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1.

dois

pr6pria

11

l.
I

'1

1INTRODUc:Ao '1
'1,1

Terno em visJa a avaliac;ao do ProgJ-amade Saúde CDletiva (PSC) FlNEP/C1\1Pq,

que v:emsendai desenvolvido pJr diversos pesquisadores e instituic;Oes, pre-
ti

vista no con'jE:'DióABRASm/FIl\1EP,e considerando a Olx)}:tmüdade de reunir
.1

esses pesquis~dores pa:ra discutir os problemas e a eS[:>2cificidade da f:>2Sql~
.' 'i

sa em saúde c6letiva, , realizou-se o presente SeJl1inário, que reuniu os ~~
,1

guisadores envolvidos no PSC e outros profissionais que trabalham na area
I

de saúde ool~tiva.
!j
11

'í
segundo a dinaillica propJsta para o Seminário, foi disc:utido primeira,rnen-te um

documento pre;LJl1ünar e depJis cada projeto de pesquisa,' ,reunidos por linha
fl

ternática, ern 9J~UPOsde trabalho.
'1
.)

: 11,"
Este relatório procura sintetizar as discussOes -"'Jlavidas, assim cornoas oon-

- J._
clusoes e reoa~endac;oes dos particilxuJtes.

;1----:r~"-
" íl

Conforme ~ lexpresso no Documento Básico "Pesquisa em Saúde Co

letiva,,1, ~lste encontro teria, basicamente, a finalidade de
I ,1 I

, colócar em '¡debate quest6es q~~ pudessem dar resposta a
I j -

aspectos :1
I .1

1. ';'a neces!sidade de otimiza<;;ao dos recursos existentes, num
r ' ~I '.

¿ontext¿!onde se tornam pcioritárias as demandas pela pro-

du<;;ao dJ conhecimentos voltada para a superacao dos proble
- ¡l _ - -

mas vivr~os pelo setor e onde se torna fundamental a utili
:j - . -

za<;;ao da,¡ experiencia acurn~\lada no manejo de;- instrumentos

de plane'jamento científic'J;
;1'
ii2. as demanoas que se delineiam para o processo de planejamen
~j .-

tó da poiítica de Ciencia e Tecnologia em futuro pr6ximo e
'1

a possibilidade de participa<;;ao de forma organizada dos
il - -

pesquisa~ores da área de saúde coletiva nes~e proces~o, a-

trav~s dh ABRASCO".
]1

. .1
Reportando-se r ainda, a esse DOCUJ11entoBásico, assinale-se

I1
que a propo~ta de cncaminhamento da discussao poderia ocorrer

em dois nív~is: um referente El. pOlítica eao planejamento ci-
d

entí Eco nO!1campo da Saúde Co:et! ".~_e outro sobre a

...•...•..

li

i
I
I

11
,1
ji
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:1
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¡
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'1.

problemática interna a área. Se o primeiro nível colocou -em
11 '. .

dest'aque a;consti tui<;ao e consolida t;;aode centros de excelen-, Ij
I~ . ,

cia,! promo~ao da integrat;;aomultidisciplinar, apoio ao surgi-
"ri ~ - . .

mento de no~os grupos de pesquisa, estímulo a invesi::igacao no
ambi to .dos! servi t;;OSde saúde, o segundo nível ressal t.ou a im.
portanc.ia.da.discussao em. torno -dos-seguini::es tópicos: as

,-. .j

tenaencias ~da investiga?ao em Saúde Coletiva; a coletivizacao
do trabalho de pesquisa; a pesl]uisano ambito dos Servi<;;:osde

Ij

Saúde; as ~olíticas e os instrumentos de planejamento; a les_i
II

tima<;ao da ,;produ<;aocientífica; a divulgac;ao <..'loconheciment.o
d . d :jpro \32 lO. 1,

""

e

i
_ :1 _ .

Sem duvida,i a dimensao e complexidade da problematica a ser
enfréntada ~elos participantes pode sei inicialmente avaliada
pela pr6pri~ prosposta de trabalho. Proposta que, ao ser leva

l' .

da para os hiversos grupos de discu~sao, encontraria, na rea-
~j .

lidade conc~eta de cada projeto de investiga<;;:aoe da área te-
mática para~onde foi ief~~ido, condic6es de ser discutida
reav11iada. !I

!l" I!
11Seguramente~ no momento em que se efetiva uma profícua colaba
:1

rac;ao interlinstitucional (Programa de Cooperac;ao Técnico-Ci-
" .

.entí fica FINEP /ABRASCO) esta pr imeira Reunit3'bdestaca-se como
I .

..o ponto inicial de um processo. Na trajet6ria desse Programa
d

de "apoio ,'jcoopera<;aoe acompanhamento técnico" é que se te-
ira ~ oportuAidade de concretizar a sua oroposta de articular!i .1.-

pesquisa, eAsino e prestacao de servicos.
ji

De outro lado, este caminho que se abre ao diálogo entre a co
;1

!

I
I
1

munidade ci~ntífica e os orgaos financiadores favorecerá aI .
possibilidade de se verificar que a "guestao da pesquisa" e
fundanJentalmente conformada e determinada por quest6es estru-

.í

turais e co~junturais. Mais ainda, que nesta área específica-
.- a da Saúd~ coletiva - a imoortancia do conhecimento a ser ¡

produzido e ~ seu retorno sO~ial colocam-se como pontos cru - '.1.
ciais, esped~almente neste momento hist6rico da nossa socieda
d d '1 ~ IJ ~ . d - b t-. - I,~e,...e.RroIUDQ.a .crls.ee.- e.grav.es repercussoes so re o se ay 1

ir
saúde e sobr'e a pr6pria saúde da populat;;ao.



3.

de uro intenso trabalho de grupos,
subsidibs gera~s para 'as próprias

prese'nte Reuni.3o rea-
2palestras

discussoes.

11

I!. 11-

com~leta a~importancia deste equacionamento O fato da comuni':-
dade: cientffica discutir a sua própria atividade no momento Em

qlleela seirealiza, ressaltando o que se pode chamar o "cara-
---._- - ••• C' •••• - . ,1 ~_' __ ' __ - ••..••. _.-. - . ,

ter pedagógico" - nao.comum entre cientistas. Inegavelmente,ao
sllbmeter ~ trabalho em fase de realizar;ao a urna avaliac;ao nao

'1

somente de !Jseus aspectos gerenciais; mas dos objetivos e met~-
:~ . !~ -

doldgia, eiao trocar experiªncias diferel)tes, os pesqllisadores
. iJ . .

exemplific~m urna possibilidade de di~logo que somente poder~
11 t

trazer resultados positivos para urna ~rea que se estrutura nes
te momen to JI

Ir
!}

li j]
i~ ~1Para alcancar os objetivos delineados, a

;j

lizou, ao lado
que fornec~ram

.w.-'

I1
'1
I
i:
I~

I'
I
I

1
j
¡
I
!

.1

I
!

e-la. Condicoes de Vida e SaGde

constituidos a par~ir do agrupame~
que apresentavam s:militudes tem~-.

tres grandes áreas tem~ticas selldo urna delas
;

Trabalho [oram
Ide Pesquisa
iticas.

ir
!isubdividida': '1. Condir;oes de SaGde e Determinalites do Processo

Os Grupos die
'1to dos Projetos
;1

ji
il
~~l
1,1

.¡ :)Foram formadas

SaGde~Doenc~, subdividida em:
11,

lb. Condi<;;oesde Trabalho e Doenc;a; 2. Politicas e Organiza<;;ao
"dos Servico~ e 3. Tecnologia em SaGde.
"~~
~I
IJ
:1

De um modo ~eral, foi realizada por todos os grupos, urna dis:-
cussao inicial de cada Projeto e, em seguida, ampliou-se o de-

'1bate com a inclusao das questoes de politica científica e .fi-
li

nanc~ira. t~ÓbviO que a dinamica de cada grupo imprimiu c~rac-
terí~ticas ~speciais e colocou ~nfase nos aspectos de ¡naior in

L!,.
11

Este: Relatório procura situar os resultados dos Grupos de Tr~
! [[

'1balho e transcreve as mocoes apresentadas na Reuniao Plen~ria.

ij

2. GRUPOS DE TRABAI ...BO

11
l1

~,
"

tereSse. Este fato nao impediu que se passasse em revisao a t

proposta getal. Cada Projeto teve um dinamizador, guepode desen- I
ji
Ij

!I
i¡
~j
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do trabalhodestacandopontos fW1daroentais.

---"r-~---7", -------------:'I!"""\ -----~
j ~
tj .\

~
I1
'1

I

1\
,1
:¡
:1

:.1

cadear urodebate-avalia~ao.,
='1
;1

~ .. _0
t
~i
;

;3. RELA~, OOS PROJETOS. DISCO'JrlOOS NOS GRUPOS
"Ji
'f
li

GRUPO 1 ;J

, ,

";¡Condi~6es ~e Sa~de e Determinantes do Processo ~a~de-Doenca.
11
i~1a. Condi~6es de Vida e Sa~de
,1 -Programa de Estudos Epidemiologicos e Sociais 11 - Sa~

d
II . / ", l' d . 11e ¡¡Mental. UFBa Coord.: .P~?~a.:IJM. A mel a Fl 10.

ir
r¡

Programa Polo Noroeste
HT ~ RO/Coord. :~sever'in_é{Hárcio !'1eireles

, .. "',,~ . -..... '.

de Pesquisa e Forma~ao
Social

Ari Miguel T. ,otto •..c,_ '-0

de

" ." .

'~..

l.

~};¡
11

_ t., 1, -.Saude na Fronteira Amazonlca
IrCEDEPLAR/HG Coord.: ,Diana Sawyer
'j
"
~]
i

Donald Sawyer

1

1 •

". Programa de Desenvolvlmento
n . IRecvrsos Humanos em 1!'1edicina

MG/Coord.: Francisc~ Campos
¡¡ " I .
ti ~,

I •.•-,.

~Análise d~s;CQl}dic;;6es..~de:Sq.~q€_f; Vida_da Por ulat;;ao-Uro-
jban~ de Botucatu/SP - Sub projeto-A

PoSP/lcoord.: Cecília Magaldi
l
n

Marilisa Berti de Azeyedo Barrtis

Mortalidadee Classe Social: um estudq nO !'l'llnicípiode
,1 .

'1 .Camplna s.
Ju~ICAMP/Coord.: Everardo Duarte Nunes
11
;1
,1
i;j

. Sa~oe e Trabalho em cubatao
'1

'USp~sp/coord.: Marcília M. Farias
ji
i}

ft
:1

J
:¡ .
!]
1I
'1

1b. condi~oes de Trabalho e DoenC;;a
'J"

:j
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;¡

:1
II

- 11., Saude e Trabalho na Área Rural da Paraíba
li

PB/cbord.: Maria Helemde Oliveira~

"

Elizabete Moreira

j

. An~lise das Condic6es de Sa~óe e Vida da Populac~o Ur-

banajde Botucatu/SP-Sub-Projeto B.
"

SP/Coord.: Luana Carandina
,1
'1

GRUPO 2

Políticas e~Organizac~o dos Servicos
~ .

l' _.- '. '

Avaliacao 1I Permanente em' Sa~de/tampinas
~ __, I

PUCC~lP/Coord.: Cristina Possas
" tI

!I
~l

í¡ _ II - •.
Estrategij de ConSWl10 em Saude em Famllias

UNICAl'1P/Coord.: Ana' Bar ia C,:nesqui
ij

Geraldo Giovanni
1

Trabalhadoras

I

Bicromed l.
SEI-PR/Coord .:'NeisonPereira da cUnha.

. - '1Satisfacao e Acesso aos Servicos ce Sa~de segundo a Visao
, d

dapopula~ao

RS/Coord .JRicardo __Eeix. _'--'---- '- _ ..~.

Urnaanálise da ).:-edede sel.-vicos em Belo Horizon
. ,

8
Hierarquizacao em sa~de:

,1

te - MG/Coord.: Clóvis Boechat de Menezes~
li
1

',1
il
i:
L~

em'iSaúde
':ir

. Equipamento,: e Tecnologia Medica

UERJ/R] Cootd.: Ricardo Tavares

GRUPO! 3
!!
!:¡

Tecnologia

:

. Tecnologia é Organizacao Social da Prática Médica no Brasil

USP/ SP Coor<~,.:Ricardo Bruno
¡

'1 Maria Novaes
i

. Haneopatia, 1: urna forma de atencao médica, alternativa viável

UER.=vRi-JCoord.: Madel T. Luz
:~

!1 .

.;

!L
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¡I ,\
1"

:1

~I

11
'1
,i
,1
.i

administrativos e geren~iais.

¡

'! l'

i
1I
J
11 '

4. ODlNCLOSO,ES oos GRUPOS DE TRABALBO
1 ~
tI
ij

Fundamenta1mente, todos os Grupos situaram a relevancia desta
ir

I avaliacao, Jseja do pon£o de vista conceitual, seja ~uanto aos
"

aspectos f~nanceiros,
ji
lj

Anallsandoilos Projetos, verifica-se que sao de implant?CaO r~
H .

cente¡ sao}evidentes os esforcos dos pesquisadores para a su-
d'peracao da~ dificuldades enfrent~das. Sem dGvida~ a problema~

tica ánali~ada enfrenta a própria situacao de pioneirismo de
~I .

algumas árEias temáticas, em especial aquelasvoltadas para a
. ~

análise da~determinacao social do processo saGde-doenca e pa-
ra a analiJe da tecnologia :em saGde. -

, '

fica

'".
"

'1 '

"
',1
'1Esta afirmácao aplica-se tamb~m a organizaca~ dos servicos de

sa~de e as ,lpolÍticas de saúde, por~m cumpre lembrar que nessa
di.

I área de inJe~tigacáo a problemática já vinha se colocando des,,1 .• .-
delos anosj70. Portanto, já tem firmada alguma tradicao, embo
ral seja esJ~ncial ~ seu pr¿sseguimento em termos de diferen =

,lcia¡cao tem~tica e incorpor~cáo denovos assuntos.
JiI ' ,1

I \l 'O f~gordeitoda a temática~englobada em SaGdeColetiva
~, .bemclaro quando se depara comuma grande diversidade de Pro-

jetqs, de &uadros teóricos d~ referªncia e de metodologias de
,1

pesquisa. ~¡
,i

11 I~
!,

il;
a .,A fim de que este relato ocOrra de fprma mai~ sistematiz~da ,.
'1as conclusoes sao expostas nos seguintes itens: problemas con
I -

ceituais e¡1metodológicos ¡ problemas administrativos, ge,renci-
ais e finahceiros¡ perspectivas do~ 'projetos"e: das temáticas

'1 'e rela~6e~ entre agªncias financiadoras e instituic6es de
pesquisa. ~i '

J4.1. Problemas Conceituais e Metodológicos
;¡

a) Cohdi<;6es
"." .¡-Doenca

'1
!J,¡

Ir
ti
11

~
f¡

'1
'1

'1
I¡,
1.1

._.. __ l._

de SaGde e Determinantes dO,Processo SaGde-
,'.
I~

o', !

I
, J
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de

in

mas que se tornam problemáti-
interrelacionaras medidas
nivel individual com as ca-

-.,

'i
Ogndi~Oesde Vida e Saúde

li
, ,i

"
-..•.~-;-=,...-_.~~. .'..,_..-.---.---.-;-.-------d..----- ->"-- ."-, "-".- __ o - __ ••• -~

~ara este grupo, os Pr6jetos analisados definiram~ ' -
~ .-~se dentro de marcos teoricos que envblvemques -
'1toes macrossociais,
Jicos quando se tenta
;1'
de morbidade feitas a
iltegorias analíticas que ábrangem o conjunto da so
11 '
ciedade .Reconhece,-se/ainda, a insuficiencia na ;a-:'
~lica~~o de categorias estruturais e que conduzem
~ ~nterpreta~oes mecanicistast~o criticadas ,nos

n . . .
~studos epidemiológicos. N~o se descarta a valida

q -

dadedo instrumental quantitativo da epidemiolo -'
d -
&ia na delimita~~o e abordagem dos problemas
'1saúde-doen~a, mas este nao seria suficiente para
,1

~nalisar a causalidade social. Para alcan~á-la,os
~étódos das ciencias sociais sao imprescindiveis.

'1:¡ .••

Urna prática integradora do biológico e do social,
js~im como da busca de metodologia~apropriada no

ji •

1, '
~studo da determinacao do.processo~saúde-doen~a ~
~,

ainda bastante dificil, porém pode vir a ser con-
,1 • ,,'

seguida com projetos conjuntos e emmaior número.
II .

Destaque~se, também, que os projetos onde se
[1elui uma abordagem quali ta tiva na de fini ~'ao " dos
U' -objetivos e na elabora~~o metodológica trazem um
~van~o para o campo da inv~stiga~~o.

:1 :¡,'
:¡':!h- .••••• --'-_ .••• = ..••.

11

~f
Ji
:!

Cdndi~Oesde Trabalho e I:oen~a
¡j ,
;1

A ,guestaoda integra~aodas áreas de conhecimentosfoi abordada
11 " '

cqro fundamental. Isto porgue ela ~ referida,ernalguns contex-
11tois,indiferentementecono inter ou multidisciplinai:idadee, ero
:ioutres; cano transdisciplinaridade.
:1
¡¡
:!:;

:1

I
"

;1

~
L
,1
'r
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1 _

T~l questao e bastante complexa, na medida em que
i I .

ag articulac6es entre o conhecimento referern-seaos
"

vinculos entre a~ ciªncias rn~dicas e outras ciªnci~,
T1is articulac6es aparecern de formas diversas: jus-,

:1 ._taposlc;;ao, abordagens metodológicas paralelas corn
1I

diferentes enfoques teóricos, aplicac6es mecanicis-
t1s de indicadores aos marcos teóricos demarcados.

'1
j! •

Seria desejavel uro trabalho que, redefinindo o obje
t6 de estudo, pudesse dar conta do real através da
elaboracao de

I
I .mento, nenhum
':

Ha uro exemplo
,Ientre a multi
II

categorias operacionalizadas. No .rno-
proJeto conseguiu alcancar esta meta.
sugestivo que evidencia uro percurso

-e a interdisciplinaridade, o do estu-
d8 da fadiga. Neste caso, busca-se a articulac;;ao en

1It~e aspectos psico-fisiológicos, médicos e sociais
iiem situac6es definidas de vida e t~abalho. Outro el
,1

xemplo de tentativa de operacionalizacao de uro con-,l. .
c~ltorefere-se a utilizac;;ao do conceito de classe
social.~I

ti
I
i:

il
ilb) políticas e Organizac;;aodos serviC;;osde Saúde
1I

ii
Fo'iressaltado que embora venha ocorrendo urnaincorporac;;aocres-
cehte das Ci~cias Sociais, tanto a nível teórico cc:m::>metcdoló-
gifO, há problemas nesse campo. Assim, problemas de integrac;;ao
multidisciplinar, e a propria utilizac;;aode conceitos oriundos

JI
de,!marcos teóricos distintos, bem como a diversidade de instru-

:¡
mentos de coleta de dados esbio presente no conjunto das pesqui-
sa1. Evidencia-se, de outro lado, que a área apresenta urnaa-
brbg~cia temática bastante razoável (política e organizacao de

1I

servi<;üs,consumo médico,avaliacao do sistema de informática,
pe~cepc;;aodos usuários e profissionais dos sel'Vic;;osde saúde, ~
dibina popular), o que implica na utilizacao de uroinstrumental

i

delanálise bastante diversificado.
I

As:1princiPais quest6es teóricas referem-se a: considerar essa
teriBticaem suas múltiplas deteminacOes; evitar estabelecer

d .
'1
I

J.



9.

:1
'1
'

1

'1
'1rEüac;Oesmecanicistas entre essas determinac;i5es; considerar o
Ii

indivíduo corro ator social e nao COITDmero suport.e de estrut~
11

:r:'asabstratas; condiderar as mediac;Oesentre as dimensOes in-
li

dividuais, mstitucionais, políticas, simbólicas e ideológi -

proce~

médica.

As duas pr01J88tas coinc.i.dem,

caSo
i!
,)
1.
ii
Ji

c) 'rec.:nologia em Saúde 3

!I
:1

Foi ressaltado o fato de que a pesquisa em tecnologia médica
!I

é: área prat.icaiTlente' inexplorada enquan.to objeto de um campo

~¡iste_mat:izadode elabora(;;ao de conhecimento, de um lado, en.-
~!
11quanto objeto de ac;ao polltico-institucional pla,üficada, 1::or
!i

out:xo.
11. _, . (E' 1 . -..l'p sü:.uar a genese ODS proJetos ..i:Jlllpamentos e Tecno CXjlaMe-
,

dicajlJ""ERJ.-RJe Tecnolo:jia e Organizac;ao Social da Prái::;ica I\jédi
I~ .-

ca no BrasiljUSP-SP) foi lembrado os Hotivos pelos quais as d~

as propostas se inoJrporaram a linha geral da pesquisa sobre a

qrganizac;ao social da prática méc1icano Brasil. ,lsto porque
"tornava-se cresc~ltemente .Dlsatisfatório o grau de corulecim~l-
: I ~~o alcanl;;ado atrav~s dos :mcdelos ITetodológicos c;:uetomaraJl1a

tiecnologia quase s~Tfn)recomo um presslmosto, uma variável ex"ter, I "- 1:

na .ao objeto nuclear de estudo.
I

pbrtanto, no sentido de procurarem abrir urnaperspectiva de a
! I .•

bordagem em que esta é tomada corro variável E:.<'ldéJena no

SiO de estrutura<;ao, reproduc;ao e redefmic;a.o da?rática
I;i _

Pela analise de cada Proje'co¡ verifica-se que noI;rojeto UERJ
'1 -',

optou-se por subordinar o estudo a perspectiva proporcionada
I

pelo conceito de "complexo médico .industrial" eJ'no Projeto USP,
,1 .
¿::icjuelada "organiza<;ao social da prática médica". As d_ifer~1-

"

cas conceitua'is daI decorrentes sao menos relevantes no contex
:1

t:Odesta avaliac;ao, do que a convergencia verificada pela ado-
11 .

~ao de perspc~ctivas que reconheciam a i..n.suficiencia do conhec:!:,
l'

rilento até entao elal::orach para a explicat;;ao de ummeSnDobjeto
¡:

de -eonheciniento e paJ:.-aa instrumentalizac;;ao das polIticas nes-
!I
:1 -sa area.
[1
11Foi apontado e.111relac;;ao a telnática que, de um lado, _ inexiste
il .um conhecmto acumulado"decorrendo dificuldades quanto a au-
11
,\- .senCla de termos de referencia e suporte, de outro lado, em ni
11.

il

J¡
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j~1icia1rnente a realizac;ao de UTIl

da Grande Sao Paulo abrangeJ1do

!!
[i

¡i
,1

vel ~ais operaCi.Of(al com os obstáculos p-u-a a identificac;;ao e ma-

rtamento do universo de estudo. Esta situac;;ao imprimiu aos Pro~r .
jetos urocaráter exploratório pelo próprio pioneirismo das in-

,j
vestigac;;Oes. Emfase posterior é possivel o aprofundamento dos

dSJ?2ctos mais significativos a serem identificados. Há lacunas
i

el serero preenchidas e sugestOes de avanc;;osnessas tenÉtica sao
,

apresentadas em outro item desse Relatório .

. 1Foram levantadas COJIú dificuldades, no caso do Projeto UERJ, a
I

demarcac;;aodo estudo abordando alguns tipos de 8L1l1ipa¡ne:I1tos,es

Jecificaoos por seu alto custo, e a explorac;;ao desses equip:'1.n-en~ -
-bOSem termos das caract.erísticas de uma determinada produc;;aoe

9ifusao na estrutura de produc;;aode servic;;os. selecionaram-se

. paTa esse fitll os equiparnentos utilizados para os proc8l'limentos
:!

de Radioterapia, Hemodiálise e Torrografia CGnlputadorizada e p~-o_
ir
cecleu-se a uro levanté3J.'l1entoque visou identificá-los em ternos

ti
1 •

de quani::.idade, gerac;;aotecnológica, distribuic;;a.o no espac;;o das

Judades federativas e das instituic;Oes, populac;;ao.coberta, for
,1

~as de aquisic;;ao e financiamento e mec,:anismo de manutenc;;ao.
11
l'As dificuldades encontradas p-u-a a seiec;;ao dos equipamentos ma.is
~l I
significativos e a ausencia de um quadro teórico adequado que

'i I

Permitisse encaminhar as fases ulteri6res do estudo 'levaram
: 1

4lternativa de organizar, em conjunto! com a OPS, uro se¡ninário in

~ernacional , a ser realizado em outubro próximo, e.rnBrasília

~e permite sUJ?2rá-las.
j
O Proj eto UPS, que se propunha
.1

lnventário tecnológico na área
ItocIos os tipos de instituic;;ao envolvidas na produc;;aode savi

60S de saúde, diante das dific..-uldades el1co~tradas para o mapea-

~n'co des ses 1\ locus 11de incorporac;;ao tecnológica¡ optou por diver-
i!sas reorientac;;Oes metodológicas. Essencia1rnente, tais reorien-
ij _

1 _ .--

tac;;oes podemser caracterlzadas por tres aspectos: resrric;;Oes
nno universo a ser estudado (restric;;ao geográfica ao municípiode
,!
Sp) ¡restric;;ao institucional ao wuverso de instituiC;;Oes hospita
!i .' -
lares ¡' multiplicac;Oes dos dados a partir dos quais apreender a
ji -'. - ..-selec;;ao, a lncorporac;ao e a utlllzac;ao de tecnologia, sobretudo
" . .
~ partir de dados indiretos¡ desdobrarnento do estudo em duas f~

~es, a primeira buscando caracterizar o universo de instituic;;Oes

hospitalares, seus padrOes de incorporac;;ao tecnológica, relacio
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,
IJ

nado.s as fo.rmas de vincula<;;ao. a estrutura de fina.nciamento.
":' -prOOu<;;ao.de servi<;;o.s, e a segunda buscando. apro.fw1d.ar, a partir
.'

da tipologias entao. elaboradas, o. estudo. da lJtiliza<;;ao. de equi -
1,1

p~nto.s C01110.suporte para a viabiliza<;;ao. das fo.~Jnasverifica

dis de o.rganiza<;;ao.e diferencia<;;ao. do.s seL~i<;;o.sprOOuzido.s.
11

__ '''.~'~ v",," •.." _.'" .•• _~ ,., ..••• _,.~ •.. _ ., ". En. sintese,o as. aoordagem ado.tadas ..p:rra. o. estudo. dos. eqtüpptt1Gnto.?_.

s~ diferenciam do. seguini::e mOOo.: em um caso., selecio.nam-se cer-
~ .
tos tipos de equipamento. para procurar verificar, a partir de de

"li -terminantes ex-tenlo.s, a estrutura de produ<;;ao.de sa~i<;;o.s, as fo.r

.m~s'de 'sele<;;ao, . iJ1Co.rpora<;;ao.e utiliza<;;ao. do.s mesmos a nivel ,da

~ela estrutura (Pro.jeto. UERJ); em o.utro. caso., pal-te-se da meSJna-
,1
e'strutura de prOOu<;;ao.de sel:vi<;;o.sfBra procurar verificar, co.n -

"11
fOl-'lTlesuas características diferenciais, e tcxnando. a tecno.lcxJia

"

.._.~._._.~..-.- .--_..._....- ...__...- "-c't:xrlO'variável-~ndógena 'flessa. difere.llcia<;;ao.,.. o. vo.lume, a distri, -:. -_..

~hi<;;ao.e o. 0~pel des6n~~lado. pelo.s equipal1161to.S (Pro.jeto. USP).

sem fazer referencia as dificuldades o.peracio.nais enco.ntJ::-adas, a

grande dificuldade metodo.lógica enco.ntrada pelo.s do.is pro.jeto.s
t . -" - .refere-se a identifica<;;ao. daqueles equipamento.s mais'significat1:.

vos, dentro. da imensa quantidade de it61S caracterizado.s comocan
i . -
Ponentes de estrutura tecno.lógica do.s pkocesso.s de sa-vi<;;o.s de

siaúde. Sigaificativo.s eil1termos de sukrtarem as variadas fo.r-
,
nias de o.rganiza<;;ao.do. traballlo. médico el11termos de viabilizarem

i !
as diversas fo.rrnas de o.rganiza<;;ao.instiitucio.nal daqlJele trabaJJlo..

I; alternativa pro.viso.rj,arnente a.0..0~':anafo.i de de:L'(ar de lado. t.cOos

ds itens tecno.lógicos i.nco~1?Orado.sindiretamente, co:no.infra-es-, .
trutura;a produ<;;ao.de servic;o.s. Fo.ram selecio.nado.s 0.5 it61S que .

Jarticiparam diretamente do. processo. de elal:ora<;;ao. diagnóstica e
.¡;
deinterven<;;ao. terapeutica, e restringindo. ainda o. estudo., nesse

,1
d,o.njwltQ aqueles instLLffi1alto.Sde trabaJJlo. C9l-l?Orificado.s so.bre a
,1
:fo.l-'lTlade máquinas; deixando. de lado. o.s que a~las se constitu611

Jm pro.lo.ng<3ll1ento.imediato. do. COl'1-"Odo.s ag61tes do. trab...=¡JJ,o..Co.n_s
':
titui-,se 6n proble'na, ;.TI1l-''X)l-tantea se.r l-lOsteriOl.1lle11teretanado.,o

,1--.-papel .do.s equipame.nto.s. so.bre. o.s,.quais o. estudo. naO. se del,l-u<;;:ane:I ..
I1ta fase, bem callO, e so.bretudo., o. esclarecin1alto. das rela<;;:OeseJ'l-
i1tre a tecno.logia nao-material (o. saber m2dico em suas dife.renci
11

ac;Oes) e a teolo.logia material estudada.

J.:..._.IX:mtro.dá-fé.lm"t"i'ca'da: tEicno.Tóg'iaáltallativa '-aprese.nto.u-se e dis

:1¡.

ti

il
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As etapéls parcialmente percorridas dizem respeito ao

de implillltac;;aohistórica da 11omeopatiano Brasil e de

-t'

i~.

Ij
,1 •cutJ,u-se o projeto "Homeopéltia, urna forma de atenc;;aomédica al-
ii

ternativa viavel?" - UERJ - RJ.
\1

Considerando-se que é urnaprática médica de impo~~fulcia crescen-
Jte em nossa sociedade, cujos custos operacionais/institucionais

11

el tecnológicos sao nitidamente inferiores aos da medicina oficiaL
I

al insen;;ao desse projeto no PSCreveste-se de atualidade e impor
d -

tallcia indiscuti veis. Nao apenas no que se refere a produc;;ao do

dbnheclioento (l1istórico, antropológico, sociológico, clinic~) mas

tkmbém, e sobretudo, do ponto de vista p:>litico-il1stitucional, na
1I

med.idaem que aDOntapara a possiJ::>ilidade de formas alternativas
u 4

de atÉ~nc;;aonBdica coletiva dentro dos espac;;osDlstitucionaisclá~
II ,.

sicos '(postos de saúde, affibulatórios, 81fermarias, etc.).

I1Assim COlnono caso das pesquisas sobre equipamentos, tarnbémaqui
Ii
'1sir ~,rata_de urnaárea inexplorada, e o andamento do projeto, ainda

8n fase inicial, fez COl1lque a discussao se situasse sobretudo ao
II

nlvelidas hilJÓteses de trabalho elaboradas e reelaboradas até o
il
1,

mOInent:.o.
11processo
1I
1I d l' ub 1 d dseu csenvo vJ.mento s sequ81te/ ressa tan o-se o estu o das estra
IL , •teglas politicas de legitirnac;;ao peEseguidas pelos homeopatas,i ao
II

ihicio da coleta de dados diretos sobre a politica médica, as
!! '. " . -' ., - -repre: ;entac;;oes sobre o corpo, a saude 'e a doenc;;ados mosdicosho-

~bopa~as e de seus pacientes c'é ao inicio da observac;;aoda prática da
1I .' ••

clú1icél homeopaEica no sentido de identificar as caracteristicas
l' .

dk re:~ac;;aomédico-paciente e os custos da clinica homeopática.

AS aVi11iac;;OespreliJn.jnares ..ffiOstram.a correc;;ao nas hipóteses in!
1i

diais lEvantadas e foram identificadas algumas possibilidades, de
.11 t 1 - d' t' ~. - d~ rocuc;;ao e novas perspec-lvas e ae crlac.;ao e novos grupos de

estudo.
1;
'1
I1
":\
l'4. 2.Problemak Administrativos, Gerenciais e Financeiros.
if
'I

'Arx:mtou~kecomoumdos principais problemas a dificuldade acarretada pe
1I ¡' .

;'la defaslkgemnos recursos destinados aos Projetos. Tais recursos sofrero
li

o impacto da inflac;;ao, especialmente quando se verifica o lapso de tempo
i 1:

:decorrid~ entre a elaborac;;ao dos projetos e a efetiva liberac;;ao dos re-
!: H. - .
!:cursos. ,1 Emalguns casos, i.mpOs-se a necessidade de proceder a cortes nos

projetos' originais, e, em outros, a suplementac;;aode verbas será impres-
• I!



Especialmente a con

pela erosao dos sa-

de recursos humanos, can re

a necessidade de novos trei

:1

!I
. !\

"li
"
"tI

~ !~
cindí vel:)para que os Proj etos cheguem a rom tenro.

t.ratac,;ao!!de auxiliares de pesquisas viu-se atingida
_ 1I

larios ~gos, demandandocontínuas selec,;Oes

flexos S?bre a continuidade das pesquisas e
'1

namentos~
'1

.. _ ¡j
Tal100nf9i assinalado que a rigidez orc,;arnentária do modelo de financia-

,
mento nao se adequa ao tipo de pesquisa desta área.

i

Outro po)to crítico relaciona-se a impossD)ilidade de contratac,;ao de pe~

quisador~s auxiliares, elementos muitas vezes fundarnentais Para a conse-
- "cuc,;aodO,itipo de pesquisa que caracteriza a área .

.._--~-._,- --- _.__ . _.-'" .- •..•..--- . - .
• ~ ..- .••.• •• _ y •••••• __ • _:::_ ::-:"'-=:;'::-7::-":: :.-.~ ~""%;;.,,;; ~-

i,
4.3. Perspectivas dos Projetos e das Temáticas.

.1.

Considerando a diversidade dos Projetos, os diversos enfoques teóricos

e metodoiógicos, as características específicas das populac,;Oesemestu-
,

do, há, evident61~te, situac,;Oes próprias Para cada área t61Btica fr~-

te as perspe~tivas dessas pesquisas. Emboraa quase totalidade dos Pro~ -
jetos es~eja ainda em fase de coleta de dados, percebe-se o alto poten-

cial des~as pesquisas, comclaras pOssibilidades dé d~sdobrarnentos. Es

tas possibilidades nao sao simplesrnente ~isionárias, mas encontrarn-se,.

calc,;adas:na progress~o que essas jnvestikac,;Oes vao assurnindo e que ~]a

cionam n6vas hipSteses e noVOSprojetos.l' ¡- "
~...;:::.:::.:.:..:...---=._ ..... _:n .•.:~:~•..•..,".~ -~.- .. --- -~ o _.- ••••• ~-"'" -_. •• _. •• -'-...-....;.., •••••••• ---- •••• - •• - .j--_. ~~---'_ .. '....~ -....~~-::..~ . -~; -~-~ ... ; ~ ;:-,.:.=:.~:=;..

Assim,doiponto de vista de avanc,;osteóricos, é indiscutível que o prOIJra' ,

ma~de sa~e Coletiva oferece umcampop1ptcio Para a redefinic,;ao de La~

tegoriaS! e conceitos dentro de umcampoque integre a análise da dete::-
,

tninac,;aosocial do processo saúde-doenc,;ae a política e organizac,;ao do:~
J

servic,;os'~de saúde "no qual podemser illCOl.""'Y"lradasas análises que se vdl.1 ( -l:"~. '.,-- "

tem Para' a tecnologia ero saúde.
, ,i

Outro porto de vital importancia para a dillamizac,;aocrescentedos Proj~~ ,;,,:

tos situ~-se em relac,;ao a sua maior ou menor possibilidade de articula-. "

c,;aoccrn'Os servic,;os de saúde. É óbvio que as próprias características
~ '

de cada 'Projeto detennillarn esta articulac,;ao e a utilizac,;ao' dos seus re
1I -
l: _ . ~

sultados, a curto, medio ou longo prazo. De um m:::x30 geral, todos os Pr~,
.j .'

jetos já' definirarn estas articulac;;Oes a nível das5ecretarias Hunicipais ,:'

e Estadu¿üs de Saúde, INAMPS,SUCAM.É claro, tarnbém, que umretorno
':

dos resultados em tenros operacionais será facilitado na medida em que
1',

estas articulac,;Oes entre as il1stitui<;;Oes, pesquisadores e financiadores
, rJ ' ~:f'

sejarn de'finidas desde o Wcio da elaborac;;ao dos projetos. Isto iria
1, •• . . ~ ""

concorrer Para que as relac;;6es fossem regularnentadas de manerra' formal. '
rJ 'f

Acrescerite-se que, desta forna, haveria mior facilitac;;:ao para o retor~;_.:/.I~..';

no dos r:esultados a populac,;aoe Para o planejarnento das ac,;Oesde saúde.*: ....
1 ~~.~ __ . ----t-- -.--- -.-. - -'--" !~4~~~-r;.

1)'1 .,'f,'

,l _
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AlÉmdesses pontos .importantes os Projetos fOD1ecerao, seu dúvida, sub-
n '. _

sidios pcrra programas especificas, corra no caso das investigac;;oes volta
'i

das ~ra ¡la saúde do trabalhador e das tecnologias em saúde.

Outra árJa para qual os Projetos tero teda a possibilidade de j~1Versaoe
'1 "~W!to as ilpróprias Universidades onde sao realizados. O retorno das

descobertas para a docencia em todos os niveis - graduac;;ao, pós~radua-
ji

c;;ao,residencia e especializac;;ao - e óbvio dernais e nao necessita ser
11

aqui enfátizado ~"

1

"1

'1

4.4. Re1ac;;oes¡entre Agencias Financiadoras e Instituic;;6es de Pesquisas.
'1

!
Alémdos "aspectos discriminados nos itens anteriores, os Grupos proc-uram

. ,1

identificar algunas quest6es referentes as relac;;Oes entre as agencias fi.
"!inanciadoras e as instituic;;Oes de pesquisa frente a urnar=olitica cientifi

ca. 11

, . JI
FO].ar=ontadoque, no lIDIIBnto,essas relac;;Oes apresentarñ \..lIT\acantradic;;ao.

!I~ "

Se por \..lIT\lado as agencias acabam substituindo o papel das instituic;;Oes

no C\..lste~bdas suas atividades de pesquisa, r=or outro lado esta atuac;;ao

~di.ba r=o~kibili tando o surgirnento e desenvol vimentode áreas interdisci
,: '1 -

pl:inares)l no caso o Programa de Saúde Coleti va. A duplicidade de peder
. 1.\ ,,'"

qu~~,a partir disso, se estabelece no ambito dos institutos de ['€squisa,
• 1f. " "

oe~tarnente está na raiz de rnuitos probl8nas institucionais id~1tificados
:¡

nm di versos proj etos .
• ~I

i
O conhecimento dessa situac;;ao leva a considerar que se tOD1anecessário

" !

di~;,ciplin~ essa relac;;ao,.privilegiando os interesses dacomunidade cien

tifica, PfocurandO superar o mecanislIDcentralizador do processo de de-

cü:ao dos! rumo~ e recursos da r=olitica ci~1tifica que tende a se crista
"'lizar nas I agencias e, ao mesmoternpo, superar os ill1passes burocráticos
II

que esterilizarn a vida cientifica nas instituic;;Oes de ensino e pesquisa.
I

. I
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5.~ES
\

5. 1. Quanto 80S problemas ID2tcxlológicos e conceituais propae:m-se:
i:
I

5.1.1. O desenvolvimento de necanismos de integra<;;ao entre as diversas
I
'áreas de conhecin1ento, de medo a tentar superar as dificuldades
~I . f . d ._...::1 - d nh'yerl lca as na pn.uu<;;ao o co eCJn18nto.
I

!j
5.1.2. ,Tendom vista a preocupa<;;aom ID2lhorar a qualidade da prcxlu<;;ao

;~aquelas regiOes carentes de recursos humanos para a pesquisa na

:Saúde Coletiva, prol~-se a cria<;;ao de cursos regional izados de
II
ICurta dura<;;aoa nivel de especializa<;;ao OUde aperfei<;;oaID2ntode
I1
'1:carater multidisciplinar einterinstitucional nas áred.l' de Cien-

:~ias Sociais m Saúde, Epidemiologia e Planejamento de S~~de com

b corrprorretimento de todas institui<;;Oes envolvidas.
II

. 5,.1.3. b forrento da cria<;;ao de um acervo básico bibliográfico com tex-
1\

!;tos atualizados na Área de Saúde Coleti va e afins que fOssamdar
'1 •.• - • - .! - -. - •['subSldlOSas dlSCUSSoeSe reflexoes teorlco-metcxlologlcas.
U 1¡I .'

,; 5. 1.4. 1,Estudar a viabilidade da expansao de cursos de pós-gradua<;;aoi'''s~

¡lsu strictu" (mestrado) nos Estados que já possuem algum tipo; de

I¡iniciativa de produ<;;aoem saúd~ Coletiva, sendo que a organj~'~a-

:<;;aodesses cursos nao deve ser Ide competencia exciusiva da ENSP,

mas que conte com a participadio e colabora<;;ao técnica de o~tros, "

- -- ¡¡centros de pos-gradua<;ao, como!o IMS(UERJ),USP,UNlCAMP,~'\ ~

¡tre outros" e como afOio financeiro das agencias financiador 3.S,

Ism excluir com isso o envolvimento e compromisso das Secreta -. --
I

rias de Saúde e Universidades.
!I ,1_

5. 1 .5. Fria<;;ao de 9rufO de trabalho para sistematizar a análise da te-
;1 -
',mática "Detenninantes Sociais do Processo Saúde-Doen<;a", assiJu
!I
[Icomode outras que se fa<;amnecessárias.
"1I

5.1.6. 'IRealiza<;;aode um se.minário que possibilite sistematizar as ques
.,
¡tOes metcxlológicas relacionadas a utiliza(;;ao de entrevistas m
1 - .
:lestudos epidemiológicos, integrando a experiencia acumulada pe-
"'! los diferentes projetos.
l'

5.1.7. ,!Realiza<;aode um seminário dentro do prazo de um ano Para discus
'1

1\ sao da produ<;;aodos projetos.

:1
!¡
;1
1I

11
II
ti1,
i,
ti
1,
¡ ~
Ij

r,

"'- --='~
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5.2. Quanto
feitas

5.2.1.

aos problemas administrativos,'gerenciais
'!,
l. -as segulntes sugestoes:

CI

'jÁ inclusao de taxas de administra<;;ao

e financeiros forarn

5.2.2. Or<;;arrentosrealizados ern ORJ'N
5 .2. 3. Aprova<;;ao e lüx~ra<;;aodas parcelas nos prazos previstos e can o o

"{egularidade
ti

5.2.4. Maior flexibilidade nos repasses de recursos por rubricas e a
r

~implifica<;;ao das rubricas de dispendio'
,

,
5.2.5. ltumento da porcentagern de recursos designados no itern "Diversos"

1i
5,.2. 6. Corre<;;aomonetária dos fin2lnciamentos

',1 _As sugestoes acima sao gerais e aplicam-se indistintamente a todos os
• [1ProJetos.

11
:1
"!~

essas integra<;;Oes sejaIjldefinidas e formalizadas desde o ini
da elabora<;;ao dos projEtos, de rnaneiraa facilitar o "retor-
e utiliza<;;ao dos resultados obtidos pelas pesquisas •

eio
no"

I
I

I
I
I

I

S.3.P.

"5'.3. Quanto as perspectivas dos projetos e das temáticas, sugere-se:
]

i .
5.3.1. rmplernenta<;;aoe amplia<;;aodas articula<;;Oes dos projetos corn os

servi<;;ose institui<;;Oes de saúde, assim como entre as institui-
,1i6es pesquisadores e órgaoE: financiadores na defini<;;ao das terná
~icas e na utiliza<;;ao de resultados.

"'1Que

.~.

o efeito da produ<;;aoern Saúde Coletiva na tornada de decisOes
a nivel politicO¡

5.3.3. Os grupos procurararn assinalar os desdobramentos dos Projetos e,
das áreas temáticas cernoo, por;sibilidades ,que se abrern para a Saú
I ~

I -ge Coletiva. Abaixo sao relacionadas aspossiveis temáticas.
,1
¡a) aprofundar estudos da dinanuca do processo politico institu-

:1
il cional¡
:1

~)

e) o estudo da diversidade de rnanifesta<;;aoa nivel local e regi~
nal das politicas de saúde e organiza<;;ao de servi<;;os¡

d) mercantiliza<;;ao da produ<;;aode outras fo:rmas o de sistema de cu
I
I

ti ra¡
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~I
.1e) aprofundar e multiplicar os estudos sobre o consumoe utili-
'1
"

" za<;;aodos Servi<;;osde Saúde;

f) aprofund~ estudos da política científica e tecnológica na

área de SaúdeColetiva e seu impacto sobre as institui<;;Oes,
segundoas seguintes áticas:

l ..

dificuldades e limites do desenvolvi.m:!ntoda atividade ci-
entífica emfun<;;aodos obstáculos institucionais (a nivel
das institui<;;Oes financiadoras e a nível das institui<;;Oes

de saúde);

elaborar e~tudos sobre os processos de genese de novas tecno

analisara estrutura do setor industrial ligado a produ<;;ao

problemas de multidisciplinaridades na area de saúde cole-

tiva.

econOmicasdo

de desenvolvi-

logias;

Ig) ampliar e aprofundar estudos sobre tecnologia emsaúde, nas
:1I linhas já iniciadas;
¡
h)
'1
!

,1
ji
i) estudos sobre as rela<;;Oesentre as políticas
:J

¡I Estado brasileiro e as políticas especificas
'1

1,1 . mento ternológico no setor saúde;
:1
ilj)

,
',1

de equiPamentosrrédicos e sobre a produ<;;aode "tecno10';;Íias

apropriadas";
i
k) analisar a tendencia secular da nortalidade no Muñicipiode

Campinas'vinculada as transforrra<;;Oessocio-econCmlcas;

aprofundar o estudo de alguns temas relacionados a nortali-
dade, cono: nortalidade por violencia, nortalidade na for<;;a

de trabalho, a morte do idoso e o asilo.

I
~)
J
:1
it
11

il e
5'.4. Quanto~ rela<;;Oesentre agencias financiadoras' institui<;;C)esde pesqu!

sa, sug~re-se ~e os mecani~s de financiamentoda politlcacientifi-
!I

ca ao nivel das agencias devemse dar sob a fonna de programase nao
11

ser bas~ados exclusivamente emprojetos especificos. Essa defini<;;ao
!.:

!!deprog~amasviabiliza participa<;;aoda camunidadecientífica, compati-
" [1

;;vel can:a proposta de transParencia institucional. A situa<;;aooposta,
!' ii . .
o mercadolivre de projetos especificos, torna-se muitas vezes umins-

:¡

trurnent6 de clientelismo e do .aprofundamentodas desigualdades entre,
grupos emestrutura<;;ao, além de refor<;;ara centraliza<;;aodo prooesso

I .'
de decisao.

,1
I

f I
I
i
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5:5) Quanto a atua<;;aoda ABRASCO, pLupoe-se:
,. ,5.5.1 •.Seja realizado um diagnóstico e urna avalia<;;ao dos grupos/insti-
tui<;;Oesque trabalhall1ero pesquisa ero saúde coletiva nas varias
tegi6es,a fim de que se definam as políticas de coopera<;;ao te~
hica na ABRASCO e as posi<;;Oespolíticas que poderao ser assumi-
I '
das por esta perante os orgaos oficiais¡no sentido do des~lvol-
ij

vimento equam.me do setor.
"

"A partir desse diagnóstico¡ devero ser incentivadas formas de for-
II
rna<;;aodos pesquisadores e acesso a bibliografia científica/de
11 d' l' 'd d 1 'acor o corn as pecu larl a es ocalS.
,)
!~

5.5.2. Que a ABRASCO volte a se pronunciar a respeito das decisOes, pr~,
jetos e tendencias que vero ocorrendo na Política e Organiza<;;ao
~i
dos Servi<;;osde Saúde.

Sugerirros que os documentase artigos sobre essas questOes pos-
, I .
sam convergir para publica<;;aoperiodica da ABRASCO/tendo erovi~,
ta estimular a divulga<;;aoe o debate mais agil dessas questOes
na área de Saúde Coletiva.
d !
1 .. i
Que se de continuidade a discussao e acompanhamento dos projetos
&tuais, e outros que venham a ser financiados, segundo modelo de
J~ o' ~ , . JproJetos que yem sendo,desenvolvidos pelo convenio F+NEP/CNPq.
~ÓlE"esse modelo d~acompanhamento e avalia<;;aopossa ~er reproduzi
'i~ -G... ¡, .-

. qo :cqm outras .agencias financiadoras.
li
Que a ABRASCO encaminhe um dOCllllleJltoaos órgao financiadores de

. ':

Pesquisa e foruns de debate em Saúde Coleti va no sentido de pre~
I • ,_ -
Slonar a" abertura" e maior transParencia dessas agencias a co
j .

rnunidade científica.
l',1
1,
l'

:1

:1
tj

ii
:1
jI

...J1
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1. "pesquisajem Saúde Coletiva" - Documento Básico. ABRASCO,1984. Prepa-

"

rado ¡:::orúmGrupo de Trabalho (A. Pellegrini F9, C. Alrreida, F. Szklo, F.
'r

Viacava,i-I. Cordeiro, L. Nicoletti, M. Pacheco, P. M. Buss, R. Bruno) foi

apresentado na 1<? Reuniao de Avalia<;;:aodo PSCFlNEP/CNPq,Nova Friburgo,
,1

1984. I1

2. Foram realizadas as seguintes palestras:
I

Contribui<;;:ao, tendencias e perspectivas das Ciencias Sociais ern Saúde
el

na America Latina - Everardo D. N'Lmes.
'1

Contriblp-<;;:ao,tendenciaS e perspectivas da saúde Coletiva no Brasil

Sonia FI TeiXeira.
"

Saúde na Arréri

'1
ern plánejamknto de

1"
il

t
r~

Epidemiologia na pesquisa ern Saúde Coletiva

ii- Programa de Estudos e Pesquisas ,financiados pelo Banco Mundial

:¡ CláudiO!IM.Castro.
!:
:i

Contribl.li<;;:aoda
I

'1
Moysés Szklo.

I
, I

Tendencias e perspectivas da pesquisa
• ,1 > _ • I

ca Latlila - MarlO Testa.
,: I
I! I
I!

3. Havia sidb prevista al!discussao de 4 Projetos, ¡:::or~nalguns participantes
~ -

nao puderam comparecer, tendo sido apresentados 3 Pcojetos, mas pela fal-
,¡ '1

ta. dos dihamizadores ern dois deles, as discussOes f icaram mais limitadas.

\
1.-',
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ANEXOS 20~

ou
com que saltam aos
de estudos.

:1RELAT6RIO DOS GRUPOS EM ESTRUTURACAO.
¡

O presente :relatório surgiu como resultado das discuss6es so-
breas esp~cificidades com as quais se defrontam os grupos em

"estruturac~o frente ao P.S.C. FINEP/CNPq e pretende apontar
"quest6es p~ra reflex~o e avaliac~o deste Programa e sugest6es

, ~quanto ao seu papel frente esses novos grupos.
!i

il
Iniciando ~ela leitura do documento preliminar elaborado com

1) F~ •

a f~nalidaqe de contribuir para o encaminhamento das discus -
. :J

s6es" fica '¡implícito o caráter de etnocentrismo do saber nas
conceituac6es e express6es utilizadas no tratamento das ques-

:¡

t6es que envolvem esses grupos e nas preocupac6es com as moda
I

lidades delintervenc~o que poderiam levar a fen6menos de
I"transplante ou de linhas ou modelos de investigac~o próprios

dos centro~ de pesquisa de regi6es mais desenvolvidas para
,¡

grupos sem:condic6es de assumi-Ios tanto teórica como adminis
t t . t:¡ . t d f' l . dra lvamen,e e plor, en o como re erenCla a pesqulsa esco-

1I inectada da~realidade circundante" (Doc. Prelim. pg. 7 pg. 2).
I . I

1: IN~O ltemos ~ pretens~o de sermos auto suficientes e reconhece-
il' 11 imos ~ m~rito dos grupos de e~celªncia e o seupap~l fundamen-
" l¡

taIna qualidade de consultores, dada a experiªncia de pesqu!
sa e o conhecimento acumulado. Consideramos/no entanto, um

,

erro de avaliac~o o olhar de pouca confianca no potencial/e~
j

bora num~ricamente reduzido, mas Ja potencialmente existent~
Ide grupos de pesquisadores com capacidade e princilpalmente mm_o

. ;1

ta garra dar inicio a um processo de apreens~o e conhecimento
da realidad,e local e dos problemas de Saúde Coletiva~atrav~s

,
da prática~de pesquisar a frequªncia desse conhecimento para
uma possiv~l intervenc:~o e uma transforma<;~o dessa realidade.

i¡

".~
ii

Nesde sentfdo/~ imp¿ssivel o fen6meno de "sincretismo" .
'i!1 .

transplante, dada a clareza e objetividade
olhos do nvestigador os fatos ou objetos
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Por outro 1,rdOI somente es~a pro~imidade com o objeto de estu
do torna po~sivel essa apreens~ol o ~ue tornainvi~vel para

I

outros pes~~isadores que se encontram em outrós recantos do
•. l;pals':e que I:sedefrontam com outras realidades locais ainda

dar ~onta d~ conhecimento destas multiplicidade de realidades
""1 '1

e objetos d~versos.

IEnfrentamos por outro lado; dificuldades político institucio-
nais.ainda ~ais ~raves do que os enfrentados, pelos grupos de
excelenc ia ;:dadaa forma de organizac;;~o da estrutura de poder

tilocal o qUE; nos coloca numa situac;;aode fragilidae ainda maior

I¡ .
O cr1vo de !~exigencias e de rigor de detalhamentos dos instru-
mentos met~doló~icos para a aprovac;;aotécnico-científica difíi ' . . -

;1 ceis de ser1em explicitados num projetode pesquisa~ as v~zes
i até para a~guns grupos de excelencia~e o nível de cobranc;;ada
I1 produc;;~oerriandamento' ,que se fa~em de fo'rma de,sigua~ I sao urna
demonstrac;;ao clara de que n~o existe de fato por parte. das
insti tui<;üJs financia<bras a confian<;a no'reton10 desse investi-

. ~ -men~:o. per1ebemos que ha uro certo descompasso entre a propos-.,
ta de esticiulo aos ditos grupos emergentes e a política efeti

;1

va de apoi~. N~o querendo urna política paterna lista mas sim
uro tratamento equ~nimel consideramos que a forma adequada de

I '

trabalhar dom esses grupos é a de levar em considera<;ao as
I

fragilidades e especificidades'de uro grupo em fase de estrutu
t¡

~!, ra<;~o e qu¿ deve haver apoio e confiahc;;anaquilo que surge c_o
'1

'mo '~:novo11 • i! Ternos o direi to de passar pe las fases que os . ou-
" I 1Itro~ grupoS passaram até nos estabelecermos com a maturidade
.1 li .

quej~ noslé exigida.

Apostar n"o.1"novo"
J ..

discurso de apoio
d

zio.

portantol e a quest~o que se coloca ou o
a esses grupos emergen,tes vira discurso va.-

i¡
Essas criticas só foram feitas porque consideramos que esta-

:1 j-lmos :'numpr6cesso de democratiza<;~o e que surgem propostas 'c~
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cretas dese proceder. a discussao e. a "transparencia" ,das
políticas die pesquisa em Suúde Coletiva e que existe poro~
tro lado, ¿ iniciativa das agencias financiadoras conjunta-

11

mente com ABRASCO de viabilizar pela primeira vez, a parti~
cipacao des:ses grupos dentro de um Programa de Saúde Coleti
va. Programa este que já mostra como um dos primeiros fru -

:1'i _

tos a preosupacao com a descentralizacao da pesquisa. A sua
"oportunidade ~ inquestionável. A ABRASCO como associacao
ti

que 'represe'ntaos interesses dos que es'cudam a Saúde Colet.:!:,
va no país,! vem tendo um papel fundamental na viabilizac;ao

I
1

dos grupos /~m fase de estruturacao atrav~s do Programa de
.Cooperac;ao:Técnica. Fal ta-lhe no entanto, urna maior clareza

¡l

na definic;ao do seu papel político de mediacao entre esses
grupos e a~ instituic6es financiadoras. Na intermediac;6es

i .
com as instituic6es de origem, ressalta-se a importancia do

I • •

papel das ~gencias financiadoras no reforco a lcgitimacao
. 11 .

dess~s grupos.

Concluindo ':cabe louvar a importancia de eventos como este
Seminário ~iao só no sentido que ~ermlite efetivamente o ~sp~
CO de partfcipacao de todos os pesqulsadores na área de Saú
de Coletiv1; ¿omo -a possibilidade do !intercambio e da socia-

I
lizac;ao da ~roducao do conhecimento ~a área da Saúde Coleti
va.

,.

i .,
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
J

'SECRETARIA DA SAODE E DO MEIO AMBIENTE
:íASSESSORIAtlDE PLANEJAMENTO¡SETOR DE PESQUISAS E PROJETOS
:,
'1
" 1
[1

!
1RELAT6RIO DA REUNIAo SOBRE: TENDtNCIAS DAS PESQUISAS EH SERVICOS DE SAODE

. '
_---.--. -o .-+-~._

"

'. No dia 14 de fevereiro preximo passaQo, a convite do Coorde-
1; I1nador.d~ Assess~ria de Planejamento, Dr. Marinon Porto, ~stiveram reunidos na

Sala 7 do CAERGS.entre as 9:00 e 12:00 horas, representantes dos seguintes
setores da SSMA~ Assessoria de Planejamento, Hospital Psiqui~trico S~o Pedro,

1 , ,

Hospital Sanatorio Partenon, Departamento do Meio Ambiente, Escola de Saude
i1 _publica,'Instif~to de Pesquisas Biolegicas, Setor de Pe~quisas e Projetos,Ser

vic;:ode, Atendiniiento Matel"nO' Infantil, Servic;:ode Pre~enc;:~odas Doenc;:ascar-=-
:1 '

diovas'culares e: Cancer, Servic;:ode Saude Men'tal, Servic;:ode Dermatologia Sanl
t~ria, Hemocentro e Odontologia Sanit~ria, estes ultimos Servic;:osdo Departa-

1

mento de Saude ¡Pub1ica.

i'

pesqui-
futu-

, A reuni~o foi aberta pelo Secret~rio em exerclcio, Dr.Alexan
dre Chedas Bec~lel1'ique l'essaltou acriac;:~o em 1983 do Sétor de Pesquisas e

!fProjetos pela Assessori~ de Planejamento, e o interesse mantfesto da Secreta-
ria em estabelecer urnapolltica de pesquisa. Enfatizou a disposic;:~oda SSMA

iem colaborar com a O.P.S. junto ao Projeto: Tend~ncia das Pesquisas em Servi-
'1co de Saude, e~gajamento~ este, que dever~ resultar em um cadastro de

sas e se possl~el no recebimento de assessoria por parte da O.P.S. em
ro pro~imo.

Apes a comunicac;:~o de todos os participantes sobre as inicia.
tivas que cada serv~c;:ovem ~omando em relic;:~oa pesquisa, Paulo Chaves e Ri-
cardo Fefix flzeram um breve relato do projeto supra citado, assim como das
~niciaii~as q~~ est~o sendo desenvolvidas ~elo Setor d~ Pesquisas e Projetos

'1

para dar conta~dos compromissos assumidos pelo Secret~rio junto-a O.P.S., as
1: 'sim como a res~eito dos projetos em andamento no seu Setor.

Dando continuidade aos trabalhos os participantes foram divi
didos em dois pequenos grupos, para a discussao dos temas: Fatores restriti-
vos ao' desenvolvimento da pesqui.ña na instituic;:~o, Estrategias de Superac;:~opaI - ' . -
,ra as atuais dificuldades e Temas prjorit~rios para a investigac;:~o operacio-

11

nal. Apqs a ap:resentac;:~odos ¡"elaterios parciais em plen~rio e sua discuss~o.
os participant~s em conju~to chegaram as seguintes suge~t6es:
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FATORES RESTRITIVOS
"-

1/

_ Inexistencia de tradicao científica no País;
_ Inexistencia de tradicao científica no Setor Publico;
_ Inexistencia de tradicao científica nos Servicos de Saude;

Ausencia de urna política institucional de pesquisa;
Formacao-do p~squisador restrita a cursos de p~s-graduacao;

_ Ausencia de carreira estadual para o Sanitarista;
-~usencia de c4rreira"estadual para o Pesquisador;

Dominancia da~subjetividade no r~ciocínio"do executivo publico;
""" . I-HíUfica<:8Je el,itizacao da pesquisa;

_ Monop~lioda informacao em maos de muito poucos;
'1 .

_ Ausencia de urna mentalidade crítica, investigativa e avaliativa mais gene-
ralizada deritte os tecnicos de saude;

_ Preenchimento de todo o tempo com tarefas voltad?spara o passado ou pre-
l'sente imedi ato: estra tegi a continuada de "apagar incendi"os11, determinada

. ,1
- 11pela ausencia~de.planejamento ou por casuísm~ acrítico e acientífico;

" '1Desap~bveitam~nto de re~ursos financeiros nacionais ou internacionais dis-
ponív~is para a pesquisa, por inadequada ou desintere~sada manipulacao;

. ¡¡ '. •

Desco~promissó das chefias na utilizacao de resultados de pesquisa que
impliquem em ~lguma transformacao;- _:\' .~Resistencia amudanca, por medo de perda de poder;

_ Inadequacao dos atuaisregistros de rotina para urna efetiva avaliacao do
impacto dos Programas;
Inexistencia ae cursos r~pidos de iniciacao a pesquisa;

_ Car~ter individualista e secreto que assumem alguns pesquisadores;
A falsa opositao entre trabalho intelectual x trabalho pr~tico;

_ A in~ensibili~ade, a arrogancia e onipotencia de alguns pesquisadores, pa-
.J . -. I

ra com os problemas mais prementes do dia a dia das instituicoes;
, " .

:A insistencia~em utilizar modelos ou tecn¿logi~s importadas que sao inade-- .,

'. '.~

\

I
f,
~~

"--- -

quadas a realidade local.
1)

".¡';
",

.. '
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loca 1

.. ~'
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.; .

, ,

CAPES,~NPq ,e FINEP;
a anal i se, i nterpl'eta~ao e di vulga~ao

".. 'r

't, ~'

. *. .:'

, '.. '

',¡

l'

!i :

, :1,

~l

al' ESTRATEGIAS DE SUPERACRD
g,.~ ~'( ~.:..

. ~.. "r¡,
Consolida~~o do Setor de Pesquisas e Projetos da Assessori~ dePlanejamento

.j

e aproximacdo:lcom os diversos grupos de pesquisadores ,daSSMA localizados.,
nos HospitaisJna.Escola, 'no Murial~o, nos Departamentos~ etc;~.

Aprov~~~o de 8ma ~olftica'de pesquisa;
~ ,¡¡ ,
,i ii -~ Centraliza~~Ol¡da,'i,gentifica~~o, intermedia~~o e, distrib;ui~~o dos r'ecursos fi

~ ,¡ ; nancei ros; 11',ti! 'l','~;,'.' -' . ..,
!:i

'
_' Real i za~~o de':;uma,pmgrama~ao anua J conjunta, que envo) va cursos rapidos , "s!:,

('1 l' )1 ,""; >'. • . •

~ il " mi narios e reuni oes 'sobre' metodo" Og1a ci entf fi ca e él abora~~o de projetos;
ii 1,] ,: \1 ',' • '. ," > ,,'. .

\, _'0 Realiza~~o de;1um':encontro sobrepesqui~a aplicada e. gera~~o de tecnologia
1\ '. ,; . '" '.,'

',1' • adequada paranos'.Servi~os 'de Saude, a fim de divulgar a pesquisa como estra, ~1 -~... ... ;:f

'! tegi ade reso 1u~~o de problemas;
. "l-

o;; -. El abora~ao de JJurn cadastro"'estadua 1 ,de pesqui sas e pesqu"; sadores;
, I l'; •. ,..,~. ~ . "

ó~ "_c Refor~o e amPllia~~o dos c¡anais de co'?bora~~oexterna par,a o incentivo

¡ j! ~ grupos 1ocai s ¡~de p,esqui sa,dore~;~' ." , " ,( /' '.'-
_;:' _~ Ident i;fi ca~~o'\¡e ,1i vul ga~~o de polos de. referenci a para'~ssess~ri a ?e ori enta.,.

'~~o bi!bliogra-f¡icaaos diversos intel-essados em investiga~~o; "~o ' >

r f' • _ il',. '. I ., . . " .'. "',
e _ Divulga~ao dailpotencialidadeda biblioteca da LS.P., de seu acervo de pe-,

¡, riodicos assi~',cd~~":dps p\-~gr.amas de atualiza~~o bibliografica da SSMA
1; ;,: , :n _ '.¡: .:; , :.;~, '1 \.. e ;¡;, , '; ~,. .'

i:!¡ "Educac~o continuada da ENSP/ABRASCO; . . .' ,:

,;::: -;Garanti~ a deJ~olu~~O ,int~b)rCeta,da'dps registros coleta~os pelo nfvel
~." em tempo habil~p~r~ 6 de)i dO'IF~~d 'back "dos serv i ~os;
t ~ '!f 1:', +' ", '1:,';" '1-' , ': •

~: _ Revisao geral ;:dos. formularios rotineiros ae"coleta de,dados, ,para sua sim~
f¡ :i p 1i fica~~o e aldequa~~oao ~onrtoramento '.e' aval i a~~o do~ diversos p~ogl'amas;;'

."']. , ... :.. "... ." ''., '. ,.. ..'

:;'1 :-, E~abora~~o de~~,m:,~~nsel ho . ed~.•tot~a lpar~ .padroriiZ a~a~ ~~e todas ?s ,pub1~ca-,
!:I! '~oes da SSMAa, flm de apel~fel~oar as revlstas, boletlns e volantes e estudar'

~ !. . :¿,' +. ',~.* "'~: ~'

:; ~,:: novos,'i nstrumé'nto'sma i s ageis ~e di vul gac;:~o; " .
. :;:~ ~ ,; rt <l'- é~ ~ ~ ~..' _ , " ~>

l 11-, Estimular o i ri'tercambi o com asUni versi dades, Outras Secl-etari as, ,Mini s te:;. "....
~1 ~~, : li , ..-j; :,••• ~

~ ~~.~ri os FAPERGSe1asAgencias locais'do
~.I i ~". .. . .

~ ¡i _ Cria~~o de um ,:grupo . de trabal ho. para
~ . ¡. . ".

;' ." de informa~oes!ger~~¿iais'. ",' .;.
!! ~ t ',1 ," »,

-"Cria~~o de um~rupo de trabalho para a analise, interpreta~~o, e divulgac;:a6 de

': 11 'indica,dores e¿bnomicos sociáis e de"saude que vise o monitoramento da., qua'id~ :;
de de vida e dlitua~~o de saude da popula~ao do RS, com vistas a SPT 2000;'"

.. ,:1 -ji Divul~a~~o da ¡¡nova capacidade instalada do 'CPD/FSESP/SSMA "e sua po~tecialida-'-f
~Il 'J~ .. ~. ,.~.

de no ,apoio a 'pesquisa. '.~.:' .. ", '. ~'.'.~
~',:!:':' .t ' ,;} .:~. ~ ~

~ . " . -
[1 ". t,' , I "~

•

f, f.'

"
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:iLI~HAS TEMATICAS PRIORITARIAS

:1- Pesquisa Operacional;
_ Dirigida a avaliac:ao e l'esolue:ao de problemas pa}~a o desenvolvimento de PI~O-

gramas priorit~rios;
:1

,_ Estudo de indicadores. mqrcadores e trae:adores para o 1ll0nitoral1lentode pro-
li

gramas que p~ivil~giem os aspectos de efic~cia e efetividade dos diversos Ser
:!

Vl~OS;
Desenvolvime~to de tecnologiás simplificadas para o aperfeic:oamento dos atuais
pI~ogramas ;1
Estudo de tegnologias .alternati0as para o desenvolvimento de programas inova-
dOl~es ;

Estudo dasva~i~veis. cobertura. concentrac:ao. rendimento e custos para os
diversos pro~ramas;

1j

~ Estudo da deierminac:ao de populac:6es de risco: pequeno. m~dio e alto a n~-
vel ~iol~gic¿. social. g~ogr~fico. sazonal e institucional para o investimen-

i~

to concentrado e melhoria do impacto dos servic:os sobre a saGde da populac:ao;
Estudo de prciblemas de s;Gde fisica. mental e social e~ locais que desenvol-
vam cUidados prim~rio~ de saGde. relativos a fam~lia e a comunidade;

'¡ ". •

Estudo da pr~v~l~ncia de problemas de saGde e diferentes t~cnicas de estabele
icimento de p~ioridades para uma determinada populac:ao;

Estudo de fo~mas espec~ficas e aut~ctones de atencao ~ sa0de e tipos de aten-
I

dimento conv~ncional. por servicos de saGde j~ existentes;
- Estu~o desi~temas de prestacao de cuidados prim~riosde saGde com abertura

IIatendiménto comunitario (integral. contlnuo. pel"sonaTizado e par'ticipati

de aplicada. a pesquisa na SSMA deve estar atenta ~s normas éticas inter
I .nacionais que exigem o consentimento infonnado dos pac.ientes e das comunida-

j;

des. com a p~rticipacao e a aquiesc~ncia dos mesmos e destinadas ~ melhoria
'1da pl"eStacao'de servi cos.

Os princípio~1 que a 01'15 aceita sao os da Decla}-acaO de Helsinque.

A Pesquisa que inte 1-essa a 5St-'iA deves er do tiPo oPe1-acion a1

ou ligada a geliac:aode tecnologias simplificadas pal'a melhor resolvel" os pl-inci
pais problemas:de saGde da populac:aoque seus pl-ogl"amaS pI"ioritarios tentam ate
nuar.
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ser

- Ipe~quisas em area de aten
com as necessidades e

~ Por outro lado a SSMA dever~ desenvolver uma linha de investi
ga~ao que se oc~pe dos fatores determinantes do proces~o sa~de/doen~as na popu
la~~o,do Esta~o e seu acompanhamento, a fim de avaliaros presentes riscos e

I '

tentar a elabbra~~o de algumas proje~6es a respeito detend~ncias da situa~~o
'1 ~'

de sa~de da p6pula~~0 ga0cha para as pr6ximas ~~cadas habilitando-se assim a
~ '

responder a gi-ande meta da O~1S: Sa~de para Todos no Ano 2.000.
" .

! Dever~ a pesquisa dentro da SSMA, ao ¿ontl-ario da pesquisa p~
lra tradiciona~mente desenvolvida por Institutos e Univ~rsidades, est~r voltada

principalmente para a avalia~~o de suas atividades fim::'consulta m~dica, odon-
. fl

to16gica, vac~n~~~o, educa~~o em sa~de, fiscaliza~~o, ~tendimento Jaboratorial
,1 ' ,

e hospitalar,ilassim como de suas atividades meia, adlllinistl-a~~ode: l-ecUl-SOShu
1 . -

manos~ fisico~, materiais e financeiros, condi~~o sinequanon para o desenvolvi
mento das pri~~iras.

, A investiga~~o em area de Sa~de no Bra~il est~ elllnivel de
i

"18,1% dos 11.925 trabalhos cientificos catalogados no ~anco de Teses do MEC,
sendo que cla~sificados em Sa~de P0b1ica, s~o apenas 270 trabalhos, (2,3%).Con

-" ',' ~
f()rme l-elatol"i,oda, SEPLAN,' CNPq, de 1975-79. '

:! . Dos auxilios a pesquisa concedidos pela Supei-intend~ncia do
. ~':'Desenvolvimento Cientlfico (SDC), do CNPq, elll1979, apen'as 12 projetos estavalll
,diretamente r~lacionadoscom Sa~de .P~blica~r~presentando 0,7% do total dJ
,auxliios concE!didos. Consi,dera, ainda, aquele l-elatario', que o motivo prov~vell

l... .. .

do reduzido e~flmulo a Sa0de ,P~blica se deve ao reduzido n0mero de projetos
..que chega ao SDC ..

Considera tamb~m o relatariO que as
~~o a sa0de n~o mostraram desenvolvimento compatlvel

'1
que devem ser Jincentivadas as pesquisas na area'de servi~os de sa0de e que pa-

'ra isto, ~ ne¿~ssario mecanismos de estl~ulo,a integra~~o entre Universidade e:¡, . 11 '>".

',prestadores de sel"vi~o a comuni dade; incenti Val" um sistema de informa\:ao sobre
¡'pesquisas em ~Ia~de, que permitaavalia\:~o sistematica; 'h,aiorapoio a divu1ga-

¡l':\:~o de pesqui~a~ como tamb~m o estlmulo ao in~ercambio ~e investigadores nas
.respectivas ed1pecialidades Ol! al-eas afins~ ACI"escenta ainda, que devem

: L

criado~ mecan~smos para diyulga\:~odos resultados de pesquisas a sua pronta
jj

util iza~~o pel'Josal"g~os setoriais pal-a tar1to, devem ser desenvolvidas estrat~
,'gias de ac:ao,;incluindo apoio ainstituic:oes e grupos de pesquisa, tanto as
"'1 .

iI "ja atuantes co'mo as emergentes. Finaliza por dizer queps projetos isolados
:1

'tem favorecidd a dispers~o de recursos em diversas direcoes, sejam'elas prio-
J

'ritarias ou nap.
!;'1ji
if

i; I

p
:: ,[
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As linhas de pesquisa que aprecem no 111 Plano Basico de De
:¡senvolv mento Cient1fico e Tecno16gico para a area de SaGde e Nutric~o, pu-

I¡;:i

blicado pelo S~fLAN, CNPq, em 1982, assinalam 3 al-eaS fundamentais de pesqu..:!.
sa; 19) Determi~antes das condicoes de Saude e Políticas do Setor; 29) Org3-
nizac~o e Tecnologia de Servicos de Saude e, 39) lnfra-estrutura Cient1fica-

:!

Tecno16gica em Saude.
Finalmente como bases de operacionalizac~o da a<:~o program~

-¡

da destacam o 111 PSOeT: o momento, a coordenac~o e a difus~o das pesquisas
iem CST a identiri¿a<:~o, registro, inter-relacionamento e promoc~o de insti-

tui<:oes, nucleo~ de pesquisas e pesquisadores, sejam eles de 61-g~OS de pes-
quisa, de ensin¿ ou de presta<:~o de servicos .

..
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PROPOSTA001 SEMINARIODEAVALIAf;AO00 PROGRAMADESAÚDECDLETIVA

RELATIVAAO!CDNVÉNIOBS/IPEA/BIRD
:1
i/
l}
'! '

(CNPq/FINEP)

.tI

e"regiona.is •. l¡
¡;i "A experiencia ilcumulada por qiversak agencias de financiamento que vem atu
, 11 .':i.

bildo neste campo el a existencia de, fonTk.'l.sde organiza<;;ao dos pesquisadores que

f~cilitam' a expres~aode p~oblemas e solu<;;Oespernutém, hojeJ a formulacao' de
" .~ .1

Pfopostas de polittcas de fomento e apoio a pesquisa que atendam as especifici "

dades apontadas. If I
' 'p Convenio MS/fPEA/BIRD, ademais da¡ quantidade de recurSos que mvolve; se

dé~a com tal sitYa<;;ao que pcx:lerá garap.tir o exito dos objetivos do progrdITB..•

pk-a que tal ocorr1 p~ofx:lmos:1
~f

", ::,05 participantes do SEsninário expressamo reeonhecimento, da irnportancia do
, II

;cbnv8uo ..MS/IPEA/BfRDparp o désenvolvimento da pesquisa no ~ da saúde co-

'letiva. A pesquisa'! nesta área de conhecimento adquiriu nível de IÍ'aturidade ta.-
!= 1 !,I • • .

zendO comque os ~squisadoresque.nela atuam teilham capacidade de resposta as

i~kmanaas sociais r4ra a produ<;;aodo conhecimento.
i " . ji

A pesquisa emikaúde coletiva se caracteriza por UIn conjunto de questOes es
o:' I

Pkctficas que deveip ser levadas em conta para sua consolida<;;fio,tais cano: .a)

ser .'um campo de trillialho multi~isciplinar; b) haver heterogeneidade nas condi
_ ¡j ~ ,', ji '.
,<;;úesinstitucionais para o dese.nvolv:i.Jnento da pesquisa; e c) ser necessaria ma
,,1 , '1 - '.-
:i9r1:desconcentra<;;a¿pdapescÍuisa para dar conta do estudo dos, problenas locais

'':-

:¡
~ -

;1- que as estrutur'iJ-s que venham a ser criadas para a .inplanta<;;ao, execucao e a
I !l [1

b~to do Pfograma q:n¡portem a participCiCao da cemunidade" de pesquisado

ti2s ,;emsaúde coletiva,: em particular ".na~ in~tancias de defiÍii<;;ao de priorida- "
I1 ' •

aés j de áreas temáp.cas, de formula<;;aode estratégias para a",execu<;;aodo pro-

grama,critérios dr.'l¡""sele<;;ao de'projetos,. COITpO?i<;;aodo cemite de julgamento de
1I 11

propostas e critérios de avalia<;;ao;

,1 ¡¡
1

22C. que as estruturás de gestao do programa se articulem cem () grupo coordena-
••"1, :¡
d9ride saúde coletiva, do qualparticipa. o Ministério da Saooe, visando aco-
':!I. _I[
ordena<;;aodos esfob;;os das diversas institui<;;<Ses de financiamento da pesquisa,

I . '1 •

bemcaro o intercailmio de suas e.>..rperienciasi
. "1

~!

possam habilitar-se a receber a-

"1 j':3~que dentre os cl:-itérios para 'enquadramentode cartas--<:Dnsulta ou projetos

,~o" se exclua a po~sibilidade de que pesquisadores, núcleos ou programaS de
. l , ,!

¡~~sa que já rekbem algum finan~iamento
¡I ,1 •.••••••.

'Wio do Prbgrama MS/IPEA/BIRD. '-.
:1 .
"

,í
,[
1 " . . 'Rua Leopoldo Bulhóes, 1480. Mangu inhos 21041 - Rio de Janelro . RJ
;1

i '1



zt// -~~--........-_--~----.~---~---r' """--

llbrtJseo "-il
t!

As80cla~o Brasllelra de Pós-Gradua~o
, .Iem Saúde CoIeUva" ,

30.

setores que devemparticipar, deste proces-
saUde-coleti va representados pela ABRASCD., ¡

R.~.
':,,':""".-'"

. '.

"

:1
. i!Conslderanos que, ernl::ürao programa seja de responsabilidade de institui-

, ,

,i caes utilizadorasldo 'conhecimento para a fonnulay3.ode políticas de saúde, sua
I .

dirrensao emte.rnDs f inanceiros nao pennite que o programa se oriente por cr i té

riós irred.iatistas' ¡:ouepisOOicos. ro contrário, entenderros que deve assumir ~
canpranisso como l:desenVOlv.irrento,científico do campada saúde coletiva, con- 0,

.'tríbuindo Para corisolidare ~iiar_nUcleos depesquisa~ Neste sentido, expres- .,
I ",

, sarros nossa concordancia de que Umdos' aspectos para qUe,tal bCorra é a ado<;ao
:;..'demecarlicasde :f1nanciamentoque' contemplemelevado' grau 'de ,flexibilidade, tal

";;:'corro assini:üado'J docurrento elalx:>~adopeló IPEA/CNRH.'c" ' '

, ".1 . , ' ' ,
Expressarros,nossa expectativa'enossa disposi~o,de cont:ribuir para que as

pesquisas' apoiada~1pelo 'programa f~tem .políticaS de saúde que .respondam'"
as ~xigen<;ias'de Eguidadee '~liililde dos' cuidados de saúde~CoDdic;aó' , neces

sár'iaPar~ que tail acorra é a derrocratiza<;ao dos processos d~isórios na condu
ii

<;aodo programa. Dentre os diversos
'1

so se incluem 'os' pesquisadores em

• I ••1"

Pror:Osta aprovada' emReuniao Plenariaj do.~~.:~~

minario de' Avc3.lia~oe Acanpanhamento¡do PSC~

Finep/CNPq. I
i! '

, .
NovaFriburgo, 25 de agosto de 1984

Ij
RuaLeopoldo BulhOes,1480. Manguinhos 21041. Riode Janeiro. RJ

'1'
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