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'PESQUISA EM SAUDE COLETIVA

INTRODUGAO

0 presenfe documeht6 pretende contribuir para o

encamlnhamento das dlscussoes'da I Reuniao de Avallagao !

do Programa de Saude: Coletlva FINEP/CNPq.

f . |- '-I

S |
0 periodo de. tran51éao politico- institucional

pelo qual passa o pais; em melo i crise econdmica e  aos

problemas sociais que_seuagydlzam, tornam imperiosa:a ne- .
cessidade de reflexao sobre:oﬂdesenvolvimento do setor de .

pesquisa na area da salde.

. N .. : ]
Dois fatores configuram uma ‘conjuntura extrema-
mente propicia para uma discussao que, nascida em funcio
da existéncia=dosPSC;—extrapola o proprio_ambito no qual

~€oi,esse programa inicialmente concebido:

- a necessidade dévbtimizagéo dos Tecursos
- existentes, num contexLo onde se tornam
prlorltarlas as demandas pela produgao
de conhec1mentos voltada para a supera-{
gao,dosﬂproblemgs;v1v1dos;pelo setor. e
onde .se -torna fundamental.a utilizagéo
da experiéncia :acumulada no manejo de
instrumentos de planejamento cientifico;

- as demandas que se de11ne1am para o pro-
cesso de planejamento da p011t1ca de C&T
em futuro proximo e a p0551b111dade de
participacao de forma organlzada dos pes-
quisadores da iréa de salde coletiva. nes-

se processo,.atraves da ABRASCO.
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Vivemos,_portantd, um momento extremamente fa
voravel para ums revisao e analise dos rumos que vem to

mando o desenvolvimento da at1v1dades cientifica no cam

!
po da salde coletiva, bem como das politicas e formas de

atuacao das 1nst1tu1§oes de coordenagao -e financiamento
I

de pesquisas nesse campo.

N
§ -

Este documento'n501tem a pretensdo de ser exaus

tivo ou conclusivo em relagao as questoes da pesquisa em

saude coletiva. Pretende, ao contrario, .destacar alguns

g

pontos consideradosmrelevantes, estimular a polémica,pro
; °

vocar discussoes. - Optou-se por dividi-lo ‘em dois capitu

v

los:

- analise das politicas e dos instrumentos de

intervencdo utilizados pelaslagenc1as de coordenacgao e
b
[}

financiamento de pesqulsaS' !

R

questoes temas ou hlpoteses de trabalho que

s .-

possam contr1bu1r para compor ‘um termo de referénci

estIimular a realizagao de pesqu1sas que tenham por obje

to a analise da atividade c1ent1f1ca no campo da saude

coletiva.

Também com o objetivo de apoiar as discussoes
xo, uma série de trabalhos, que se propoem a uma revisao
da 'producao - cientifica nas"dlversas areas ‘que compdem O
campo da sabde coletiva, 1dent1f1cando suas tendéncias

tematicas, tipo de enfoque;metodologlco, fronteiras ou

' . - i R - ) '
da 12 Reuniido de AvallagaO'do PSC encontram-se, em ane

lacunas de conhecimento, etc.
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II - A POLITICA E 0 PLANEJAMENTO CIENTIFICO NO CAMPO DA~

SAUDE- COLETIVA - I L )

Neste capltulo, pretende se discutir algumas
das formas de atuagcao que vem sendo adotadas pelas
agéncias de<coordenacao ‘e flnanciamento de -pesquisas no
campo da saude coletiva. As at1v1dades da FINEP, merece
rao particular destaque por.. sua ‘maior exper1enc1a na ado

¢do de programas- 1ntegrados, de formas de_intervencao ex

» p11c1tamente'v01tadas para o ldesenvolv1mento do campo.

m» 1

I||, ‘;
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A anilise dessas formas de intervencao sera '
feita em referéncia a algumas questdes consideradas fun-
damentais para a deflnlgao de -uma politica que se propo-

i

nha promover a expansao e consolldagao da pesquisa em

saude coletiva. Procurar-se- a analisar de que forma as

dlstlntas ‘modaTidad€s de 1ntervengao trataram de dar con —

ta destas questoes, que resultados obtlveram e que mudan

cas poderlam ser propostas. 
_Pode-seﬂde§tacar quatro questdes basicas:

a - constltulgao e consolldagao de centros

de exceléncia;

g.%
v : k]
b .- promocdo da integracdo multidisciplinar;

i

L :
c - apoio: ao surglmento de novos grupos de

pesquisa;

d - estimulo.2a 1nvest1gagao no- ambito dos'

servicos de saude.

’i ‘z
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Consolidacdo de Centros de

a) Constituigéo

-

A expansao daé frontelras do conhecunerlto
de um determlnado campo depende em grande ' medida - da
constltulgao.de‘grupos~defpesqulsa de alto nivel-capazes
de desempenhar essa tarefai—-Um dos -elementos decisivos
para a consolidacgao desses¥ggupos e a estabilidade . de
suas linhas definVestigagéé;ﬁ No campo da saude coletiva
a conquista de talaestabilidade encontra uma série de di
ficuldades. Por um'lado, € possivel : formular a ‘hipotese

de que a relativa juventude do campo parece admitir  um

elevado grau de generalldade' nao se colocando,gem algu

mas de suas areas, .a ex1genc1a de um alto nivel de espe

cializagao. Por outro, a saude coletlva parece : sofrer,

da mesma forma que outros campos as conseqﬂenc1as de um
determinado modelo de desepvolv1mento cientifico adotado
principalmente a partir do$ Anos 70, quando se da ' uma
inegavel expansido-da.infra-estrutura de pesquisa no pais.
Essa expansao se fez as custas nao de um aumento dos Si
camentos regulares das 1nst1tu1goes de pesquisa, mas de
recursos eventuails e concentrados em algumas areas consi
deradas prlorltarlas, orlupdés dos convenlos que essas
instituigoes paSséram a esfabelecer com agéncias de fi
nanciamento de pesqﬁisa. “Essas recursos, embora transi
torios por natureza, passap a ser vitais para a manuten
cdo dessas instituigoes. Nesta 51tua§ao torna-se 1extrg
mamente dificil a p0551b111dade de deflnlr linhas de in
vestigacao estaveis, necessarlas a consolldagao de gru
pos de pesquisa de ponta. Frequentemente se veéem eles
obrigados a reformular suas 11nhas de trabalho, oscilan
do ao sabor da dlsponlbllldade de recursos para tais ou
quais areas consideradas prioritarias em dado momento.
E possivel que na area de: saude coletiva, esta oscilagao
ou descontinuidade de recursps Venha em parte contribuin
do para dificultar a consolldagao de algumas linhas de

investigacgao.
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b) Integracao Multidisciplinar.
A questao da 1ntegragao mu1t1d15c1p11nar
esta intimamente relac1onada a anterior. De fato, - o

avango do conhec1mento c1ent1f1co em saide coletiva de-
pende em grande medida do des?nvolvimento e apreensao, '
por parte dos pesquisadores, ae um instrumental analiti-
co, que permita aprofundar 0 conhec1mento ja existente !
e dar conta.da complex1f1cagao crescente de seu obJeto.
Isto pressupoe necessarlamehte a viabilizagdo de uma '
abordagem ‘que-.integre -0s - saberes e os métodos das disci-
plinas cientificas .que se e?t%ecruzam ‘nesta area. Ha uma
série-de-dificuldades para ée conseguir esta integracao,
tanto ao nivel tedrico, como administrativo.

O confinamento da pesquisa em saide no ambito
da area meédica passa a demandar do prof1551ona1 médico a-
apreensio cada vez malor do- 1nstrumental tedrico-metodo-
16gico de disciplinas das areas sociais - tendéncia essa
que tem efetiVamenté “se verificado. Embora essa poliva--
iéncia venha jogando um papelffundamental na constitui-"'
cio de um novo saber, propiéiéndo a promocao do necessa-
rio esforco de integracdo ' multidisciplinar, tende a re-
velar-se insuficiente para enéarar os novos desafios que

se colocam para o avanco dowconhec1mento na area. - Por
|

.
outro lado, no esforgo de- 1qcluir as questdes de ‘saide '
no .ambito -das preocupacoes de disciplinas da area social,
corre-se o risco da compartimentalizacao do objeto prin-
cipal, que se expressa pelo:desenvolvimento de areas in-
dependentes, como a economia da saude, a sociologia da
saﬁde etc., ou pela Justap051gao de enfoques, mesmo no
interior de grupos pretensamente 1nterd15c1p11nares. A
sintese a ser buscada nao podgra partlr da somatoria de
interrogacoes pr6pria§ de cadé:saber, mas do esforco na
formulagao de um interrogante comum, tendo como eixo !
principal ‘a area da Saude Cdlétiva para a qual devera '
convergir o saber de d15c1p11nas diferenciadas (especifi-

I| i
cas) que se expandem integradamente em torno deste novo

objeto.
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A par destas dificuldades tedricas, outras de
natureza administrativa se. colocam. Muitos socioldgos,
economistas, antropologos e. outros profissionais vem se

1ncorporando a grupos de pesqulsa em . saude coletlva po

rém de modo transitério, abandonando -03 precocemente.
Alem do relativo desprestlglq que a tematica de saude
possui em suas disciplinas-de oriem, estes grupos, em

grande maioria localizados em instituigOes da area médi

ca, sofrem as consequenc1a? dos padroes corporatlvos de

atuagao destas 1nst1tulgoes que impedem ou dlflcultam

por exemplo, a ascensao-a nlvels superlores da -carreira

academica a prof1551ona15-deyoutras areas. A falta . de.

interlocutores e um certo?isélamento destes profissionais

sio outros elementos que contrlbuem para dificultar -sua

permanenc1a na area-de saude
H | :

c) Apoio ao Surgimento de Novos Grupos dé Pes

' quisa
As questoes relacionadas ‘a ampliacao da massa
critica de pésquisddores em Saude Coletiva, colocam-se

I
dentro do contexto mais amplg da p011t1ca regional ' de

C &§ T no Bra511

No caso bra51le1ro as condigOes em meio as

quais se deu o desenvolv1mento economico e social favo-

receram a criacdo e manutep;ao de grandes desigualdades
reglonals - inclusive no q&e’dlz respeito ao desenvolvi
mento cientifico e tecnologlqo. Dessa forma, as ativi
dades de C&T foram principalmente impulsionadas no su
deste do pais, regido que passou tanto a concentrar  as
principais 1nst1tu1§oes de pesqu1sa como a absorver a
maior parte dos recursos d? Estado destinados ao supor
te de atividades cientificas e de desenvolvimento tecno
1og1co. Tal fato n3o se apresenta como estranho, pois
diversos estudos Ja"demonstrgram que, em geral ha for
te correlagéo entre a produgao cientifica e indicadores
de desenvolvimento economlcol Entretanto, o sinergismo
desse fenomeno de concentrggéo -absorcao tem 1mp11cado em

dificuldades para o desenvolvimento da pesquisa em
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outras regides do pais e tém‘dificultado

07.

principalmen

te, a emergencia e consolldagao de novos grupos de pes-

quisa.

i

A politica de C&T$a nivel dos planos oficiais

no sentido de promover corre

goes através da alocacio

]

de recursos para pesquisa.nas regloes Norte .e Nordeste.

principalmente, via programas espec1f1cos nao sofreu

ainda uma .avaliacao profunda."Pode .Se,

tar que o risco maior que co

grupos de pesquisas rec1plentes
mente compensatoria (por ex.I para avancarem mais Tapi-
damente aos demais "estaglo;

| -~
€, por outro lado, nao defi

desenvolvimento cientifico)

rre essa politica € o de,

1

entretanto,aven-

. por..um lado .colocar sobre os ombros das 1nst1tu1goes e
uma expectativa pura-'

" ou "saltarem" estagios de

nir em quais aspectosi e absolutamente fundamental que a

pesquisa se desenvolva preci

samente por instituicdes

€

grupos locais - mesmo com toﬁa? as desvantagens a_que '

. -— - - i
as condicoes estruturais obrigam.

7

Esse aspecto deve~estar presente ao se discu-

tir a expansao dos grupos de. pesqu1sa em satde coletiva.

|
Ndio ter claro essa questao pode ter como consequenc1a a

artificialidade de transplantes de linhas ou modelos de

investigacdo proprios;-dos cei

gioes mais desenvolvidas par
assumi-los tanto tedrica com

pior, tendo como referencial

ntros de pesquisa de . _re-

a grupos sem condicdes de

I

: ! - - -
o} gdmlnlstratlvamente e,

i a pesquisa desconectada da

realidade circundante. O'tr?balho cieqtifico se legiti

cional em uma dada disciplin

‘' ma ao trazer inovacOes ao pensdmento e a praxis tradi-'

a. A contribuicao de grus'

pos emergentes podera ser de grande valia nesse senti-

do - ha -que cuidar, entretan

¢do desses- grupos nao se de

Fo, para que a multiplica-'

por mero mimetismo.
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d) Pesquisa nos Sérvicos de Saude

I3

A investigagéo:sdbre organizacao de siste-
mas e servicos de saude 1nc1u1 pesquisas mais diretamen
te 11gadas a operac1onallzagao dos servigos, .as quals
encontram»nas propr1as*un1dades assistenciais e no pro-’
prio pessoal de servigos o,"locus" e os agentes mais . '
adequados para sua execucao! A identificacao de temati
cas com maior aderencia as nece551dades dos servicos e
a utilizacao ‘do conhec1mento pTOdUZIdO_flCam facilita-"

I
|conseqUenc1a, além do apri-

dos, o que pode trazer como
moramento da qualldade:da—asslstenc1a;“a oportunldade '
de desenvolvimento de uma mentalidadefmais~critica e
criativa do “pessoal’ por elavresponsavel. Virias difi-'
'culdades, no “entanto, se colocam para a concretizacao '
desse tipo de :pesquisa. Alfm!da ausencia. de- quallflca-.'
cao dos profissionais de servicos para assumir ativida-
des de 1nvest1gagao suas condlgoes de trabalho dificul
tam a compatlblllzagao da pesqulsa e 3551stenc1a. Nao -
ha tempo reconhecido para essa nova atividade; partici-
par de uma 1nvest1gagao 51gP1f1ca aumento de trabalho '
sem correspondente aumento de remuneragdo; nZo ha com-'
pensacao em termos de ascengao funcional, uma vez que
trabalhos publlcados nio sio reconhec1dos como critério
de ascencdo,-tal como ocorre com a carrelra academicaj;a
demora ou‘lnapllcabllldade dos resultados pode. se cons-
t1tu1r em desestimulo para;prpf1551ona15 mais comprome-
t1dos com a pratica 1med1ata.1 Acrescente-se ‘a isso as
dificuldades de estabelecer com um minimo de critério,

0 que ‘a esse nivel pode ser con51derado como pesquisa e
o que faz parte da rotina dos serv1gos dificuldade es-
sa que leva as agéncias de f1nanc1amento a temer o des-
‘vio .de recursosadestlnadosma pesqu1sa para -a 51mp1es ma -

nutengao de servigos 3551stenC1a15.

'
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VTendo por referenc1a os quatro pontos acima
a551nalados pode- se ‘tentar tragar um esbogo de :analise
das formas de atuagao das agenc1as de coordenagao e fi-"
_ﬂnanc1amento de pesqulsas no campo da saude coletiva. Em-
'bora.a n1vel do.. dlscurso a pOlltlca de C&T em saudef ‘te-
u‘nha dado 1gual enfase a pesqu1sa sobre aspectos de saude@~>
coletiva (vide II PBDCT) ou mesmo enfatlzado precisamen-
te; a pesquisa—em saude coletlva ‘(vide+III ‘PBDCT) na rea-
- lidade, .a alocacao de"recursos para programas na area
:'velo ‘a concretizar- se’tao somente atraves ‘da ‘acdo” . .da-
FINEP. Observando- selo perfll dos recursos empenhados !
por esta-agencia em saude coletlva no perlodo 75-83 (crs
- 5. 395.638 x 103, a pregos de’ dez/83) Verlflca se. uma ni
- tida bscilagio. Ha tres plcos "bem dellmltados nos anos

P75 (Cr¥2. 821.867 x 103), 78~ 79(1 433 939 x 103) e 83 (600.268 x
©103) que perfazem 90% dos ; reursos empenhados nesse periodo.e corre3
pondem aos programas PESES/PEPPE e, ap01o 1nst1tuc1onal ao IMS/UERJ
(75), Programa Integrado- de Saude (78 -79) e Programa de Satde Cole

- . i

tiva (83). - - “ : , -
! ' ﬁ‘;? S I
_ Numa prlmelra aprox1magao a anallse aas formas
ide 1ntervengao e prlorldades correspondentes a. cada um
 destes momentos ev1denc1a se uma tendentla inicial a €n-
c.fase no ap01o 1nst1tﬁc1onal € estlmulo a criacao ‘de cen-
 tros ‘de excelencia mu1t1d15c1p11nares. De fato, o PESES/
. PEPPE e o© apoio 1nst1tuc1ona1 ao IMS, que consomem a to-
talidade dos recursos:ino. 1n1c10 do perlodo que . estamos '
con51derando expressam essa tendenc1a. A estratégia '
con51st1a em promover a crlacao desses grupos ‘num pri—
meiro momento quase que totalmente dependentes dos recur
s0s orlundos dos convénios com .a FINEP,: na expectatlv '
. de uma 1nst1tuc1ona112agao posterlor. Varlos elementos
'jconjunturals favoreceram a dlsponlbllldade de recursos '

- para esse impulso 1n1c1al Num plano mals geral, a preo

'cupagao do governo em: 1nc1u1r as questoes sociais nos

e JEECUPSIUEIHSR
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planos de desenvolvimento-(ilTPND)'e ao nivel.-da FINEP e

o inicio de sua atuacdo voltada para o desenvolvimento

ko4
c1ent1f1co, aqui incluido o 'social, além da presenca, na .

|Y
epoca, de dlrlgentes da 1nst1tu1gao sensiveis 3 problema
tica da pesqu1sa em.saude-. .0 inicio:do esforco-de soer-

guimento da FIOCRUZ na época parece ter favorecido a es-

" colha da ENSP para implantacdo do PESES/PEPPE.

‘ As expectativas de 1nst1tuc1ona112agao ‘dos d01s
grupos parecem ter sido ampﬂaﬂente satisfeitas no caso do
IMS, tendo a UERJ absorv1dogprat1camente a totalidade dos
pesquisadores principais;'q:pércialmente no caso da ENSP,
uma vez .que -apenas os.pesqﬁisddoresrauxijiares foram-: '
absorvidos nos seus diyersds departamentos, desfazendo-se
a unidade do grupo inicial. A andlise dos resultados
dessa experiéncia, enquantoﬁconsolldagao de grupos de ex-
celenc1a revela que o IMS,.embora sempre vocacionando ao
desenvolvimento de pesqu1sas de ponta, encontra-se ainda

numa fase de tran51gao entre uma atuacao ''generalista' e

.a-deflnlgao de linhas de 1pvest1gagao estaveis. O esfor-

co de integracao multidisciﬁlinar parece estar presente '
ao longo de sua trajetoria, nao apenas pela absorcgao de
diversos profissionais, como pela preocupacao da 1ntegra-
cao das diversas abordagenshface a um determinado objeto.
No caso da' PESES/PEPPE, se nao houve consolidacao de um
grupo multidisciplinar enquanto tal; ‘por outro lado o pro
grama parece ter contrlbuldo decisivamente para o fortale
cimento da instituicao em suas tarefas docentes e de - as-
sessorla técnica a 1nst1tu1goes de servigos, alem de faci
litar a implantacdo da poOs- Eraduagao. Vale destacar  a
traJetorla distinta do PES“S e do PEPPE, observando-se - '
uma Tesposta mais pronta e eflcaz em termos de producao

cientifica, por parte do primeiro.

i
i
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. 0 Programa Integfédélde'Saﬁde (78-79), parece

ter surgido sob a 801de de uma perspectlva mais leGTSl-.

© ficadora em termos 1nst1tuc1onals ou seJa parece ter-

'se procurado nao concentrﬂr grandes Tecursos apenas  em

uma ou duas instituigdes, dgdo o rlscofdeﬂdesperd1c1o do
esforco pela nao 1nst1tuc1ohalizagio pésterior. 0 PIS '
colocou-se também a preocupagao de ap01o a grupos em fa-

se~de 1mplantagao.~bem como*ailntegragao ‘dos .projetos;-"

atraves :do ‘que. na epoca chamou se de‘“coordenacao hori-"

zontal” ~Atraves desse mecanlsmo, 0S grupos mais avanca

dos assumlrlam a responsabllldade do ap01o tecnlco a gru

pos em fase .de 1mp1antagao.» Alem dlSSO w0 PIS se propos‘

a ampllagao do universo de pesqulsadores em satde coleti

‘ va atraves da 1nc1usao no programa de departamentos ou

1nst1tutos de pesqu1sa da area de c1enc1as soc1als.'_-Os
resultados parecem nao ser anlmadores dlante dessas pro-
p051goes originais. A par de dlflculdades institucionais
ao nivel da propria FINEP o} ijetlvo de diversificacao
de grupos nao ‘foi alcangado ‘uﬁa vez que cerca de 60%

dos recursos do programa ‘oram alocados a apenas. duas

instituicoes: o© IMS/UERJ e o Dep Clenc1as Sociais da PUC
"/RJ. A "coordenacdo horlzontal" nunca : se efetivou, - os

prOJetos se desenvolveram de forma 1solada e o0 apoio - a
PUC nao teve como conseqﬂenc1a a consolldagao de llnhas

3

T

de pesquisa em saude,

0 Programa’ de Saude Coletlva atualmente ~ em

'desenvolv1mento possu1 uma - serle de - 1novagoes face s

duas ‘experiéncias anterlores. . Pela prlmelra vez, .coloca
-se claramente uma tentatlva de artlculagao dos esforcos
e . recursos ‘das 1nst1tu1coes de coordenagao e f1nanc1amen_
to atuantes na area, como a FINEP CNPq, MEC/CAPES, MS e
OPS. © A constituicao de uma: comlssao de coordenagao c¢om-
posta por representaﬂtes dessas dlversas instituicoes !
que analisam em conjunto os’ prOJetos a .elas encaminhados

expressa essa tentativa de articulacio, embora ainda nio
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estejam claramente definidas shas atribuicoes e responsa

bilidades. Ao nivel da FINEP o PSC deixou de ter uma
caracterlstlca tran51torla 1nérente a condig¢ao de Pro-'

grama, para transformar-se numa linha de atuacio regular
da instituicdo no campo da salide coletiva. As agéncias

participantes do-PSC.adotam uma estratégia de apoio . a

' projgtos de origem diversificada,‘privilegiando o crite-

v rio da qualidade cientifica dos mesmos. De acordo com '

essa “forma:de~atuacdofcabe’d ABRASCO; enquanto represen-

»{

tante orginica da comunidadelcientifica da saide coleti-
va, .a responsabiiidade‘maior'dé assessoria a grupos em
fase de implantacdo. Além disso,.a ABRASCO assume .um pa’
pelﬂdé destaque na organizagiofe coordenagib das ativid;
des de avaliacdo e acompanhamento do programa, bem como—
de promogao de intercambio entre 0s pesquisadores a ele

v1nculados.

. ,'_ B i ‘ . -, .
) A partir da analise desse breve historico *de
S - algumas iniciativas de interVengéo VOltadas’ao desenvol-
i W
§5 ; Vlmento da pesquisa em saude“coletlva poder-se-ia rela-

i . fi w |
' cionar algumas prepesicoes para'o aperfeicoamento ’ das

mesmas. Assim:
. : Lo
Quanto~§uidentificat§o de prioridades de pes
qulsa, parece forcoso conhecer melhor as linhas ou os
N projetos de investigacdo em desenVOIV1mento tanto  ao
- nivel de grupos  ou 1nst1tu1gqps”com alguma tradicdo de
atuacdao em Saiude Coletiva comb de instituigoes ligadas '.
a disciplinas afins, com o prop051to de apoilar priorita-
_ rlamente o desenvolvimento dessas linhas e sua consolida
- cdo. A identificacao de eventudis lacunas, face as ne-'
cessidades do setor saude e as do proprio avanco do co="
nhecimento, devera yir‘acompa?hada de uma clara identifi
cacao de grupos em condicdes de preenché-las ou de formas
de capacitacao de pessoal cientifico capazes de vir a as

sumir .essa tarefa. oA

8
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- Quanto a consolldagao de orupos de exceléncia,

parece fundamental a adocdo de medidas que apoiem a estabi

- lizacao de suas linhas de 1nvest1gagao. Os problemas admi

nistrativos ligados a constituicdo de grupos multidiscipli
nares parecem encontrar uma - %plugao engenhosa com a cria-"
cao. de nucleos de pesquisa interdepartamentais ou mesmo in

terinstitucionais, os quais, aoimesmo tempo em que rompen

com a fragmentacao 'da estrutura. académica, respeitam admi-

nistrativamente tal estrutura, .0 apoio e acompanhamento
de exper1enc1as que Vveém se*reallzando nesse sentldo pode '’

ser de grande interesse.

- Quanto a nece551dade de ampllagao de massa cri
tica de pesquisadores em saddé coletlva parece imperiosa,
face ao desafio colocado pela expansao de seu objeto, (as
questoes ligadas a tecnologlaﬁmgdlca, por exemplo) uma
ofensiva junto a departamentos ou instituicdes de outras '
disciplinas, tanto na area das ciéncias sociais, como de
engenharia, exatas e a ,propria drea médica, com vistas a
fomentar seu interesse pela tematlca da saude coletiva.Nes

se ultlmo caso, percebe -se multas vezes aue trabalhando

sobre um mesmo . objeto e com metodologla que muito tem em

‘comum - como a utilizacao da bloestatlstlca e a introducio

de variaveis sociais - os prof1551onals que trabalham em
epidemiologia clinica e os prof1551onals que trabalham enm
epidemiologia geral ou 'social, encontram-se distanciados '
devido 'as particularidades de ‘seu campo de intervencdo ime
diata. O esforgo no sentido de ‘uma aproximacao poderé ser
mutuamente gratificante, além he#potenciar o crescimento '
da disciplina Epidemiologia, com a qual ambos os grupos
trabalham. Essa ofensiva devehrésguardaf as concepgcoes de

integracao multidisciplinar an%es apontadas.

; I
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' No que se refere ainda ao apoio para o surglmento
de novos grupos de pesquisa ou ‘consolidacdo daqueles em
vias de implantacao, coloca- se .a questao .de evitar . os
transplantes artificiais de modelos de investigacao
alheios a sua- realldade.».Umé‘visio mais clara do esta-'

. . gio de: desenvolvimento em que se encontram esses grupos

- . ‘e.de~suas-potenCJalldades deve ;presidir as medidas" de

apoio a sua capacitacdo cientifica. .Uma medida concreta

. IQ,

a ser. considerada para elevar o nivel-de titulagao e ca-
pac1tagao cientifica dos- docentes que vém atuando na =
irea seria a concessao de bolsas -para a reallzagao - da -
pos graduagao atraves do PICD (Programa Institucional de
Capacitacao de Docentes) da CAPES acoplada a aux1110 5.
? ‘pesqulsa concedido quando do retorno ao local de origem,
o | A 1nst1tu19ao onde foi reallzada a pos-graduacado seria
| ‘responsavel pela concessao do aux1110 e pela orlentagao
na execugao da pesquisa. Outra medida a ser considera-

goov da se refere ao reconhec1mento!da figura do pesquisador

o auxiliar, vinculado ao progeto de investigacao, passo '

importante na formacao do peﬁqglsador principal. ‘Na
tentativa de 1mped1r a distorcao representada-pela cria
- ¢ao, nas instituicdes de pesquisa,de um verdadeiro qua-
dro paralelo de doeentes e pesqulsadores totalmente de-

pendente de recursos eventuais 'de convénios, as agéncias

L]

de- financiamento vemvdlflcultando a caracterizacao . do °

pesquisador auxiliar. i

i
Quanto a pesquisé no ambito dos servicos de
saude as dificuldades antes assinaladas poderao ser su-
peradas atraves de distintos;m¢delos de atuacao. Pare-
ce importante apoiar e acompanhar o trabalho de grupos
de pesquisa existentes no inéeﬁior.dauprapria institui- -
~¢do de servicos (como na SES/MG), vinculados a institu-
tos de pesquisa dessas instiguigGes (como no caso do

SIE
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Instltuto de Satde de SP) ou;decorrentes de acordos ou
Iconvenlos entre a LDStltUlC&O de serv1gos e a univeféida
~de, como. no Rio Grande do Sul. . Sera importante acompa-'

'nhar’ o desenvolv1mento desses dlversos modelos ja. em fa
'se de . .implantacao, nao apenas quanto a produgao que de-'

senvolverem,“como tambem quanto ao sucesso que obtlverem
‘nas relagoes redeﬂdeuserV1go/grupo-de pesquisa. O grau
"'de estreitamento dessas relagoes'deve manlfestanhse pelaA
escolha das . tematlcas L"locus" da reallzagao das pesqul-'

.sas, pessoal envolv1do, grau de utlllzagao dos resulta-"

dos, etc.

ﬁfvv - Flnalmente cabe referenc1a ao papel a ‘ser
desempenhado pela ABRASCO. A part1c1pagao da comunidade
c1ent1f1ca na formulagao de. p011t1cas de pesquisa, nao
através de pesqulsadores 1solados 0 que corre o risco '
-de gerar o chamado "cllentellsmo académico", mas de for-
ma organlca através de _suas entidades representatlvas e
um fato significativo- em termosqda democratlzagao dessas !
polltlcas. Claro esta’que a’nova estrategla adotada pe- _ﬁ
1o PSC reserva a ABRASCO um papel decisivo na efetlcagao
ido Brograma, na promogao do esforgo 1ntegrador entre - os
prOJetos £ no fortalec1mento do campo pela expansao ‘de
seus recursos humanos e flnancelros. 0 desempenho desse
" 'papel depende em grande medida do aperfelicoamento politi
co da entidade,.de sua: consolldagao como 1nterlocutor do

‘conjunto dos pesqulsadores de saude coletlva frente as '

‘agéncias do Estado.

e
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16.
ALGUNS TEMAS PARA PESQUISA-

1;,

Muitas das -afirmacoes acima. colocadas estao- '
fortemente marcadas pela subjetividade, dada a caréncia
de -investigacoes que tomem po} 6bjeto o estudo da ativi-
dade cientifica.no:campo.da&sﬁﬁderéoletiva; 0 melhor -

conhecimento de como”se?estruiufa e das. leis fundamentais

que regem o desenvolvimento desta atividade devem permi-
tir um.maior embasamento na--atuacao tanto dos pesquisado
) - . ) - - - - -
res como dos responsaveis -pelo planejamento cientifico.
As notas que seguem procuram relacionar e chamar a aten-
cdo para algumas questles pertinentes a pesquisa em sai-
de coletiva. Seu objetivo €& o estimulo aos pesquisado-'
res e agencias de flnanc1amento para a reallzagao de es-

tudos que procurem aprofunda las. ) h

a) Tendenc1as da 1nvest1gagao em Saude Coletiva

0 estudo das tendenc1as tematicas de um da-

do campo de conhecimento permlte identificar seus '"pon-'
tos de crescimento', ou seja,134uela5'5reas tematicas !
que, num dado peribdo de tempo, apresentam uma forte ex-
pansdo por atrairem o interesse de grande numero de pes
quisadores. ‘A caracterizagéohdesses "pontos de cresci-'
mento'", a identificacdo dos determlnantes responsaveis v
por seu .surgimento, a anallse dos enfoques metodologicos
utilizados para aborda-1los ajudam a formular previsoes '
sobre os rumos de desenvolv1mqpto do campo em questao.

.

Na area da Saude Coletlva algumas 1n1c1at1vas

nesse sentldo a X ja
apontam algumas dlregoes e mereceriam continuidade e
aprofundamento. Ha uma serlegde»dlflculdades a enfrentar

e
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como a dlspersao dos artlgos em publlcagoes varladas ,1i-

gadas as diversas d1$C1p11nas afins; o grande nimero de

projetos de-lnvestlgagao que ‘nao tem ¢como produto arti-'
gos .publicados ou:sdo- dlvulgados de modo marginal; a re-
lativa ‘escassez e fragllldade dos bancos de dados e sis-
temas de 1nformagao_¢1ent1f1ca existentes e outras.
b)-A Coletivizagéb do Trabalho de Pesquisa .
Observa se. como tendenc1a geral em diversos

campos do conhec1mento a colet1v1zagao do processo de
produgao c1ent1f1ca.s 0 modelo do pesqulsador 1solado 't

que controla todo o processo desde a formulagao de h1po-'

teses até a publlcagao dos - resultados _tende a ‘consti-'

tulr uma forma produtlva em decllnlo que cede - lugar a
pesquisa realizada por uma equlpe de pesquisadores €
auxiliares trabalhando em uma unldade de producao. Seria
interessante verlflcir 0 grau, de avango desse processo '
na pesquisa em saude coletlva dado o que foi dito de
que as caracterlstlcas de seu obJeto favorecem ou mesmo

1mpoem um trabalho em equlpe mu1t1d15c1p11nar. A anili-
se dos projetos de 1nvest1gagao em andamento poderla tra

zer elementos quanto -a esta’ questao.

c) A Pesquiisa no‘%mbito-dos Servicos de Saude
‘ : - Ja f01 destacada a 1mportanc1a da reallza—
cao de pesquisas no- amblto dos serv1gos de saude com - T

participacao do proprlo pessoal por eles responsaveis,em

5,part1cu1ar para a reallzagao de estudos mais dlretamente

llgados a operac1onallzagao dos serv1gos. Seris interes
sante nesse :sentido verlflcar.— qual o: peso da- producao

c1ent1f1ca realizada ao n1ve1 das 1nst1tulgoes prestado-
ras de servicos? Quals as dlflculdades que vém sendo en
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,compatlblllgar pesquisa e a551stenc1a?

‘nos e financeiros;

. quisa em um dado pais.
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encontradas quanto a condlgoes de trabalho que permitam
‘Como promover~a -
capac1tagao c1ent1frca dos-pro£1551onals de saudeé? Qual

a postura das 1nst1tu1goes de financiamento diante de
prOJe}OS de pesquisa a cargoide pessoal nao académico?,
etc.

d)-As Politicas e os Instrumentos de

i Planejamento .

No presente”docdmento tracou-se apenas um
esbogco de anilise de algumas formas de atuacao -das agen-
cias de coordenacao e f1nanc1amento de pesquisa, em par
ticular a FINEP.
pliacdo desse esbogo,

Esta clara a necessidade de uma - am-
abrangendo a analise das ativida-
des de outras agéncias, incluSive as respdnséveis pela
formacao de pesquisadoreS' influencia dessas atividades
na producdo cientifica em saude coletiva bem como na
determlnagao da magnltude e qualldade de recursos huma -
estudo das repercussoes das politicas
gerais de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no
campo; formas de utilizacao dé-conhecimento produzido,

-

etc‘

e) A Legitimacdo da.Producdo Cientifica
As instancias de. legltlmagao representam
em todos os campos do conhec1mento um elemento fundamen
A comunldade cientifica ao

N
longo da historia conquistou sua' autonomia relativa pa-

tal para sua consolldagao.
ra definir critérios de qualldade c1ent1f1ca. Esses !
critérios variam de acordo com o estaglo de desenvolvi-
mento da disciplina e com o grau de maturldade de pes-'

No campo;da Satde Coletiva . no

dada a heterogeneidade de seu desenvolvimento '

T ik
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nas diversas regioes, seria interessante um estudo dos
critérios de legitimacdo -que;vém sendo adotados.:s.

A complexidade da rede que compde as instancias
de legitimacao em—umakdadahé%eﬁ'do conhecimento estia na
intima dependéncia do grau de organizacdo.da comunidade

cientifica dessa area. O numero e caracteristicas = de
entldades,—assoc1agoes;“congressos € premlos “bem ‘como o
modo de part1c1pacao de sua representagao nas institui-'!

‘¢oes de ‘coordenacio. de pesqu1sa podem indicar esse nivel

de organlzagao.

f) A dlvuloagao do conhec1mento produ21do

II: i

O processo de divﬁlgagéo do conhecimento
esta fntimamente—relacionadofés instancias de legitima-'
cio, uma vez que a propria publicacdo em revista nacio-'
nal ou estrangeira (no caso de‘paiSes subdesenvolvidos )
pode ser um indicador de "quglidade". Na realidade,mais
do que "qualidade" ; a publicécio de um artigo significa
o preenchimento de certos cryterlos editoriais. Estes
muitas vezes pr1v11eglam Certos temas e enfoques metodo-
logicos, valorizando-os como'merecedores de publicacao,e
marglnallzam outros, que por ‘serem considerados exoticos
ou pouco c1ent1f1cos, so encontram p0551b111dade de di-'
vulgacdo através da 11teratura dita "Fugldla como apos-
tilas, textos mimeografados, etc. A drea de saide cole-
tiva & prodiga neste tipo deLliteratura; £ importante )
conhecer o grau de desenvolv1mento das publicacoes dessa
area,- atraves do seu nimero, regularldade critérios de
selecao, situacdao economico- flnancelra. Quanto a este
{il1timo aspecto, € 1mportante ‘aferir-se a intensidade do

impacto negativo que a recessao ‘economica vem tendo so-

bre as publlcagoes da area.
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A diversidade de disciplinas relacionadas com
| - salde coletiva tem correspondéncia numa diversidade . de
publicacoes de interesse para os pesquisadores da. area.
Este fato, associado . aos alt?sgcustos da .assinatura de
revistas, .dificulta .o acompanhamento .da -producio cienti
fica e reforca a importancia:.dos bancos de informacio
o bibliografica. Uma analise da situacdo desses bancos, .
Sg ~com.destaque :para :0s ;problemas ‘de acesso-queTse ‘cdloca -
B para os pesquisadores brasileiros seria sem duvida ben-
vinda. -
. . f
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