co ocam para o avan~o o I¡co¡neClmento na area. or
outro lado ,no esfor~o de --incluir as questoes desaúde '

l'

no -ambitodas preocupa~oes de 'disciplinas da irea social,
corre-se o risco da compartirnentaliza~ao do objeto prin-
cipal, que se expressa pelodesenvolvimento de ireas in-
dependentes, como a economia da saúde, a socio logia da
s~úde, etc., ou pela jjustaposi~ao de enfoques, mesmo no
interior de grupos p~etensamente interdisciplinares. A
síntesea ser buscada nao poderi partir da somatória de
interroga~oes próprias de cada: saber, mas do esfor-~o na
formula~ao de um interrogantecomum, tendo como eixo
principal 'a irea da Saúde Cole~iv~, para a qual deveri '
convergir o saber de disciplin~s diferenciadasCespecífi-

11 '1

integr~da~ente em torno deste novo
11:, 'rl

I
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A par destas dificuldades teoricas, outras de
natureza administrativa se.colocam.Muitos sociologos,
econo~istas,antropologos e outros profissionais v~m se
incorporando a grupos de pesquisa em,saúde coletiva, p~
rém de modo transitorio, a£aJdonando~os precocemente.
Além do relativo desprestigio que a temitica de saúde
possui em suas dis-ciplinas' de oriem,estes grupos, em
grande maioria localizados em institui~oes da irea médi
ca. sofrem as consequ~ncias dos padroes corporativos de
at~a~io destas institui~oe~. )que impedem ou di~icultam,
por exemplo; a ~scerrs¡o-a nI~eis superiores da .carreira
acad~mica a profissionaís.de,outras areas. A falta de,
interlocutores e um certo isolamento destes profissionais
sio outroselementos que c9ntribuem para dificultarsua
peiman~ncia na area-de saú~eJ

. !I

!'
c) Apoioao Surgimento de Novas Grupos de Pes

'gUisa

As guestoes relacionadas 'a amplia~¡o da massa
critica de pesqUisá'dores ero Saúde Coletiva, colocam-se
dentro do contexto mais amplJ da polItica regional' de
C &1' no Brasil.

No caso brasileiro¡ as condi~oes em meio as
quais se deu o desenvolvimen~o econ6mico e social favo'
receram a cria~¡o e manuten~~o de grandes desigualdades

'ill ::1regionais - inclusive no qtie,diz respeito ao desenvolvi
mento cientIfico e tecnologi~o. Dessa forma, as ativi
dades de C&T foram principalmente impulsionadas no su
deste do pais, regiio que pa~sou tanto a concentrar as
principais institui~oes de' p~squisa como a absorver a

I :i .

maior parte dos recursos d~ ,stado destinados ao supo~
te de atividades cientIficas ede desenvolvimento tecno
lógico. Tal fato nio se apresenta como estranho, pois
diversos estudos jájdemonstraiam que~ em geral, ha for
te correla~io entre a produ~ao cientifica e indicadores
de dese~~olvimento econ6micol Entretanto, o sinergismo
desse fen6meno de concentr~~io-absor~io tem implicado em
dificuldades para o desenvolvimento da pesquisa em
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outras regioes do país e temdificultado, principalmen
te, a emerg~ncia e cdnsolidacio de novos grupos de pes-
quisa.

Ili'
A política de C&TJa hível dos planos oficiais

no sentido de promover corre~oes, atrav~s da aloca~io '
de recursos para pes~uisa.nas !egioes Norte.e Nordeste:
principalmente, via prggramas específicos, nio sofreu '

" !

ainda urna,avalia~ao ,profunda".)¡ Pode-se', entretanto.,ave!:-'
tar que o ris~o maior quec~rre essa política ~ o de,

,por._um lado, ".colocar ,$obreos ! ombros das insti tui~oes e
grupos de pesquisas r~cipieRte~, urna expectativa pura-'
ment~ compensat6ria (po~ ex.p ~ara avan~arem mais rapi-
damente aos demais "estágios," ou "saltarem" estagios' de
desenvolvimento científico) ~, por outro lado, nao defi
nir em quais aspectos'¡é absolu~amente fundamen.tal que a
pesquisa se desenvolva precisamente por institui~oes e
grupos locais- mesmo com t~~a~ as desvantagens a,que '
as condi~oes estruturais obrigkm.

/

Esse aspectb deve~estar presente ao se discu-
tir a expansio dos grupos de,p~squisa em sa~de coletiva .

.' -jllNio ter claro essa questao ppdy ter como conseqUencia a
"artificialidade de transplante~ de linhas ou modelosdci

irivestiga~ao pr6prios;~os centros de pesquisa de~Te~
gioes mais desenvolvidas para grupos sem condi~oes de

_ .i
assumi-Ios tanto teoricacomo administrativamente e,

lIi I .

pior, tendo como referencialla,pesquisa desconectada da
realidade circundante. Otrabalho científico se legiti

I ! ~

ma ao trazer inova~oes ao périsámento e ¡ praxis tradi-'
cional em urna dada disciplina. A contribui~ao de gru~'
pos emergentes poderá ser de ~rande valia nesse senti-

, - !I" .,¡

do - ha-que cuidar, entretan~o; para que a multiplica-'
~ao desses. grupos nao se d~ por mero mimetismo.

._ .•..-~__~L "'"-.-_. __ '_

,

r

j
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d) Pesquisa nos S6rvi~os de SaGde

s,

1[L

"

j'

~

A investiga~io s~bre organiza~io de siste-
mas e servi~os de saúde inclui pesquisas milis diretamen¡II!I ' -
te ligadas a ope~acionalizas:'iQ dos servi~os, _as.qua-i-s.'

. ,1 •

encontramc;nas próprias -un~d1des assistenciais e no pró-
prio pessoal de 'servi~os o ,':'locus".e os agentes mais
adequados para suaexecu~i()~ ;~A identifica~io de tema ti-

I •. -

cas com maior aderencia as~ecessidades dos servi~os e
1; ,;

a utiliza~iodo_conhecimentQPToduzido.:.:£icam'facilita..;'
dos, o que pode trazer como~cdnseqUéncia; al;m do apri-
moramento da qualidade~da.a~sisténcia; a oport~nidade '
de desenvolvimento de urna mentalidade'mais crítica e

, :' I

cria tiva dopessoal -por _ela ,_responsavel. Várias difi-'
culdades, no~ntanto, se coto~am para a concreti~a~io '
desse tipo de ~esquisa. Al;mida ausenci~.~e-qualifica-

11::
~ao dos profissionais de servi~os para assumir ativida-
~es de investiga~io, suas condi~6es-de tribalho dificul

_ . .0-- -', ' __'_~~ -, I \ O,! 1,
tam a compatibilii~~io da pesquisa e assisténcia. Nio.
ha tempo reconhecido para ess~ nova atividade; partici-
par de urna investiga~io sig~ifica aumento detrabalho '
sem ·correspondente .aumento '~e'!remunera~io; nio há com-'
pensa~io em termos de ascen:~io funcional ~ urna vez que
trabalhos publicados nio sio reconhecidos como crit;rio
de ascen~io ,_talcomoocorr'e ,com a ca~reira academica; a
demora ouinapl icabilidade ,dos resultados pode se' cons-

¡: :¡

tituir em desestímulo para ~rbfissiDtiais mais comprome-
: ~ )

tidos com a prática imedia~a.J Acrescente-sea i~so as
dificuldades de estabelece~', com um mínimo de cri t;rio,
o que a esse nível pode ser considerado como pesquisa e

': '~ : LI ••

o q~e faz parte da totina doi servi~os, dificuldadi es-
sa que leva as agencias de f~nanciamento a temer o des-

i: :¡

vio .de_recursos ~~estinad~s~ar~s:uisa para .a simples ma-
nuten~ao de serVl~OS assls~enclals.

"

-~------
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Tendo por rlefer~n~i~ os quatro pontos acima
assinalados, pode-sé '.tentar tra!;ar um esbo!;o deanálise
das formas de a tua!;ao' das ag~n~ias de toordena!;aoe £i-'
nanciamento de pesqui',sas no 'caÍnpo da saúde' colet'iva. Em-

• 11 ~ ¡ :, "

bora,anível do':"discu,rso apol1tica de C&T em saude','te-
: • - ! ,;, - ::':":1 : ,

nha dado igual enfase, a pesquisa sobre. aspectos de saúde ~.,
¡] , ,:. ,J

coletiva (vide 11 PED'eT) oui'mesmo enfatizado precisamen-
te~ a pesquisa"em sailde'col'k~tiva .;(~ide~III -PEDCT) na rea-

, 11 " "':

lidade, a aloca!;ao d~; recur~o~~p~ra_pr~gramas_na ¡rea
""'o •••• '!' .-.-f'" 1 • \:1 . .-"- -.- i;

f veioa concretizar-se' tao somepte .através 'daa!;ao" .da

FINEP. Observando-se" o perfil, dos recursos ;e~penhad'os '

por esta-ag~ncia em s~úde coletiva no período 75-83 (Cr$
,1 . ,/' ')

5.395,.638 X 103, a pre!;os de dez/83), verifica-se urna ní

tidaoscila!;ao. Há t~~s pice~ bem del~mitado; nos a~os
'¡ .. ,1 .1, '

75 (Cr$2. 821.867 x 103)', 78-79'0.433.939 X 103) e 83(600.268 x
103) que perfazem 90%dos :¡reursos: eITIJienhadosne'sse período, e cO,rres

. :!' ': '-
pondem,aosprogram~s PESES/PEPPEe~apeio institucional ao IMS/UERJ:
(75), Programa Integrado de Saúde -(78-79) e Programa de Saúde Cole

tiva (83).

Numa primeira aprOXlma!;aO a a:nálise das formas
. il \ :, ¡:.

de interven!;ao e prioridades c,qrrespondlentes a, cada UJY.

destes momentos evideAcia-se' urna tend~nlcia inicial a en-
11 l .!1

fase no apoio institucional' e estímulo a cria!;ao ,de cen-
• , '1

tros ~e excel~ncia mu~tidis~iplinares. De fato, o PESES/
il ~ ~} I~

PEPPE, e o apoio institucioná~ ~oIMS~ q~e consomem ato-
talidade dos recursosino-iní~i6 doperíbdo que estamos'

" , I

considerando, expressám essa; tend~nc;ia." A estra t,égia
, ,,'f .¡

consistia em promover l' a criacao dessesgrupos, num pri-'
~, ; i! ,,} :~' :~' . 'ii

melro momento quase q~e tota~mente depepdentes dos recur
.. : I,! .1,

sos oriundos dos conv~nios co~ a FINEP, na expectativa '
. , - ..I . '. _

de urna institucionali~a!;ao posterior. yarios elementos
conjunturais favorecetam a disponibilidkde de recursos '

I~ ~!' .! 'r

para esse impulso inicial.,Nu1I} plano m~is geral,a pre~
cupa!;ao dó governo em,inclu~t ~s quest6~s sociais nos

, 11
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planos de des~nvolvimento qI :PND)-e ao nivel: da FINEP e
o inicio de sua atuacio volta&a para o desenvolvimento

• .•.. '.. ...1111. '. ,.,#clentlflco, aqul lncluldo oLsoclal, alem da presen-ca na
. p ,

época, de dirigentes' da ins~ituicio sensiveis a 'problemá
tica da pesqui5a_em-sa~de. O inicio:do esforco~de soer-
guimento da FIOCRUZ ria época parece tir favorecido a es-
colha da ENSP para iniplanta~io do PESESIPEPPE.

¡

As expectativas de ~nstitucionalizacio ,dos dois
¡jI '1 .' .grupos ~arecem ter sido amp¥a~ente satisfeitas no caso do

IMS, tendo a UERJ absorvido~praticamente a totalidade dos
pesquisadores principais; '~'p~rcialmente no caso da ENSP,

!

uma vez .que .apenas os .pesquisadores'~awei:liares foram ':
absorvidos noi seus diversos departamentos, desfazendo-se
a unidade do grupo inicial. A analise dos resultados
dessa experi~ncia, enquantojc~nsolidacio. de grup~s de ex-
cel~ncia, revela que o IMS, !Le~bora sempre vocacionando ao
desenvolvimento de pesquisas ~e ponta, encontra-se ainda
numa fase de tr~~~I'~io entr~ urna atuacio "generalista" e
a definicio de linha~ de i~~estigacio estaveis. O esfor-
co de integracio multidisciplinar parece estar presente '
ao longo de sua trajet6ria,:nio apenas pela absorcio de
diversos profissionais, com~ ~ela preocupacio da integra-

, -li" li,

cio das diversas abordagensl:fácea um determinado obj eto.
No caso da' PESES/PEPPE, se llio houve consolidacio de um
grupo mul tidisciplinar enquanto tal, :por ,outro lado 'o pr£
grama parece ter contrib~id~ 4ecisivamente para o fortale
cimento 'da instituicio em suaS tarefas docentes e d~ ',as~
sessoria técnica ainstitui~oes de servicos, além de faci
litar a implantacio da p6s-kraduacio. Vale destacar a

IIll 'l

trajet6ria distinta do PESE~ ~ do PEPPE, observando-se
urna resposta mais pronta e eficaz, em termos de producio
cientifi6a, por parte ~o pr~meiro~

---_ .. -----

'.
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o Programa Integré3;do de Saúde (78-79),pa):"ece
ter surgido sob a ég'i"de de ,urna, perspectiva maisdiversi-

i! .

ficadorá em termos insti tucion'ais, ou sej a, parece ter-
o ", ¡¡ "," , I

se procurado nao concentrar,:g:randes recursos apenas em
urna ou duas institui~Oes, dadQ' o risco dedesperdicfo do
esfor~o pela nao inst"i tuciohaLi.za~ao p6sterior. o PIS '
coloc'ou~se também ap!:reocu~a~ao de apoto a grupos em fa-

- ,I~ o:. ~ '~ ". - "

se -de:,implanta~ao,;J~em ~,comot~a,-,ii.nte.gr<l.~ao.'fdos-,projetos,' ,
: Ii'" .••..,., IF

através do ,ique,naép'o~a cha~oúLse de""'~oorden'a~ab hori- '
zontal". Através des:'se meca,id.smo,. osgruposmais avan~a
dos assumiriam a respbnsabil'id~de do' apoio, técnico a' gr~
pos em fase ..de implan):a~ao."i Além disso,- 'o PIS se propos ..

¡amplia~ao do univer~o de p~squisador~s em saúde coleti
va através da inclusa,b, no' p'rograma, de departamentos ou
institutos de pesqui~~ da ¡r~a,de ci~n¿ias sociais. Os

resultados parecem nap ser an~madores diante dessas pro-
posi~oes originais. ~ par d:edificuld~des ins,ti tucionais

ao nivel da pr6pria P1NEP, o objetivo de diversi£ica~io
'.' . - -. . , .~

de grupos nao 'foialcan~ado, UI)1avez que cerca de 60%
~ ,

dos ~ecursos do prog~ama fh~afu alocados a apenas duas
'l. " , ~ : , I

institui~oes: o IMS/U~RJ e ~ D~p.Ci~ncias Sociais da PUC
IRJ. A "coordena~ao' horizontal" nunca::se efetivou, os
proj e,tos se desenvol~eram d~: f~)Tma isollada e o apoio' ¡
PUC nao teve como "conseqti~ncic::' a conso1.ida~ao de linhas

de pesquisa em saúde.

O Programa ~e Saúd~ 'toletiva, atualmente
."i ." '1

deseuvol vimen to, pos'sui úma:sétie deinova~oes f<ice as'
: " '1 : .

. dtias '!experi~ncias anteriores'. Pela prime ira vez, ,coloca
-se claramente urna tehtativ~ d~ articuia~¡o dos esfor~o;

I l' 11 .•

e ,recúrsos das institui~oesde;coordena~ao e ~financiamen
- ;.j ":

tri afuantes na area, como a.FINEP, CNPq, MEC/CAPES, MS e
OPS." A constitui~ao, ae umacornissao de coordena~ao Com-

: SI' "

posta porrepresentahtes de~sa~ divers~s instituicoes
que analisam em conjunto os', prójetos aelas encaminhados
expressa essa tentati~a de aTticula~io, embOTa ainda nio
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estejam claramente definidas s~as atribui~oes e responsa
bilidades. Aa nível da FINEP, o PSC deixou de ter urna

, .
característica transit6ria, ~n~rente ¡ condi~~o de Pro-'
grama, para transformar-se numa linha de atua~~o regular
da institui~~o no campo da s~aúde coletiva. As agencias
participantes do.PSC:.adotam urna estratégia deapoio a

• , I!

projetos de origem diversificada,-privilegiando o crité-
rio da qualidade científica aos mesmos. De acor_do com'
essa -;forma,de:,=atua~~o[cabe'~i ABRASCO ;-'~enquanto represen-
tante, organica da comunidade ¡',científicada saúde coleti-
va,.a responsabilidade-inaior de assessoria a grupos em
fase de implanta~ao. Além dtsso,. ti' ABRASCO assume_um pa'
pel ,de destaque na organiza~ao'e coordena~~o das ativida
des de avalia~~o e acompanhamerito do programa, bem como
de promo~ao de intercambio e~tre os pesquisadores a éle

vinculados.

A partir da an¡lis~ d~sse breve hist6rico de
algumas iniciativas de interven:~~o vol tf-das ao desenvol-
vimento da pesquisa em saúde :co~etiva, poder-se-ia rela-

:j ': :~
cionar algumas prep€>si~oes para! o aperfei~oamento' das

/

me smas • Ass im: "
I
11
1:"

- Quanto, ¡ identifica~ao de prioridades de pe~
quisat parece for~oso conhecer melhor as linhas ou os
projetos de investiga~¡oe~ d~s~nvolvimento, tanto ao
nível -de 'gruposou ins'titui~o:es com alguma tradi~~o de

I

atua~~o em Saúde Coletiva com~ de institui~oes li~adas "
a disciplinas afins, com o pr~p6sito de apoiar priorita-
riamente o desenvolvimento de~sas linhas e sua consolida

j¡ , -~ao. A identifica~ao de eventuáis lacunas, face as ne-'
cessidades do setor saúde e ¡s ,do pr~prio avan~o do co:.:."':
nhecimento, deveri viracompahhªda de urna clara identifi

, 11 •• ' -

ca~ao-de grupos em condi~oes de preenche-Ias ou de formas
de capaci~a~ao de pessoal ci~ntífico ca~azes de vir a as
sumir essa tarefa.

"

I

\
•••• 1
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- Quanto a consblida¿ao de grupos de excelencia
• <1 ,

parece fundamental a adocao de ~edidas ~ue apoiem a estabi
lizacao de suas linhas de inJes'tigacao. Os problemas. admi
nistrativos ligados a constituicao de grupos multidiscipli

. 1, " _ -nares parecem encontrar uma.~olucao engenhosa com.a cria-l

cao de n~cleos de pesquisainterdepartamentais ou mesmo in
terinstitucionais, os quais, ~01mesmo tempo em que rompem
com a fragme.ntacao.-dá estrutur-a.academica, respe itamadmi-
nistrativamente talestruturaJ .0 apoio e acompanhamento
de experiencias que vemse-re~lizando "nesse sentido pode I

ser ~e grande interesse.

- Quanto a necessidade de ampiiacao de ~assa crf
tica de pesquisadores em sa~d~ doletiva~ parece .im~er~osa,
face ao desafio colocado pela expansao de seu objeto, (as
quest6es ligadas a tecnologiatm~dica, por exemplo) urna
ofensiva junto a departamentos ou instituic6es' de outras I

disciplinas, tanto na área das ciencias sociais, corno de
"engenharia, ex~tas e a~pr6pria área m~dica, com vistas a

fomentar seu interesse pela temática dasa~de coletiva.Nes
I

se último caso, percebe-se mUitas vezes que, trabalhando I

sobre um mesmo.objeto~ com m~~~dologia que muito tem em
comum - como a utilizacao da B~;~statfstica e a introd~cao
de variáveis sociais - os profissionais que trabalham em
epidemiologia clfnica e os prdf{~sionais que trabalham em
epidemiologia geralou'social."encóntrám-;-se distanciados I

devido as particularidades de~eu campo de intervencaoime
diata. ° esforco no sentido de urna aproximacao poderá ser
mutuamente gratificante, al~m ~e!potenciar o crescimento I

da disciplina Epidemiologia, com a qual ambos os grupos
trabalham. Essa ofensiva deve~ r~sguardar as concepc6es de
integracao multidisciplinar an~es aponta~as.

.i--.. _

.1

,.

.,..
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No que se refere ainda ao apoio para o surgimento
de novós grupos de pesquisa OU consolida~ao daqueles em

- .1
vi as de implanta~ao, coloca-~e"a questao .de evitar os
transplantes artificiais de ~odelos de investiga~ao
alheios a sua- realidade ..-,Umk Vlsao mals clara do está-'
gio de'desenvolvimento em qu~ se encontr~m esses grupos
e de -sua-s-p0t:encialidades dev-e;presidir'as medidas' - de
apoio a sua capaci ta~ao 'científica. .Uma medida concreta
a ser. considerada para elevar o nível-'de ti tula~ao' e 'ca-
paci ta~a-o_científi.ca aos--docentes que vem atuando na

. ., ....

área seria ,a concessao de bolsas--para. a real.iza~ao' da -;~
p6s-gradua~ao atrav;s do Plcb,tPrograma Institucional de
Capacita~ao de Docentes) da CAPES, acoplada a auxílio a
pesquisa concedido quando do retorno ao, local de origem,
A institui~ao onde foi reali~a4a a p6s-gradua~ao seria

". 1"

responsável pela concessao do ~uxílio e pela orienta~ao
na execu~io da pesquisa. Outra medida a ser considera-
da se'refere ao r~coñhecimento ;Idafigura do pesquisador
auxiliar, vinculado ao projeto de inves:tiga~io, passo t

importante na forma~ao do pesquisador principal. Na
. ,:

tentativa de impedir a distoí~ao representada.pela cria
~ao, nas institui~óes de pesquisa,de Um verdadeiro qua-
dro paralelo de doeentes e pesquisadores totalmente de-

l"

pendente de recursos eventuais de convenios, as agencias
de,financiamento vem'dificul tando a caracteriza~ao do'
pesquisador auxiliar. 'i;,

_ Quanto a pesquis~ no ambito' dos' servi~os de
saúde as dificuldades antes ~s~inaladas poderao ser su-
peradas atrav;s de distintos modelos de atua~io. Pare~
ce importa~te ~poiar e acompanhar o trabalho de grupos
de pesquisa existentes no int,eIHorda.p:r6pria ins:tittii-
~ao de servi~os (como na SESIMG), vinculados a institu-
tos de pesquisa dessas institui~óes (como no caso do

I~

"L

-~~------
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Insti tuto de Saúde de ,SP) ou:de'corrente's de acordos ou

conv~nios entre ~ insiituici~ de servicos e a univeriida

de, COmo.no Rio Grande do Su~. Sera im~ortante acompa-'
'nhar'o desenvolvimentd desses dlversos fuodelos, já em fa

,se de:implantacao, nao apenas qüanto a producao que de-'
. ': 1:- ,;! .

; senvolverem,-~como tambem. quant9 aosucesso que obtiverem
nas relacoe$ rede -de-:serv-is:o,/grupo -de -pysquisa. O grau

. " , "
de estreitamento dessa's relacoes,-deve. manifesctaT_",",se,.pe~a
'eséolha das tematicas,L.'!lo'cusu \da realifacao das pesqui-'
,sas, p,essoal envolvido, grau"de utiliza~ao :dos resulta...:'

dos, etc.

il
¡k !~

- Finalmente~ caberefer~ncia ao papel a ser

desempenhadO pela ABRA$CO. f": participa¿ao da comunidade
1 '1: " I

ci~ntifica na formulacao de pOl[ticas d~ pesquisa, nao

através de pesquisadores isolad9s, o que corre o risco'
'¡ ,J "

de gerar o chamado "cl1i.entelismb academico", mas de for-
ma organica', através de suas entidades represe'ntativas,é

um fato significativo- em termoSi da democratizacao. dessas
políticas. Claro está~que a~no~a estra~égia adotada pe-

., ,:.' " ,1

,lo ,PSC reserva a ABRASCOum pap'el decisiivo na efeticacao
!i . ",

tdo progra~a,na promocao do esforco integrador entre os
'j¡ :j .:. : ":

projetos e no fortalec~mento~ao campo p~la expansao de
~eus recursos humanos' ~ £iBah~etros. O 'desempenho desse
~apel depende em grande medida ~o aperf~icoamento polrti
coda entidade, de su~ consolfdacao como interlocutor do
~onjunto dos pesquisadores dé, safide col~tiva frente as

'agencias do Estado.

,11--
\

fi

J
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111 - ALGUNS TEMAS PARA PESQUISA:.

. il¡i

Mui tas das -afirma~oes' acima colocadas es:tao_ ,
fortemente marcadas pela subj:et'ividade, dada a carencia
de'investiga~oes que tomem por objeto o estudo da ativi-
dade científica .no~'camp-oda.s.aúde:-~oletiva: O melhor .,

II.,¡conheeimento de como'-seestrutura e das .,'leis fundarnentais
que regem o desenvolvimento -desta atividade devem permi-
tir um ..maior embasamento na"atua~ao tanto dos pe squisado
res como dos responsáveispeJ...()plél;nejament-ocientífico.
As nota~ que seguem procuram relacionar e chamar a aten-

"~ao para algumas questoes pertinentes a pesquisa em sau-
de coletiva. Seu objetivo ~ -o estímulo aos'pes~uisado-'
res e agencias de financiamento para a realiza~ao de es-

, '
tudos que procurem aprofundá-!as.

. :1

a) Tendencias d~ inve~tiga~ao em Saúde Coletiva
1I ',"

Oestudo das tendencias te~¡ticas de um da-
11:

do carripode conhecimento permi!te identificar seus "pon-'
tos de crescimento", ou seja,}aquelas¡reas temáticas
que, num dado período de tempo, apresentam urna forte ex-
pansao. por atraírem o interesse de grande número de pe~
quisadores. A caracteri~a~ao i¡\de,SSes"pontos de cresci-' _
mento", a identifica~ao dos d~tdrminantes responsá~eis '
por seu surgimento, a análise dos e~foques metodo16gicos

I

utilizados para abordá-los aj~dam a formular previsoes '
sobre os rumos de desenvolvimdnto do campo em questao.

I!t

Na área da Saúde Coletiva algumas iniciativas
nesse sentido já
apontam algumas dire~oes e mereceriam co~tinuidade e

,
aprofuhdamento. Há urna s~rie ~e dificuldades a enfrentar
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: íi

corno' a dispersaD dos; artigos em publita~oes variadas,li-
gadas as di versas di'~ciplin'!as afins; o grande núrne'ro de~ ., ,~

projetos de investiga~ao qU,ehao tem como produto arti-'
goscpublicados ou_saO~divu~g~dos de'mÓdo marginal; á re-

lativa'escassez e ft~gilida~e'dos ban~os de dados e sis-
temas de informa~ao tientifiqa existent~s e outras~

b)-A Coletiviza~ab do Traba]ho de Pesquisa

.Observ.a .•.se, éomo-ttendencia geral ern diversos
campos do conhecimento a coleiti viza~aodo processo de

produ~ao cientificai" O model~ do pesq!uisador isolad'o,
,. l' .""

que corl'trola todo o processo, desde a £'ormula~ao "de hipó-
teses ate a publicag:~o dos ~esul tados, tende a 'consti-'
tuir urna forma produ~iva eIIJ:d~clínio que cede lugar a
pesquisa realizada por urna equipe de pesquisaCfores e
auxiliares trabalhando em umaWnidade de produ~ao. Seria

• • 11' ,i

interessante verlflcar o gr:a,u"de avan~o desse processo '
na pesquisa em saúde ;coletiva; dado o ~ue foi diio de
que is característic~s de ~~uobjeto favorecem ou mesmo

impoem Um trabalho ~1equip,~ mul tidisciplinar. A' análi-
se dos projetos de inyestiga~ao em andamento poderia tra
zer elementos quanto,a est,a',qtl~stao.

c) A Pesqui'sa no~m~i to dos ?ervi~os de Saúde

Já £oi 'destacada a importancia da realiza-
,~ .,¡

~ao de pesquisas no :'ambitodos servi~os de saúde, com t
_ ., 11 • il:: , :", _

participa~ao do pro~~~o pes~oa~ por el~s responsaveis,em
particular. para a rea.liza~ao: de estudo~ mais diretarnente
ligad.os a operacional:'iza~ao dos servi~os. Seris interes

, .;.,

santenesse~sentido ~erificaT:L qual o peso da' produ~ao
': ", l

cientifica realizada ao nivel ,das insti tuicoes prestado-
l. :1 :,: I

ras de servi~os? Qua'!:i.sas dific.uldades que vem sendo en

I
~. __ ~. ,_ .• _,"""","-~_~ __ '" __ """'"----'----~R~, _'•• __ ._ ••. ,,". '.
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encontradas quanto a condicoes de trabalho que permitam
" compatibi lizar pesquisa e aS~is.tencia?" ;Comopromove:r 1"a ~.
capaci,tacao":~científjjc~'=dos~ptofissionaisde saúdé?'"Qual
a postura das instituicoes de financiamento diante de
projefos de pesquisa a cargo~de pessoal nao academico?,
etc.

d)-As políticas e os Instrumentos de
Planej amen too

No presente documento tra~ou-se 'apenas um
esboco de anilise d~ algumas ~ormas de atuacao ,das agen

, - ~. !I¡ "
cias de coordenacao efinanciamento de pesqui~a, em par
ticular aFINEP. Está" clara anecessidade de urna' pin-

pliac~o desse esb6co, abrang~nd9 a análise das. ativida-
I .. _.. •• ; i!~, .• ,A : _des de outras agenclas, lncluSlve as responsaveis pela

formacio de pesquisadores; infl~encia dessas atividades
na prdducao científica em saú~e coletiva bem como na
deter~inacio da magnitude e q~a~idade de recursos hum~-
nos e financeiros; estudo das repercussoes das políticas
gerais de desenvolvimento científico e tecnol6gico no
campo ;.¡ formas de utilizacio do conhecimento produzido,
etc.

e) A Legitimacao d';l"Producio Científica

As insiincias de'l~gitimacio representam
em todos os campos do conhecimento um elemento fundamen

, -
tal para sua consolidacao. A,comunidade científica ao
longb da ~ist6ria conquistou Jb~ autono~ia relativa pa-
ra definir criterios de qualidade científica. Esses
crit€rios variam de acordo c~~ o estigio de desenvolvi~

I

mento da disciplina e com o grau de maturidade de pes-'
,quisa em um dado país. No ca~~o da Saúde Coletiva. no
Brasil, dada a heterogeneidade d~ seu desenvolvimento t

ii.,,1
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nas diversas regioesJ seria~nteressante um ~studo dos
crit~riosd~ legitima~¡o .quefvim sendo adotados.'~.

¡¡

A complexidade dife~e que compoe as instihcias
de legi tima~aoem .uma dada_,á-ie~do conhecimento está na
intima depend~ncia do grau de organiza~ao-da comunidade
cientifica .dessa área. O nfimero e'caracteristicas de
entidades, 'associa~oes;:-congressose ptemfos, -bem 'como o
modo de pa~ticipa~¡o de sua Tepresenta~ao nas institui-'
~oes ~e ~oQrdena~a~~e ~esquis~-podem ~ndicar esse nivel

, "

de organiza~ao.
"li;

f)-A divulga~io d~.cdnhecimento'produzido
li,:

O processo de divulga~ao do conhecimento
está intimamente- relacionado ,-as instanc.ias de legi tima- ,
~ao, urna vez que a própria publica~io em revis'ta nacio-'
nal ou estrangeira (no caso de pais-es subdesenvolvidos )
pode ser um indica~or de "qua,lidade". Na realidade,mais
do que "qualidade", a publica~ao de um artigo significa
o pre~nchim~nto de certos cr~t~rios editoriais. Estes
muitas vezes privilegiam cer~o~ temas e enfoques metodo-

. . 1: ¡j

lógicos, valorizando-os como 'merecedores de publica~io,e
marginalizam outros, que por'serem considerados exóticos
ou pouco cientificos, s6 enc~ntram possibilidade de di-'
vulga~ao atrav~s da literatu~adita ".fugidia" como apbs-
tilas, textos mimeografados " ,etc. A área de saúde cole-
tiva .~pródiga neste tipo de~literatura. ~ importante
conhecer o grau de desetivolv~mentb das publica~oes dessa

"área, atrav~s do seu nfimero,1!lre~gularidade,cri térios de
sele~io'- situa~¡o economico-£inanceira. Quanto a este
filtimo aspecto,- ~ importante 'aferir-se a intensidade do
impacto negativo que a reces~ao economica vem tendo so-
bre as pu?lica~oes da área.

~. -

,,
I,
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.iL l~ .A diversidade de diseiplinasrelaeionadas com
saúde coletiva tem correspondencia numa diversidade '.de
publitae6es de interesse par~ os pesquisadores dairea.

;

Este fato, associado, aos alt9s ,¡custos da as sina tura de
revistas, ,dLficultao acompa~harnento~a.produ~io:cientr
flea e reforea a import¡ncia~dos bancos deinform~¿io
bibliogrifica. Urna anilise 4a sittÍaeio desses bancos",
com, destaque'~para .'.05 -:pr()b~emas'de acess.o-:que~;¡:cs,:e-cól~¿a
para os pesquisadores brasileiros seria sem dúvida ben-
vinda .. ,

.-. -. -,.
:.' -'-,

"" ~

/

',~
"'10.- .••f<¡
Ji¡

!¡
Ijj;

. :-:l

r.

1,
l

" ,1

11 '1

t¡ _l __¡_i_,,--~ -!.'.'_' .- __ --'- ~_~

¡
¡


