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TNTRODUCAO

Tendo em VJSta a avaliacao do Programa de Satde Coletiva (PSC) FINEP/CNPg,
]

que vem sendo

i

vista no conVéniO,ABRASCO/FINEP, e considerando a cportunidade de reunir

desenvolvido por diversos pesquisadores e instituigées, pre-

esses pcsqu1sadores para discutir os problemas e a especificidade da pesqui

sa em satde coletlva ‘ rcallzou—se o presente Seminario, que reuniu os Pes
i

quisadores @nvolVJoos no PSC e outros profissionais que trabalham na area

de sauoe coletlva.

ﬂ

i
Segunuo a dlnacha proposta para o Semlnarlo, foi dlSCULlQO primeiramente um

documento preilmlnar e depois cada projeto de pesqulsa,»reunldos por linha
- i , - .
tematica, em grupos de trabalho. : ' v .

% . o
Este relatorlo procura 5ln tetizar as dlscubsées “havidas, assim como as con-

clusoes e recomendagoes dos participantes.
' i

R e———— -
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Conforme eiaxpresso no Documento Basico "Pesguisa em Saude Co

.1 d . s .
1et1va , ebte encontro terla, ba51camente, a finalidade de
co]?cal em debate questoes oue pudessem dar lebposta a dois
aspectos: |

1. "a necessidade de otimizacdo dos recursos existentes, ‘num
contexto?onde se tornam ﬁrioritérias as demandas pela pro-
dugao de conhecimentos voltada para a superacao dos proble |
mas v1v1dos pelo setor e onde se torna fundamental a utili ,»i
zagao da experiencia acumﬂlada no manejo de: instrumentos |
de planejamento cientifico; : - ' |
' i . }
i

2. as demandas que se delineiam para o processo de planejamen

4.
a'possib%lidade de part1c1pagao de forma organizada . dos
i 4 . .

to da pOlltha de Clen01a e Tecnologia em futuro préximo e . |
: !
peSqulSadOle da area de saude coletiva nesse processo, a- |

‘1
1
S | . - . .
Reportando- F e,. ainda, a esse Documento Basico, assinale-se
i . B H
que a proposta de encaminhamento da discussao poderia ocorrer
; ]

em dois niveis: um referente a politica e ao planejamento ci-
d
entifico no: campo da Saude Coletlva e outro soble a " propria

. s oa [, S

tlaves da ABRASCO" B : :
]
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problematlca interna 2a area. Se o primeiro nivel colocou -em
destaque a“const;tumcao e'~onsolidagéd de centros de excelén-
cia Ilpromocao da 1nuegracao multldloulpllnar - apoio ao surgi-
mento de nqvos grupos de pesquisa, estimulo a investigac3do no
amblto dos iservicos de saude, o segundo nivel res°altou:a im
P porgenc1a da discussao. em torno -dos- seguintes 10p1cos-:~’* as
tenden01as da 1nvestlnaguo em haude Coletiva; a coletlvizégéo
do tlabalho de pesquisa; a pesguisano ambito dos Servicos de
Saude; as DOllLlCaS e os instrumentos de planejamento; a legi

i
- ~ timacao da plodugao c1ent1F1ca~ a divulgacao do conhecimento

«“

;:produ21do.h

! “
1
|

Sem duvida, a dimensao e complexidade da problemética a ser

enfrentada'belos participantes pode ser inicialmente avaliada
pela ploprla prosposta de trabalho. Ploposta gue, ao ser leva
-da para os dlversos grupos de discussao, encontraria, na rea-
lidade concxeta de cada DleetO de investigacao e da area te-—

matlca paraﬂonde foi referldo, condigoes de ser dlSCUtlda e

‘leavallada.

f
§

e

i ‘ oo . )
Seguramente)) no momento em gque se efetiva uma proficua colabo
~ . “ . . . ) . g - ) > -
racao interiinstitucional (Programa de Cooperag¢ao Tecnico-Ci-
. . 1 ) N .
= _ +.entifica FI$EP/ABRASCO) esta primeira Reuniao destaca-$e como

‘o ponto 1n1c3al de um processo. Na trajetdoria desse Programa

de "apoio Jcoopelagao e acompanhamento técnico" €& gue se te-

ira a oportunldade de concretizar a sua proposta de arthular
pesguisa, en51no e prestacao de servicos.
) S

De outro lado, este caminho gue se abre ao dialogo entre a co

munldade c1ent1f1ca e os Orgacs financiadores favorecera a

pOSSJbllldade de se verificar que a questao da pesguisa" e

fundamentalmpnte conformada e determinada por questoes estru-
1

‘turais e conjunturais. Mais ainda, gue nesta area especifica-

1

— a da Saudgjcoletiva - & importancia do conhecimento a ser
. h C e
produzido e |0 seu retorno social colocam-se como pontos cru -

ll. - - 13 >
ciais, especialmente neste momento histdrico da nossa socieda

|l [
de, de profunda crise e de graves repelcussoes sobre o setor
- I

saude e sobre a propria salde da populacao.

|
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Com%leta aHlmportanc1a dcste equacionamento o fato da comuni-

dade Clent}flca discutir a sua propria atividade no momento em

gque ela se'realiza, ressaltando o gue se pode “hamar o] cara—

o o m_ L om e a b o e ¥ o —

ter pedagoglco ~ Nnao .comum entle c1entlsta . [negavelmente ao

submeter um trabalho em fase de realizacao a uma avaliacao nao

SOﬁcnte defseus aspectos gerenciais, mas dos objetivos e meto-
‘ _
I

001001a e |ao trocar experiencias diferentes, os pesquisadores

exemplificam uma possibilidade de dialogo gue somente podera
i - B . L
trazer resultados positivos para uma areca gue se estrutura nes

te momentoi
I

4 i
u ]
Para alcangar os objetivos delineados, a presente Reuniao rea-

1lzou, ao lado de um intenso. trabalho de grupos, palestras

T - gue fornecgram subsidios gerais para '‘as proprias discussoes.

!
1

i
EsteERelatﬁrio procura situar os resultados dos Grupos de Tra
; i i ~ .~ § - .
balho e transcreve as mocgoes apresentadas na Reuniao Plenaria.

il
1
R

T .
2. GROUPOS gt TRABALHO 2
i ) i ;

Os Glupos de Tlabalho foram constituidos a pa1 ir do agrupamen

.

i
to dos Projetos de Pesbu1sa que aprcsentavam S; mllltudes tema-
i |
ticas. i ;
i
i!

. i
Foram LOLmadas tres grandes areas tematicas senoo uma delas

subd1v1dlda--1. Condlgoes de Saude e DetermlnanLes do Processo

SauoeuDoenga subdividida em: la. Condlgoes de Vvida e Saude e

1b. Condlgoes de Trabalho e Doenca; 2. Politicas e Organizacao
dos Serv;go& e 3. Tecncologia em Saude. .
De um modo geral foi realizada.por todos os grupos, uma disv-
cussao inicial de cada Projeto e, em seguida, iampliou se o de-
bate com a ;nclusao das questocs de politica cientifica e -fi-
nanceira. E obvio gue a dinamica de cada grupo imprimiu carac-
: "terlstlcas éspec1als e colocou énfase nos aspectos de malol in
teresse. Este fato nao impediu gue se paqsasse em 1ev1sao a

J 1
proposta oeral Cada Projeto teve um dlnamlzad01, quepakadCba%-

3
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cadear um debate-avaliagao do trabalho destacando pontos fundamentais.

3. RELAQ@D%DQS PROJETOS. DISCUTIDOS ROS GRUPOS e

GRUPO 1

izt s e oo

Condicoes de Satde e Determinantes do Processo
. . 1 " . i

I3

' #_ ~
1a.:Condigoes de vida e Saude
Programa de Estudos Epldeml

I
de 'Mental. UFBa/Coord.: NamﬁriM Almelda Fllho.
Y T o

i

-
1

Programa polo Noroeste , o
.MT é RQ/Coord Severlno Mércio Meire}es o
é  _  ’ Arl Mlguel T, Ott0.. _ g

3
Saude na Fronteira Amazonlca
CPDEPLAR/MG Coord.: Diana Sawyer.
5 _ Donald Sawyer
i i

rograma de Desenvolv1mento de Ppbqu1sa e Formacgao
i S

Recursos Humanos emIMedlc1na Social :

MG/Coord.. Franc1sc® Campos

*‘ ; ; : o
P - by -

Anallse das: CODdlCOES
ban? de Botucatu/SP - Sub projeto A
SP/?Coord.: Cecilia Magaldi '

A
4
"
g

1b. Condigéesrdé Trabalho e. Doenca

Mor%alidade\e Classe Social:

1
Camplnas. C e , ‘
UNTCAMP/Coord . Everardo Duarte Nunes .
(1_ . " Marilisa Berti de AzeVedo Barros

Rl
n

Sauae e Trabalho emnm Lubabao

-

USP/SP/Coord.- Marcilia M. Farieas

i
i
£
i

‘saude-Doenca.

ologicos e Sociais II - Sau

~oezsaﬁde_e.Vida@daﬂPOFulacéO"Urr  '

um estudc no Municipio de -



ﬁ \ :
3 .Saud% e Trabalho na Area Rurdl da Paraiba

i
PB/Coord.: Maria Helena de Oliveira

| Elizabete Moreira

Analise das Condicgoes de Saucde e vVida da Populagao Ur-

banalde Botucatu/SP-Sub-~Projeto B.

SP/Coord.. IL.uana Carandina

] ,
GRUPO 2 |
|

“Politicas eﬂOrganizacéo dos Servicgos

AvallagaoHPermanente em | Satde/Campinas

PUCCAMP/Coord.. Crlstlna Possas

ii :

i . ) - - g
Estrateglé de Consumo em Saude em Familias Trabalhadoras
UNICAMP/qurd.: Ana Maria Caneéqqi

; Geraldo Giovanni |

. Micromed
SEI—PR/Coord..‘Nelson Peréira da Cunha S
Satisfacac e Acesso aos Serv1cos ce Saunde segundo a Visao

da Populaééo ' ' : ;

- - P

RS/Coord.ARlcaldo"Eelx e e e

Hlerarqulzagao em saide: Uma analise da rede de servigos em Belo Horizon

te - MG/Coord.. Clovis Boechat de Ménezed
} v
i

| GRUPo,§3 [{ | o _I.

: Tecnologla em | Satde

I
l

. Equipamento@ e Tecnologia Medica
UERJ/RJ Coord.: Ricardo Tavares

. Tecnologia é Organizacao Social da Pratica Medica no Brasil
USP/SP Coord.: Ricardo Bruno

i Maria Novaes
. Homeopatia,juma forma de atencdo médica, alternativa viavel
UERJYRJ Coord.: Madel T. Luz
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~area de 1nvestlgagao a problematlca ja vinh

"ceituais e]metodologlcos,

e

ot e e

4

n- o :
4. C@NCLUSQES-DOS GRUPOS DE QRABALBO
4
Fundamentalmente,
seja do ponto de vista conceltual rseja guanto aos

todos os Grupos situaram a relevancia desta

avallac;ao,l
aspectos flnancelros, admlnlstratlvos e gelenc1als.

H
1
i
i

Analisando»os Progetos, vellflca se que sao de 1mplantagao re

cente; séo{ev1dentes os esforgos dos pesqu1sad01es para a su-
peragao das dlflculdades enfrentadas. Sem duv1da, a problema—

tlca anallsada enfrenta a proprla 51tuacao de pioneirismo de

algumas areas tematicas, ‘em ‘especial aguelas voltadas para a

anallse daﬁdetermlnacao SOClal do processo saude doenca e pa-

ra a anallse da tecnologla em Saude.

‘ p
| .
Esta afirmacao aplica-se tambem a org

poréem cumpre 1embrar gue nessa

anizacéo dos servigos de

Saude e aSupolltlcas de saude,
a»Se colocando des

de;os anosi70. Por;anto, ja tem firmada alguma tradlgao, embo

eja essén01al o seu prossegulmento em termos . de dlferen

i
ciagao tematlca e 1ncorpor¢gao de novos ‘assuntos.. -

)

ra

x, b
i
4
6] v1gor dehtoda a tematlca eng

it
bem claro quando se depala com' uma grande dlve151dade de Pro—

de quadros teorlcos de referen01a e de metodologlas de

11‘

lobada em Saude Coletlva fica

jetos,

2z

- pesguisa. T_ : . y

|- o ‘
A flm de que este relato ocorra de forma mals Slstematlzada ;-

as conclusoes sao expostas nos segulntes i
problemas administrativos, gerenci-

tens- problemas con

perspectivas dos pro;etos e’ das tematicas’

ais e flna?celros,
géencias flnanc1adoras e 1nst1tu1coes de

e relacées?entre a
pesquisa. |. ‘
4.1. Problemas Conceituais e Metodologlcos

ey /|
) Condlgoes de Saude e Determlnantes do Plocesso Saude-

—Doenca i

h .
ow

T T p——
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Condigées de Vida e Saude

. if
i“

4 o e

Para este grupo, os Progetos anallsados definiram
—se dentro de marcos tebricos gue envolvem gues -
toes macrossociais, mas gue se tornam problemati-
gqs qgquando se tenta. dnterrelacionar as medidas
?e'morbidade feitas a nivel individual com as ca-
! ;
ciedade .Reconhece -se, ainda, a insuficiéncia na :a-
ﬁliéagéo de categorias estruturais e que conduzem
é 1nterpretagoes mecanicistas tao crltlcadas . NOS
l

estudos epldemlologlcos. Nao se descarta a vallda
§

'%egorias analiticas gue abrangem. o conjunto da so

dade do instrumental quantitativo da epldemlolo -

gla na dellmltagao e abordagem dos ploblemas" de
§aude -doenca, mas este nao seria suficiente ‘para
Snaiisar a causalidade social. Para: alcaﬁgé—la os
etodos das ciéncias sociais sao imprescindiveis.

Uma pratlca integradora .do blOlOglCO e do social,
d

%studo da determlnagao do processo: saude doenca &

%1nda bastante dlflCll pOLem pode v1r a ser con-
segulda com projetos conjuntos e em ‘maior nimero.
Qestaque—se, também, gue OS pleetos onde se’ 'in
élui uma abordagem gualitativa na deflnlgao . dos
i : K .

avan(;o para O Campo da 1nvestlga(;ao.
i

B e T it

P

- Omthgoes<kairabanx>e Doenca

A

amo fundamental.

tos,

a351m como da busca de metodologla apr0pr1ada no -

dbjetivos e na elaboragéo metodolégica trazem um

questao da 1ntegragao das areas de conhecimentos foi abordada“

i

J
outros, como transdisciplinaridade.

Isto porque. ela € referida, em alguns contex-

indiferentemente como inter ou multidisciplinaridade e, em
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Tal questao é bastante complexa, na medida em que

as articulacoes entre o conhecimento referem-se aos

v1nculos entre as ciéncias médicas e outras ciéncias.

1

Tais articulac¢oes aparecem de formas diversas: jus-—
téposigéo, abordagens metodologicas paralelas com
dlferentes enfogues teodoricos, aplicag¢Oes mecanicis-—
tas de indicadores aos marcos tedricos demarcados.
Sella desejavel um trabalho gque, redefinindo o obje
tQ de estudo, pudesse dar conta do real através da
e;aboragéo de categorias operacionalizadas. No ' mo-
méntb nenhum Projeto conseguiu alcanéar esta meta.
Ha um exemplo sugestivo qgue evidencia um percurso
e%tre a multi e a interdisciplindridade, o do estu-
dé da fadiga. Neste caso, busca-se a articulacdo en
tfe aspectos psico-fisioldogicos, médicos e sociais

i - .. .
em situaCOes definidas de vida e trabalho. Outro e

xemplo de tentativa de operac1onallzagao de um con-

celto refere se a utlllzagao do conceito de classe

soc1al

Po%iticas e Organizacao dos Servicos de Saude

i . ;
Foi ressaltado que embora venha ocorrendo uma incorporagao cres-—

ce%te das Ciéncias Sociais, tanto a nivel tedrico como metodolo-

gico, ha problemas nesse campo. Assim, problemas de integracao
multldlsc1p11nar, e a propria utilizacdo de conceitos oriundos

delmarcos teOricos distintos, bem como a dlver51dade de instru-

mentos de coleta de dados estao presente no conjunto das pesqui-

|
sas. Evidencia-se, de outro lado, que a area apresenta uma a-

brangenc1a tematica bastante razoavel (politica e organizacdo de

serv1gos consumo medico, avallagao do sistema de informatica,
i

percepgao dos usuarios e profissionais dos servigos de saude, me

dlClna popular), o que implica na utlllzagao de um instrumental

de]anallse bastante diversificado.

!
As1pr1n01pals questdes tedricas referem-se a: considerar essa
Lematlca em suas multiplas determinagOes; evitar estabelecer
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relagOes mecanicistas entre essas determinacdoes;- considerar o
il
individuo como ator social e ndao como mero suporte de estrutu

! ~ . - .
ras abstratas; condiderar as mediacoes entre as dimensoes in-
“ - . - . . - K]

dividuais, institucionais, politicas, simbolicas e ideclogi -

cas.
]

;Fcnologia em Satde 3

Foi ressaltado o fato de que a pesquisa em tecnologia meédica
| :

e;'rea praticamente inexplorada enquanto objeto de um campo

I
i
quanto objeto de agao politico-institucional planificada, por

i o
gutro.

stematizado de elaboracao de conhecimento, de um lado, en— .

nAo sitvar a génese dos projetos (Eoquipamentos e Tecnologia Me—

dlca/U}:.RJ RJ e Tecnologia e Olganlza(;ao Social da Pratica I\qedl
ca no Bra511/UoP-SP) foi. lembrado os motivos pelos quais as du
af propostas se incorporaram & linha geral da pesquisa scbre a
d&ganjzagéo social da pratica médica no Brasil. Isto porque
tornava~se prescentemente insatisfatorio o grau de conhecimen-—
to alcangado atfaVPS dos mcdelos metodologicos cue tomaram a
tecnologla quase sempre como um pressuposto, uma variavel exter
ﬁa .a0 objeto nucléar de estudo. As duas propostas coincidem, L
pmmtanuo .+ No Dpnrjdo de procurarem abrir wnapex%pectlva de a
bordagem em que esta & tamada como variavel cndc;ena no proces

so de estruturacao, reproducdo e redefinicdo da pratica medica.
] :
o e . 3 . e : .
Pela analise de cada Projeto, verifica~se que no Projeto UERJ

0ptou*se por subordinar o estudo a perspectiva proporcionada

'%elo conceito de "camplexo médico industrial" e, no Projeto USE,

aquela da "organizacao social da pratica mbdlca . As diferen-

das conceituais daj decorrentes s@o mencs relevantes no contex
il . —

Lo desta avallagao do que a convergéncia verificada pela ado-

gdo de perspectivas que reconheciam a insuficiéncia do conheci
\] ~ —
mento até entio elaborad para a explicacao de um mesmo objeto

!!

de conhecimento e para a instrumentalizacdo das politicas nes-
ll .

sa area.
|
I

‘- v ) ind -~ -y, ) - .
Foi apontado em relacao a tematica que, ae um lado, . inexiste
i .

i . PP

um conhecimento acumulado,decorrendo dificuldades quanto a au-
1

e, -~ . 4 -
sencia de termos de referéncia e suporte, de outro lado, em ni

|

t
'
i
I
|
l
E
}
I
)
i
!
i

B e B o



L1}

.y

i ' ‘ 10.

|
i
t
i
!
|
t
|

i
1. . - . 4 ‘s ~
vel mais operacioral. com os obstaculos para a identificacao e ma-

pedmonto do universo de estudo. Esta situacao imprimiu aos Pro

jetos um carater exploratdrio pelo proprio pioneirismo das in-
i
VPStlgaCOGS. Em fase posterior & possivel o aprofundamento dos

aspectos mais significativos a serem identificados. Ha lacunas

a serem preenchidas e sugestoes de avangos nessas tematica sao

dpresentadas em outro item desse Relatorio.

] ,
Foram levantadas como dificuldades, no caso do Projeto UERJ, a

6emarcagéo do estudo abordando alguns tipos de equipamentos, es
éecificados por seu alto custo, e a exploragéo desses equipanen
ﬂos en termos das caracteristicas de uma detexminada producgao e
dlqugO na estrutura de pLodugao de servicos. Selecionaram-se
‘paLa esse fim oS equipamontos utilizados para os procedimentos
de Radioterapia, Hemodialise e Tomografia Computadorizada e pro
éeoeu~qe a um levantamento que visou 1oent1flca—los em termos
ae quantidade, geragao tecnologica, dlsterulgao no espago das
»unldades federativas e das instituicgoes, populagao,coberta, for

mas de aquisicao e financiamento e meuanlsmo de manutencao.

\
As dificuldades encontradas para a oelecao dos equipamentos mais

51gn1flcatlvos e a ausenc1a de um quadro tedbrico adequado  que

’ permltlsse encaminhar as fases ulterléles do estudo-levaram a
alternatlva de crganizar, em conJunLo*com a OPS, um seminario in
ternac1onal, a ser realizado em outubro proximo, em Brasilia |,
que permite supera-las.

i

é Projeto UPS, que se propunha inicialmente a realizagao de um
1

inventario tecnoldgico na area da Grande S&o Paulo abrangendo
éodos os tipos de instituicao envolvidas na produgao de sexrvi —
cos de satde, diante das dificuldades encontradas para O mapea-
%enuo desses "locus"de 1ncorporagao tecnologica, optou por diver-
%as reorlentagoes metodologicas. Essencialmente, tais reorien-
tagoes podem ser caracterizadas por trés aspectos: £§§trig6es
go universo a ser estudado (restricao geografica ao municipiode
SP),reStrlgao institucional ao universo de instituigoes hospita

i
lares ; multwollcagobs dos dados a partir dos quais apreender a

selegao a 1ncorporagao e a ut1117agao de tecnologla, sobretudo

a partir de dados indiretos; desdobramento do estudo em duas fa

ses, a prlmelra buscando caracterizar o universo de instituigoes

hosplta]ares seus padroes de incorporacao tecnologica, relacio

s, o
=

p——_
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1.

nados 3s formas de vinculagio a estrutura de financiamento da
produgao de servicos, e a segunda buscando aprofundar, a partir
da tipologias entao elaboradas, O estudo da utilizacao de equi -~
pamentos como suporte para a viabilizacado das formas verifica -

das de organizacao e dlfelenc1agao dos servigos produzidos.
H

Em sintese, as-abordagem adotadas.para.o estudo dos. .equipanentos,

e diferenciam do seguinte modo: em um caso, selecionam-se cer-—
tgs tipos‘de equipamento para procurar verificar, a partir de de
termlnantes externos, a estrutura de Drodugao de servicos, anOl
mg: de selecao; - 1ncorporagao e. utlllzacao dos mesmos .a nivel .da
quela estrutura (Projeto UERJ); em outro caso,parte-se da mesina
octrutura de produgao de servigos para procurar verificar, con -

forme suas caractellstjcas diferenciais, e tomando a Locnoloqla

buigao e o papel desempenhado pelos equ1pamentos (PLO]GLO USP) .

Sem fazer referencia as dificuldades operacionais encontradas, a
grande dificuldade metodologica encontrada pelos dois projetos
refere—se a identificacdo daqueles equipamentos mais: significati
vos dentro da imensa quantidade de itens caracterizados como com
ponentes de estrutura tecnoloclca dos p&ocessos de servigos de
saude Significativos em termos de suLOLtalem as variadas for—
mas de organizagao do trabalho medico L% termos de viabilizarem

as diversas formas de organizacao 1nst;iuc1onal daquele trabalho.

|
1

A alternativa provisoriamente adotada foi de deizar de lado todoes
és itens tecnologicos incorporados indiretamente,cxrmginfra—es— ]
Hrutura]a producao de servigos. Foram selecionados os itens que -
garticiparam diretamente do processo de elaboracao diagnostica e

de intervencido terapdutica, e restringindo ainda o estudo, nesse

conjuntq aqueles lnbtrumentos de trabalho corporificados sobre a _

forma de maquinas; deixando de lado os que apenas se constituem
ém prolongamento imediato do corpo dos agentes do trabalho. Cons
tltul se em problema, importante a ser posteriormente retamado,o

aneinn éapel .dos equipamentos.scbre.os quais o estudo nao se debruga nes
ta fase, bem cano, e sobretudo, o esclarecimento das relacoes an-—
Fre a tecnologia ndo-material (o saber madico em suas diferenci
égées) e a tecnologia material estudada.

AL

Dentro da temitica da tecnologia alternativa-apresentou-se e dis

s o
L
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éutiu—se o projeto "Homeopatia, uma forma de atencdo médica al-

ternatlva viavel?" — UERJ - RJ.

i

C?nsiderando~se que é uma pratica médica de importancia crescen—

ﬁé em nossa sociedade, cujos custos operacionais,institucionais

e tecnologicos sao nitidamente inferiores acs da medicina oficial,
a;,1n5plgao desse projeto no PSC reveste-se de atualidade e impor
;

ﬁéncia indiscutiveis. Nao apenas no que se refere a produgao do
SOnheciﬁento (histdrico, antropoldgico,: socioldgico, clinico) mas
tambem, e sobrptudo, do ponto de vista politico-institucional, na
medlda em que aponta para a possibilidade de formas alternativas

de atengao nmédica coletiva dentro dos espacos institucionais clas.

51cos (postos de saude, abulatorios, enfermarias, etc.).

l
|
I

ASsim como no caso das pesquisas sobre equipamentos, tambem aqui
se trata de uma area inexplorada, e o andamento do projeto, ainda
%W fabe inicial, fez com que a discussao se situasse sobretudo ao
ﬁgvelfdas hipoteses de trabalho elaborzdas e reelaboradas ate o
momento. As etapas parcialmente percorridas dizem respeito ao
ggoce”so de implantacdo historica da homeopatia no Brasil e de
%eu dvsenvolv1mento subsequente, ressaltando-se o estudo das estra
teglau politicas de legitimacao perseguidas pelos hameopatas; ao
1P1c1o da coleta de dados diretos sobre a politica médica, as
ﬂ?presentagoes sobre o ‘corpo, a saude e a doenga dos médicos ho-
C%lDlCd homeopatica no sentldo de identificar as caracteristicas

da re¢agao med1co~pa01ente e os custos da clinica homeopatica.

As avallagoes preliminares .mostram. a corregao nas hipoteses ini
\ I

Cﬁals levantadas e foram 1dent1f1cadas algumas p0551b111dades de
1ntrtﬂugao de novas perspectivas e de criacao de novos grupos de

i
estudo.

jg
i

- * . 3 . . 3 . .
;Problema; Admlnlstratlvos, Gerenclals e Flnancelros.

'Apontou-oe como um dos principais problemas a dificuldade acarretada pe

'1a defasagem nos recursos destinados acs Projetos. Tais recursos sofrem

o) 1noacto da lnflagao especialmente quando se verifica o lapso de tempo

decorrldo entre a elabOLagao dos projetos e a efetlva llberagao dos re-.

cursos.i Fm alguns casos, impOs-se a necessidade de proceder a cortes nos

projetos' originais, e, em outros, a suplementacao de verbas sera impres-—

meopa%as e de seus pacientes” ‘e ao inicio da observagao da pratica da
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V
c1nd1vel’para que os Projetos cheguem a bom termo. Especialmente a con

tratagao de auxiliares de pesquisas viu-se atingida pela erosao dos sa-

larios pagos demandando continuas selegoes de recursos humanos, com re

]
flexos sobre a continuidade das pesquisas e a nece551dade de novos trei

namentos.
i \

Tambem f01 assinalado que a rigidez orcamentaria do modelo de financia- .

mento nao se adequa ao tipo de pesquisa desta area.

Outro pohto critico relaciona-se a impossibilidade de contratacao de pes
qulsadores auxiliares, elementos muitas vezes fundamentals para a conse-

cugao doltlpo de pesquisa que caracteriza a area.

Ce T T L T e — e e

4.3, PerSpectivas dos Projetos e das Tematicas.
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Con51derando a diversidade dos PrOJetos os diversos enfoques tebricos

e metodologlcos as caracteristicas especificas das populagoes em estu-
do, ha, ev1dentemente, 51tuagoes proprias para cada area tematlca fren—
te as perspectlvas dessas pesquisas. Embora a quase totalidade dos Pro
jetos esteja ainda em fase de coleta de dados, percebe-se o alto poten-
cial dessas pesquisas, com claras p0551b111dades de desdobramentos. Es
tas p0551b111dades nao sao simplesmente v151onar1as, mas encontram—se.

calcadas 'na progressao que essas investigagoes vao assumindo e que equa

] S
cionam 1 novas hlpoteses € novos progetos. ‘ i_

e bt Ao e
G S e

A581m,dolponto de vista de avancgos teorlco§y é 1ndlscut1vel que o Proqra

ma de Saude Coletiva oferece um campo propicio para a redefinigao de (a—
tegorlasie conceitos dentro de um campo ‘que integre a analise da detef
minagao 5001al do processo saude—doenga e a polltlca e organizagao do~
serv1gos de saude,no qual podem ser incorporadas as analises que se‘wyl

tem para'a tecnologla em saude.
‘ J V
! ' outro ponto de vital importincia para a dlnamlzagao crescente ‘dos Proje. .

tos 51tua— se em relacdo a sua maior ou menor possibilidade de artlcula— :;ﬁf
: ¢cao com os servicos de satde. E Obvio que as proprias caracterlstlcas

f” ‘ de cadaxPrOJeto determinam esta articulacao e a utlllzagao dos seus re
sultados a curto, nedlo ou longo prazo. De um modo geral, todos os Pro

jetos ja definiram estas articulacdes a nivel das Secretarias Mun1c1pals

e Estaduals de Sabde, INAMPS, SUCAM. £ claro, também, gue um retorno .

dos resultados em termos opera01onals sera facilitado na medida em que

estas artlculagoes entre as 1nst1tulgoes pesquisadores e financiadores - ...
sejam deflnldas desde o inicio da elaboragao dos Projetos. Isto 1r1a LR

concorrer para que as relagoes fossem regulamentadas de maneita formal

Acrescente—se que, desta forma, haveria maioxr fac111tagao para o retor—wJ S

no dos resultados a populagao e para o planejamento das acoes de saude.z: 5 ;v

4

o B R P— . e e ﬁ‘ .a,..,.,._,....

.,;,. —— o

-

} __nﬁuv



)

"

Mk

14,

n

V!

Além desses pontos importantes os Projetos fornecerao, sem davida, sub-
I
sidios para programas especificos, como no caso das investigagbes volta

das péraﬁa satde do trabalhador e das tecnologias em saude.

Outra arga para qual os Projetos tém toda a possibilidade de inversdo e
juﬂto as]proprlab Universidades  onde sdo realizados. O retorno das
des uobertas para a docenc1a em todos os niveis - graduacao, pos-gradua-

gao, re51den01a e eSpec1allzagao ~ & Obvio demais e nao necessita ser

aqui enfatlzado

1

]

|

1 -
!

4.4, Relagéesf?ntre Agéncias Financiadoras e Instituicoes de Pesquisas.

]

Alem dos aspectos discriminados nos itens anteriores, os Grupos procuram

v !

identificar algumas questoes referentes as relagoes entre as agéncias fi

i L —
. i . . . . s . e

nanciadoras e as instituicoes de pesquisa frente a uma politica cientifi

: , =

ca. |

Foi. apon%?do que, no momento, essas relagOes apresentam uma contradigdo.
Se por uﬂ lado as agéncias acabam substituindo .o papel das instituicdes
no custelo das suas atividades de pesquisa, por outro lado esta atuacao
aCdba possibllltando o surgimento e desenvolvimento de areas 1nterdlsc |
plinares,,no caso o Programa de Saude Coletiva. A dup11c1dade de poder
qu@, a partlr disso, se estabelece no ambito dos institutos de pesqulsq
cegtamente estd na raiz de muitos problemas institucionais identificados

nos dlversos projetos.
; : 1 ,
O (ODhEClm nto dessa 51tuagao leva a considerar que. se torna necessario

dlstlpllnar essa relacao,privilegiando os interesses da comunidade cien
tlilca, procurando superar O mecanismo centralizador do processo de de—
cisao doslrumoq e recursos da politica cientifica que tende a se crista
llzar naslagencnas e, ao mesmo tempo, superar os. impasses burocraticos

que esterlllzam a vida cientifica nas 1nst1tu1goes de ensino e pesquisa.

L - i e maa m v L min e
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. Quanto

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

» 5.1.4.

5.1.5..

5.1.7.1

-,

15.

5. RECOMENDACOES

aos problemas metodoldgicos e conceituais propoem-se:

|

{ ~ N

0 desenvolvimento de mecanismos de integragao entre as diversas
|

Freas de conhecimento, de modo a tentar superar as dificuldades

verificadas na producao do conhecimento.
Bl

iﬁendo em vista a preocupagdo em melhorar a qualidade da producao

%aquelas regides carentes de recursos humanos para a pesquisa na
Saude Coletiva, propde-se a criacao de cursos regionalizados de
curta duracdo a nivel de especializagao ou de aperfelgoamento de
: carater multidisciplinar e interinstitucional nas areas de CLen—
ic1ao Sociais em Saude, Epidemiologia e Planejamento de Saude com

o comprometimento de todas 1nst1tu1goes envolvidas. 4
n .
O fomento da criacao de um acervo basico bibliografico com tex—

wtos atualizados na Area de Saude Coletiva e afins que possandar

l
sub51dlos as dlSCU%SO@S e reflexdes teor1co~metodolog1cas. '

»Estudar a viabilidade da expansao de cursos de pos—graduagao sen
*su strictu" (mestrado) nos Estados que.ja possuem algum tlpo de
ln1c1atlva de produgao em,Saudé Coletiva, sendo que a organ:za—
gao desses cursos nao deve ser'de competenc1a exc1u51va da ENSP,

mas que conte com a part1c1pagao e colaboracao téecnica de outros

.centros de pos—graduagao, comolo IMS (UERJ) , USP ,UNICAMP, UFEXen

!
'tre outros e com O apoio financeiro das agéncias flnanc1a6013s,

sem exclulr com isso o envolvimento e compromisso das Secreta .- .
rias de Saude e Universidades. ¥
Criacdo de grupo de trabalho para sistematizar a analise da te-
‘matica "Determinantes Sociais do Processo Saude-Doenca', assim

como de outras que se fagam necessarias.

Reallzagao de um seminario que p0351b111te sistematizar as ques
ltoes metodologicas relacionadas a utlllzagao de entrevistas em
estudos epidemiologicos, integrando a exper1enc1a acumulada pe-

glos diferentes projetos.

i - -
Realizac3o de um seminario dentro do prazo de um ano para discus

!sao da producdo dos projetos.
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.5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.
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aos problemas administrativos,’ gerenciais e financeiros foram
)

%s sequintes sugestoes:
;1 : .
A inclusao de taxas de administracao

Orgamentos realizados em ORIN

Aprovagao e liberacao das parcelas nos prazos prev1stos e com .-

regularldade

| .
Maior flexibilidade nos repasses de recursos por rubricas e a

éimplificagéo das rubricas de dispéndio:

Aumento da porcentagem de recursos de51gnados no item "Diversos"
{1
Corregao monetarla dos flnanc1amentos

i
H

g
As sugestoes acima s&o0 gerais e aplicam-se indistintamente a todos os

Progeto?

Quanto

5.3.1.

5.3.3.

i
It
d

%s perspectiyas dos projetos e das tematicas, sugere-se:

] - < : ~ o
Implementacao e ampliagao das articulagoes dos projetos com 0s

éervigés e instituigées de saude, assim como entre as institui-
|l

goes pesquisadores e Orgaos flnan01adores na definicdo das tema
plcas e na utilizacao de resultados.

il
éio da elaboracao dos projétos, de maneira a facilitar o "retor-
ﬁo" e utilizacao dOS»resulfadOS obtidos pelas pesquisas.

Os grupos procuraram a351ndsar os desdobramentos dos Projetos e

das areas tematicas camo po‘51b111dades .que se abrem para a Sau

de Coletiva. Abaixo sao relacionadas as possiveis tematicas.
a) aprofundar estudos da dinamica do processo politico institu-
i cional; ' '

b) o efeito da producdo em Saide Coletiva na tomada de decisces

a nivel politico;

a

nal das politicas de salide e organizacao de servigos;

E:A.. P

ra;

TI ~ L] . . i . ° .. -
Que essas integracoes sejar definidas e formalizadas desde o ini

o estudo da diversidade de manifestacgao a nivel local e regio

mercantilizacao da producao de outras formas.de sistema de cu
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é)'aprofundar e multiplicar os estudos sobre o consumo e utili-
i zagao dos Servicos de Saude;
f

) aprofundar estudos da politica cientifica e tecnoldgica na

| &rea de Satde Coletiva e seu impacto sobre as instituicoes,
il .

. segundo as seguintes oOticas: :

l |

; dificuldades e limites do desenvolviméﬁto da atividade ci-
!

entifica em funcao dos obstaculos institucionais (a nivel

. das instituicdes financiadoras e a nivel das instituigOes

de saude);

pfoblemas de multidisciplinaridades na area de saude cole-

tiva.

g) ampliar e aprofundar estudos sobre tecnologla em saude, nas

i . . linhas ja 1nlcladas,

logias;

;l_:;:; e I

estudos sobre as relacdes entre as politicas econdmicas do
Estado brasileiro e as politicas especificas de desenvolvi-

‘mento tecnologico no setor saude;

anallsar a estrutura do setor industrial ligado a producao

S
e

R

- de equipamentos medicos e sobre a produgao de "tecnoldgias-

aproprladas ;

analisar a tendéncia secular da mortalidade no Muﬁicipio'dé

.- . A -~ . -
Campinas vinculada as transformagoes socilo-economicas;

aprofundar o estudo de alguns temas relacionados a mortali-

TR

dade, como: mortalidade por violéncia, mortalidade na forca

N L XN

de trabalho, a morte do idoso e o asilo.

|
5.4. Quanto ES relagoes entre agenc1as flnan01adoras 1nst1tu1goes de pesqui

sa, sugere—se que os mecanismos de financiamento. da polltlca ‘cientifi-~

ca ao nlvel das agenc1as devem se dar sob a forma de programas e nao
;ser baseados exclusivamente em projetos especificos. Essa definigao
ide programas viabiliza part1c1pagao da comunidade cientifica, compati-

vel com a proposta de transparen01a institucional.

o mercado livre de projetos especificos, torna-se muitas vezes um ins-—

‘trumentg de clientelismo e do -aprofundamento das desigualdades entre
:grupos em estruturacdo, além de reforgar a centralizagao do processo

. T
de decisao.
i ‘
|
il

elaborar estudos sobre os processos de génese de novas tecno

A s1tuagao oposta,
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5.5.% Quanto

5.5.1.

5.5.3.

5.5.4.

] ‘ 18,

é atuacdo da ABRASCO, propoe-se:

il

1 - R . ~ . .
Seja realizado um diagndstico e uma avaliacdo dos grupos/insti- .

ﬁuigées que trabalham em pesquisa em saude coletiva nas varias

%egiées,a fim de que se definam as politicas de cooperacdo tec
ﬁica na ABRASCO e as posigdes politicas que poderac ser assumi-
éas por esta perante os Orgaos oficiais,no sentido do desenvol-

i i

v1mento equanime do setor.

A partlr desse dlagnostlco devem ser incentivadas formas de for-
magao dos pesqulsadores e acesso a bibliografia c1ent1f1ca de

H

acordo com as peculiaridades locais. -

\J

Que a ABRASCO volte a se pronunciar a respeito das de01soes pro

jetos e tendéncias que vem ocorrendo na Politica e Organlzagao

dos Servicos de Saude.

Sugerlmos que os documentos e artigos sobre essas qu?stoes pos—

sam convergir para publlcagao periodica da ABRASCO, tendo em vis

' ta estimular a divulgacao e o debate mais agil dessas questoes

r _ _

na area de Saude Coletiva.

L |

i

Que se deé continuidade 3 discussio e acompanhamento dos projetos

I
atuals e outros que venham a ser flnanc1ados, segundo modelo de

prOjetOS que vémn sendo desenvolvidos pelo convénio FINEP/CNPq

’Qre esse modelo de acorpanhamento e avaliagao possa ser reprodu21

,do com outras agenc1as financiadoras.

‘1

Que a ABRASCO encamlnhe um documento a0s orgao financiadores de

pesqulsa e foruns de debate em Saude Coletiva no sentido de preS

: 51onar a "abertura" e maior transpalenc1a dessas agenc1as a co

1
minidade cientifica.

|

|
|
|
i
|
)

}

i

I
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"Pesqulsaiem Saude Coletiva" —~ Documento Basico. ABRASCO, 1984. Prepa-
rado por um Grupo de Trabalho (A. Pellegrini FQ, C. Almeida, F. Szklo, F.
Viacava, é Cordeiro, L. Nicoletti, M. Pacheco, P. M. Buss, R. Bruno) foi
apresentado na 12 Reunido de Avaliacao do PSC FINEP/CNPg, Nova Friburgo,
toga, |

Foram rea;izadas as seguintes palestras:
-_Contribuigéo, tendéncias e perspectivas das Ciéncias Sociais em Saude
‘na America Latina ~ Everardo D. Nunes.

] .
~ Contribuicdo, tendéncias e perspectivas da Saude Coletiva no Brasil -

Sonia F'I Teixeira.

—ﬂPrograma de Estudos e Pesqulsas financiados pelo Banco Mundial -

i‘fClaudloiM Castro. ﬁ
i i i
- Contrlbulgao da Epldemlologla na pesquisa em Saude Coletiva —

Moysés Szklo. ' f

- Tendenc1as e perspectlvas da pesquisa em.planejanento de Saude na Amerl
u

[4 ' ‘

. [1 ’ !

Havia 51do prevista a'dlscussao de 4 Projetos, poren alguns participantes

|

néo puderam comparecer, tendo sido apresentados 3 PrOJetos mas pela fal-

ca Latlna - Mario Testa.

i
ta dos dlnamlzadores em dois deles, as dlscussoes ficaram mais limitadas.

P

.. TasmosrT e ogT
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2 H
RELATORIO DOS GRUPOS EM ESTRUTURAGEO.
|

0 presente relatdrio surgiu como resultado das discussOes so-

bre as espécificidades com as quais .se defrontam os grupos em

estruturag%o frente ao P.S.C. FINEP/CNPg e pretende apontar
i - . - -~
questoes para reflexao e avaliacao deste Programa e sugestoes

quanto ao %eu papel frente esses novos grupos.
i :

In1c1ando pela leitura do documento preliminar elaborado com

a frnalldade de contribuir para o0 encaminhamento das discus -
soes, fica 1mp11c1to o carater de etnocentrismo do saber nas
conceltuagoes e expressdes utilizadas no tratamento das qgues-
toes que envolvem esses grupos e nas preocupac¢oes com as moda
lidades de41ntervengao gue poderiam levar a fendmenos de
"transplanﬁe ou de linhas ou modelos de investigacgdo proprios
dos centro% de pesquisa de regides mais desenvolvidas - para
grupos sem;condigées de assumi-los tanto tedrica como adminis
trativamente e pior, tendo como referencial a pesqu1sa desco-

nectada daﬂrealldade circundante" (Doc. Prelim. pg 7 pg. 2).

‘i
It |
1

N3o ;temos a pretensdo de sermos auto suficientes e reconhece-
moszo merlto dos grupos de exceléncia e o seu papel fundamen-
tal na qualldade de consultores, dada a experiéencia de pesqui
sa e o conﬂecimento acumulado. Consideramos, no entanto; um
érro de av%liacéo o olhar de pouca confiancga no potencial,em
bora numéricamente reduzido, mas ja potencialmente existente,

de grupos de pesquisadores com capacidade e principalmente mui
ta garra dar inicio a um processo de apreensao e conhecimento
da realldade local e dos problemas de Saude Coletiva, através

da pratlca?de pesquisar a frequéencia desse conhecimento para

uma p0331vel intervencdo e uma transformacao dessa realidade.

i
-

M : :
Nesse sentldo é 1mp0551ve1 o fenomeno de "sincretismo" . ou

transplante, dada a clareza e objet1v1dade com gue saltam aos

olhos doA;nvestlgador os fatos ou objetos de estudos.
] ,
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Por outro lado, somente essa prox1m1dade com o objeto de estu
do torna p0531vel essa apreensao, O gue. Lorna inviavel para
outros pesqulsadores que se encontram em outros recantos do
pals e que ‘se defrontam com outras realidades locais ainda

g

dar conta do conhecimento destas multiplicidade de realidades

e objetos dlversos.

Enfrentamos por outro lado; dificuldades politico institucio-
naiSLainda{hais graves do que os enfrentados pelos grupos de
excelénriafdada a forma de organizacao da estrutura de poder

| : = C 1 . .
local o que nos coloca numa situagao de fragilidae ainda maior

i
0] cr&vo de;exlgenc1as e de rigor de detalhamentos dos instru-
mentos metodologlcos para a aprovacao técnico- c1ent1f1ca Qlfl
ceis de serem explicitados num progeto de pesqu1sa as vezes

até para aLguns grupos de excel¢n01a9e o nivel de_cobranca da
produgao eﬂ ahdamentquue se fazem de forma desigual, sao uma
demonsfracéo clara de gue ndo existe de fato por parte . ' das
1nst1tu1goés flnanc1a&xas a confianca no retormo desse investi-
mento. Percebemos que ha um certo descompasso entre a propos-—.-
ta de estlmulo aos ditos grupos emergentes e a politica efeti
va de ap01o. Nao guerendo uma politica paternalista mas sim
um tratamento equanime, consideramos que a forma adequada de
trabalhar com esses grupos & a de levar em consideracao as

fragllldades e especificidades de um grupo em fase de estrutu

V»racao e que deve haver apoio e confiahg¢a naquilo gue surge cO
‘mo ' novo ”Temos o direito de passar pelas fases que os - ou-

'tros grupos passaram até nos estabelecermos com a matulldade

que ja nos e exigida.

|
|

Apostar no?"novo“ portanto, & a questao que se coloca ou o

discurso de apoio a esses grupos emergentes vira discurso va-
q

zio. &

i

i

Fssas crltlcas sd foram feitas porgue consideramos que esta-

mos 'num plocesso de democratizagldo e que surgem propostas ‘con
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cretas de se proceder. a dlscussao e. a- "transparéncia" .das

politicas de pesguisa em Saude Coletlva e gque existe por ou
|

tro lado, a iniciativa das agéncias flnanc1adoras conjunta-
1l

mente com ABRASCO de viabilizar pela primeira vez, a parti-

cipaCéo deéses grupos dentro de um Programa de Saude Coleti

va. Programa éste gue ja mostra como um dos primeiros fru -
tos a preocupagao com a descentralizacao da pesguisa. A sua
oportunldaQe é ingquestionavel. A ABRASCO como’ associacgao

que represénta os interesses dos que estudam a Saude Coleti
va no pals; vem tendo um papel fundamental na v1ablllzagao

dos gruposlem fase de estruturagao através do. Programa . de

’Cooperacao Tecnlca Falta-lhe no entanto, uma maior clareza

na deflnlgao do seu papel politico de medlagao entre esses
grupos e as 1nst1tu1coes financiadoras. Na intermediacgcoes
com as 1nst1tu1goes de origem, ressalta-se a importéncia do
papel das aggnciab financiadoras no reforgo a 1cgltimacao

desses glupos.

Conclulndo, cabe louvar a 1mportan01a de eventos como reste

Seminario nao s6 no sentldo que permite efetivamente o espa

¢o de part1c1pagao de todos os pesquisadores na area de Saﬁ

de Coletlva como a possibilidade do antelcamblo e da soc1a—‘

llzagao da produgao do conhecimento ha area da Saude: Coleti
Ty
va. 4
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
'SECRETARIA DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE
ASSESSORIA”DE PLANEJAMENTO/SETOR DE PESQUISAS E PROJETOS

-

;
i
i
|
i

RELATORIO DA REUNIAO SOBRE: TENDENCIAS DAS PESQUISAS EM SERV1COS DE SAUDE

Bl
i

- . - PRSI et st et et bt b e,

ﬁ No dia 14 de fevereiro proximo passado, a convite do Coorde-

‘ i . .
nador da Assessor1a de Planejamento, Dr. Marinon Porto, estiveram reunidos na

‘ Sa]a 7 do CAERGS entre 3s 9:00 e 12:00 horas, representantes dos seguintes

setores da SSMA Assessoria de P]anegamento Hospital Ps1qu1atr1co Sao Pedro,
Hospital Sanator1o Partenon Departamento do Meio Ambiente, Escola de Saude

Publica, Inst1tuto de Pesquisas Biologicas, Setor de Pesqu1sas e Projetos,Ser
vico de. Atend1mento Materno- Infantil, Servigo de Prevencao das Doencas Car-
diovasculares e Cancer, Servi¢o de Salde Mental, Servigo de Dermatologia Sani

taria, Hemocentro e Odontologia Sanitaria, estes u1t1mos Servwcos do Departa-

.

mento de Saude Pub11ca
A reuniao foi aberta pelo Secretario em exerc1c1o Dr. A]exan

dre Chedas Beche]11 que ressaltou a cr1acao em 1983 do Sétor de Pesquisas e
Progetos pela Assessorwa de P1ane3amento, e o interesse manifesto da Secreta-
ria em estabe]ecer uma politica de pesquisa. Enfatizou a disposicao da  SSMA.

em colaborar com a 0.P.S. junto ao Projeto: Tendencia das Pesquisas em Serv1—

+ . ¢co de Saude, engaJamento, este, que devera resultar em um cadastro de pesqu1-

sas e se poss1ve1 no recebimento de assessoria por parte da 0 P.S. em  futu-
ro proximo. . ﬁ o , '
o ; Apos a comunicacao de todos os participantes sobre as inicia.
tivas que cada’ serv1co vem tomando em relacdo a pesquisa, Paulo Chaves e Ri-

cardo Fe1x f1zeram um breve relato do prOJeto supra c1tado, assim como das
1n1c1at1vas qué est3ao sendo desenvolvidas pe]o Setor de Pesquisas e Projetos
para dar conta 'dos comprom1ssos assumidos pelo Secretario junto a 0.P.S., as -
sim como a respe1to dos prOJetos em andamento no seu Setor.

Dando continuidade aos trabalhos os participantes foram d1v1

didos em dois pequenos grupos, para a discus<ao dos temas: Fatores restriti-

vVOS a0 desenvo?v1mento da pesqu1na na instituicao, Estrategias de Superacao pa

ora as atuais d1f1cu1dades e Temas prioritarios para a investigacao operacio-

nal. Apos a apresentacao dos relatorios parciais em plenario e sua d1scussao,

0s part1c1pantes em conjunto chegaram as seguintes sugestoes:
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Inexistencia de tradicao cientifica no Pais;

Inexistencia de tradicao cientifica no Setor Pblico;
Inex1stenc1a de tradic3o cientifica nos Servicos de Saude;
Ausencia de uma politica institucional de pesquisa; .

Formacao -do pesqu1sador restr1ta a cursos de pos-graduacao;
Ausenc1a de. carre1ra estadual para o Sanitarista; .
Ausenc1a de carre1ra "estadual’ para o Pesquisador; T \
Dominancia da’ sub3et1v1dade no rac1oc1n1o do execut1vo pub11co,

~Mitificacoe e11t1zacao da pesqu1sa,

1

Monopolio. da 1nformacao em maos de muito poucos;

Ausencia de uma mentalidade cr1t1ca investigativa e ava11at1va mais gene-
ralizada dentre os tecnicos de saude;

Preenchimento ‘de todo.o tempo com tarefas voltadas para o passado ou pre-
sente 1med1at0' estrategia continuada de "apagar incendios” , determinada
pela ausenc1a 'de ‘planejamento ou por casuismo acritico e acientTfico;
Desaprove1tamento de recursos f1nance1ros nacionais ou internacionais dis-
pon1ve1s para:a pesqu1sa, por 1nadequada ou desinteressada man1pu1acao,
Descomprom1sso das chefias na ut111zacao de resultados de pesquwsa que
1mp]1quem em a]guma transformacao; ' ’ C
Resistencia a. ‘mudanca, por medo de’ perda de poder;

Inadequacao dos atuais reg1stros de rotina para uma efet1va avaliacao do

-

impacto dos Programas,

Inexistencia de cursos rap1dos de iniciacao a pesquisa;

Carater 1nd1v1dua11sta e secreto que assumem alquns pesqu1sadores, -

A falsa oposi¢ao entre trabalho intelectual x trabalho pratico;

A 1nsens1b111dade, a arroganc1a e onipotencia de alguns pesquisadores, pa-
ra com oS prob]emas mais prementes do dia a dia das 1nst1tu1coes,

:A 1ns1stenc1a em ut111zar modelos ou tecno1og1as importadas que sao inade-

quadas a rea11dade local.

i . . s
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E' - Consolidacao do éetor de Pesqu1sas e PrOJetos da Assessor1a de P]anegamento
e aprox1macaoﬁcom os diversos grupos de pesqu1sadores da SSMA 1oca]1zados
jnos Hosp1ta1sf»na Esco]a, no Mur1a1do, nos Departamentos etc; gk.f

- Aprovacao de uma po11t1ca de pesquisaj;

47 ”Centra]1zacao*da 1dent1f1cacao, interm edlacao e d1str1bu1cao dos recursos f1

e . A N & "1 . )
. s

fnance1ros,jf SRS : F’L:Wv . SR . _
- Rea]]zacao deiuma programacao anua] congunta que envoTvavcursos fapidos,”sg}'
m1narlos e reun1oes sobre metodo]og1a c1ent1f1ca e e]aboracao de projetos;
Rea]1zacao deyum encontro sobre pesqu1sa ap11cada e geracao de tecno)og1a .

fy ;adequada para: os Serv1cos de Saude, a f1m de d1vu19ar a pesqu1sa como estra

Co

5;' ‘teg1a de reso]ucao de prob]emas, .
E1aboracao delum cadastro estadua] de pesqu1sas e pesqu1sadores,
Reforco e amp]1acao dos canais de co1aboracao externa para 0 1ncent1vo _ de

®

3

R grupos locais ide” pesqu1sadores,y »ﬂ'-ﬁ ir‘feﬁaig‘ Lf o : »f : ;;;
';\fz;—‘ldent1f1cacao{e d1vu1gacao de polos de referenc1a para~assessor1a é or1enta—i:[
55! ’cao bTb11ograf1ca aos d1versos interessados em 1nvest1gacao- {1'37 .{: % &f"}
{f D1vu1gacao dagpotenc1a11dade da biblioteca da E.S.P., de seu acervo de ‘*ﬁé-
Eq ,xr1od1cos ass1m como dos P ogramas de atua11zacao b1b11ograf1ca da SSMA '-ﬂ e

Educacao cont1nuada da ENSP/ABRASCO : S . _ S
Garant1r a devo]ucao 1nte pretada dos reg1stros co]etados pe]o n1ve1 ]oéa]v
em tempo hab1]Fpara 0 dev1do Feed back dos servigos; " ' o
Revwsao geral dos formu]ar1os rot1ne1ros de coleta de dados, para sua 'vsimélfs
"p]1f1cacao e adequacao ‘a0 mon1toramento e ava]1acao dos diversos programas,"
E]aboracao de | um conse]ho ed1tor1a1 para padron1zacao de todas as pub11ca- _jf

coes da SSMA a @ f1m de aperfewcoar as rev1stas, bo]et1ns e vo1antes e estudar;ff

«novos 1nstrumePtos mais age1s de d1vu1gacao, B r_'i e
Est1mu1ar 0 1?tercamb1o com as Un1verswdades, ‘Outras Secretar1as, M1n1ste-v
r1os FAPERGS e as Agenc1as 1oca1s do CAPES CNPq e FINEP : - ’

4

”—-Cr1acao de um‘grupo de traba]ho para a ana11se, 1nterpretacao e d1vu1gacao
~ de 1nformacoe5‘gerenc1a15'"fj<“, .&n=;y f*q . A ’
--Cr1acao de um{grupo de traba]ho para a ana11se, 1nterpretacao e d1vu1gacao de

4
iéi “indicadores ec%nom]cos sociais e de’ saude que vise 0 mon1toramento da qua11da ;ﬁ
\g_z “de de v1da e sgtuacao de saude da popu1acao do RS, com vistas a SPT 2000; '
i il
%;-gD1vulgacao da;1ova capac1dade 1nsta1ada do CPD/FSESP/SSMA e sua pontec1a11da-_w

de no apoio a pesqu1sa.",; o P T S
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Pesquisa Opeiaciona];

Dirigida a avaliacio e resolucio de problemas para o desenvolvimento de pro-
gramas prioritﬁrios- o
Estudo de 1nd1cadowes malcadowes e tracadores para o monitoramento de prO-
gramas que p}1v11eg1em os aspectos de eficacia e efet1v1dade dos d1versos Ser
Vigos; '

Desenv01v1mento de tPcno1og1as simplificadas para o aperfeicoamento dos atuais
programas;

Estudo de tecnologias .alternativas para o desenvolvimento de programas inova-
dores; i

Estudo dasvafﬁéveis cobertura, concentracao, rendimento e custos para 0s
diversos plog”amas | )

Estudo da determ1nacao de populacoes de risco: pequeno, medio e alto a ni-
vel bwo]ogwco social, geograawco, sazonal e institucional para o investimen-
to concentraQo e melhoria do impacto dos servicos sobre a saude da populacao;
Estudo de prdb]emas de séﬁde-f?sica, mental e social em locais que desenvol-
vam cuidados’ prwmar1os de saude, relativos a familia e a comunidade'

Estudo da preva]enc1a de problemas de saude e diferentes tecnicas de estabele
cimento de pn10r1dades para uma determinada populacao;

Estudo de foﬁmas especificas e autoctones de atencao a saude e tipos de aten-
dimento-convénciona1 por servicos de saude ja existentes; ' '
Estudo de s1stemas de prestacio de cuidados primarios de saude com abertura
para atendwmento comunitario (integral, continuo, personalizado e part1c1pati
vo); '
Alem de ap11cada a pesquisa na SSMA deve estar atenta as normas eticas inter
nacionais que exigem o consentimento informado dos pacientes e das comun1da—

des, com a part101pacao e a aquiescencia dos mesmos e destinadas a me1h0r1a

da prestacao’ de Servicos. .

i . - ~ .
Os pr1nc1p1os que a OMS aceita sao os da Declaracao de Helsingue.

A pesquisé que interessa a SSMA deve ser do tipo operacional

ou ligada a geﬁacao de tecnologias simplificadas para melhor resolver os princi

. 1 — - . e, s
pais problemas de saude da populagao que seus programas prioritarios tentam ate

nuar. !

e
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Por outro lado a SSMA devera desenvo]ver uma linha de investi

gacao que se ocupe dos fatores determinantes do processo saude/doencas na popu

1acao do Estado e seu acompanhamento, a fim de avaliar os presentes riscos e

v

tentar a e]aboracao de algumas projegoes a respeito de tendencias da situacao

de saude da popu]acao gaucha para as proxwmas ‘decadas hab111tando se ass1m a

: responder a grande meta da OMS: Saude para Todos no Ano 2.000.

;._

Devera a pesquisa dentro da SSMA, ao contrar jo da pesquisa pu

f ra Lrad1c1onaﬂmente desenvolvida por Institutos e Un1vers1dades estar voltada

pr1nc1pa1mente para a ava11acao de suas at1v1dades fim: consulta medica, odon-

ﬂ=to]og1ca vacnnacao educacao em saude fiscalizacao, atendimento laboratorial

1

assim como de suas at1v1dades meio, administracao de recursos hu

‘:manos f1s1cos

!
- mento das pr1me1ras.

materiais e f1nance1ros cond1cao sineguanon para o desenvolvi

A investigacao em area de Saude no Brasil esta em n1ve1 . de

' 18,1% dos 1].§25 trabalhos cientificos catalogados no Banco de Teses do  MtC,
' sendo que c1a§sificados em Saude PUblica, sao apenas 270 trabalhos, (2,3%).Con
forme re]atorlo da SEPLAN, CNPq, de 1975-79. - - &

{

Dos auxilios a pesquisa concedidos pe]a Super1ntendenc1a do

‘Desenvo1v1mento C1ent1f1co (sbc), do CNPq, em 1979, apenas 12 prOJetos estavam

4
Y

d1retamente re]ac1onados com Saude Pub11ca ‘representando 0,7% do total de.
auxilios conced1dos. Cons1dera, ainda, aquele re]ator1o que 0 mot1vo provavel
‘ do reduzido est1mu10 a Saude Pub11ca se deve ao reduz1do numero de prOJetos

que chega ao SDC

!‘

Cons1dera tambem o relatorio que as pesqu15as em area de aten

‘¢cao a saude nao mostraram desenvo]v1mento compat1ve1 com as’ necess1dades e

que devem ser11ncent1vadas as pesquisas na area de servicos de saude e que pa-

ra 1sto e necessar1o mecan1smos de estimulo.a integracao entre Un1vers1dade e

prestadores de servico a comun1dade, incentivar um s1stema de 1nformacao sobre

pesqu1sas em saude que permita avaliacao sistematica; maior apo1o a divulga- .

‘¢ao de pesqu1sas como tambem o estimulo ao 1ntercamb1o de 1nvest1gadores nas

respect1vas espec1a11dades ou areas afins. Acrescenta a1nda que devem ser

cr1ados mecanlsmos para d1vu1oacao dos resultados de pesqu1sas a sua p)onta

ut111zacao pe]os orgaos setoriais para tanto, devem ser desenvolvidas estrate

g1as de acao, pnc1u1ndo apoio a instituicoes e grupos de pesqu1sa tanto  as
‘ja atuantes como as emergentes. Finaliza por dizer que 0S prOJetos isolados

‘tem favorecwdo a d]Spersao de recursos em diversas dwrecoes sejam elas prio-

r1tar1as ou na

0.
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'4 As linhas de pesquisa que aprecem no II1 Plano Basico de De
senvo1v1mento C1ent1f1co e Tecnologico para a area de Saude e Nutricao, pu-
b11cad0ppe1o SEFLAN CNPg, em 1982, assinalam 3 areas fundamentais de pesqui
sa; 10): Determ1nantes das cond1coes de Saude e Politicas do Setor; 20) Orga-
nizacao e Tecno]og1a de Servicos de Saude e, 39) Infra-estrutura Cientifica-
Tecnologica em Saude

: F1na]mente como bases de operacionalizacao da acao programa
da destacam o Iil PBDCT: o momento, a coordenacao e a difusao das pesquisas
em CBT a identi%iéacéo, registro, inter-relacionamento e promogao de insti-
tpicBes nuc]eos de pesquisas e pesqu1sadores, sejam eles de orgaos de pes-

guisa, de ens1no ou de prestacao de serv1cos.

<
|

1
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n PROPOSTA DO| SEMINARIO DE AVALIAQI?XO DO PROGRAMA DE SAUDE COLETIVA (CNPg/FINEP)

I
i l

RELATIVA AOI CONV?NIO MS/IPEA/BIRD

[ -'
5 S

L

D Os part1c1pantes d6 Seminario expressam O reconheﬂlnento da 1mportanc1a do
Convenlo hS/IPEA/BIRD para o deseénvolvimento da pquUlSa no campo da saude cO-
letlva. A pesqulsa ‘nesta &rea de conhecimento adquiriu nlvel de maturidade fa-
zendo com que 0s pecqu;sadores que nela atuam tenham capac1dade de leSpOSta as
emandas sociais para a produgao do conhecimento. . ' L

A pesqu1sa ‘em saude coletiva se caracterlza PO - U conjunto de queotoes es

pec1f1cas que deve? ser levadas em confa para sua consolldagao tals como: ca)

sex. um campo de trabalho multi-disciplinar; ‘b) haver heterogeneldade nas condi

goes 1nst1tuc1onals para o desenvolv1nento da pesquisa; e c). ser necessarla ma .

uor desconcentragao da pesqu1sa para dar conta do estudo dos problemas locals

e reglonals. 4
. H

i !F

ando neste. campo e ‘a ex1stenc1a de formas de organizagao dos pesqu1qadores que -

fac111tam a expreséao de problemas e solugoes permltem, hOje a formulacao® de

propostas de polltlcas de fomento e ap01o a pesquisa que atendam.as espec1f1c1l

l(

dades apontadas q

7f O Convenlo MS/IPEA/BIRD ademals da, quantidade de recursos que envolve se'ﬁ

depara com tal 51tuagao que podera garantir o exito dos objetlvos do programa
Para que tal ocorra propomos- ! ' '

.i i

ﬁ— que .as estruturas que venham a ser criadas para a nnplantacao 'execucao e a

companhanento do plograma camportem a part1c1pagao da comunidade de pesqulsado
res em saude coletlva, em partlcular ‘nas 1nstanc1as de deflnlcao de priorida- .

' des de areas tematlcas de formulacgao de estrateglas para a. execucao do pro-

grama, critérios de selegao de pIOjetOS comp051gao do comlte de julgamento de
propostas e crlterlos de avallagao' ' ’

' ,’; .

2— que as estruturas ae gestao do programa se artlculem com o grupo coordena-—
dor de saude coletlva, do qual participa o Ministério da Saude visando a.co-

ordenagao dos esforgos das diversas 1nstltu1goes de flnanc1amento da peqqulsa, -

bem cano o 1ntercamblo de suas experlenC1as, _ -

By %* .

bL QUe dentre os crlterlos para‘enquadramento de cartas—consulta ou progetos

nao 'se exclua a poé51b111dade de que pesqulsadores nucleos ou programas de
squ15a que ja recebem algum flnanc1amento possam habllltar—se a receber a-

leO do Programa M§/IPEA/BIRD. ™ S

s

s . |

T |

oo Rua Lleopoldo Bulhdes, 1480 Manguinhos 21041 - Rio de Janeiro - RJ
. i

i :f - ‘l. ' L e .

A exper1enc1a acumulada por dlversas agenCJas de flnan01amento que vem atu
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J€m Saude Coletiva

Assoclago Brasilelra de Pés-Graduac3o
: | :
1

"vr('fb rm

;i . ‘ -
Consideramos que, embora o programa seja de reSponsabllldade de J_DStltul— '
! ¢oés utilizadoras ‘do oonhecunento para a formulac;ao de politicas de saude, sua
dimensao em be.rm§ -financeiros nao permite que O programa se oriente por crltg

s s s s A s = - s .
rios imediatistas i,ou episddicos. Ao contrario, entendemos que deve assumir um
campromisso com of'de'senvolvimento- cientifico do campo‘da saude coletiva, con- °

: tribuindo para oonsolldar e ampllar nucleos de pesquisa. Neste sentido, expres- i

- samos nossa oonoordan01a de que um dos’ asPectos para que tal ocorra €& a adogao

.-de mecanicas de fmanc1amento que contemplem elevado grau de flexibilidade,tal

-COmo assmalado no] documento elaborado pelo IPEA/CNRH
Expressamos nossa expectativa’e nossa disposicao.de contrlbun_r para que as

pesquisas’ ap01adas pelo- programa fundamentem politicas de satde que- respondam -
. as ex_lgenc:Las de eguldade e qualldade dos” cuidados de saide. Condigdo . - neces

saria para que tal] ocorra é a democratizacdo dos processos decisdrios na oondu
gao do programa. szntre os diversos setores que devem participar deste proces—

.s0 se incluem os pesqulsadores em saude ‘coletiva representados pela ABRASCO.
i

PrOposta aprovada em Reuniao plenarla do \b Se

i _ minario de Avallagao e Aoompanhamento] do PSC/
A _ ., TFinep/CNPg. - ?
| ;

e

Nova Friburgo, 25 de agosto de 1984

./'

Rua;Leopoldo Bulhdes, 1480 - Manguinhos 21041 - Rio de Janeiro - RJ
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