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“No Reino Unido ha o entendimento de que “os
debates cientificos precisam ser dominados por
especialistas”. As pessoas comuns temem n&o
saber o0s detalhes tecnicos sobre determinado
assunto. Acontece que existem o0s especialistas
técnicos, existem o0s especialistas éticos e 0s
tedlogos. E todos se acham no direito de dizer o que
€ certo e 0 que € errado. O problema é que o0s
resultados da ciéncia séo, frequentemente, contra-
intuitivos ou desconhecidos e rejeitados pelos
cidaddos comuns. A razao pela qual o dialogo sobre
0s avancgos da ciéncia e da tecnologia deve ser mais
amplo é que todos nés somos afetados pela ciéncia
e pela medicina. Deveriamos também votar em
questoes relacionadas a pesquisa e aos cuidados
com a saude. (Shakespeare, 2005, p.484)”



RESUMO

BINOTTO. C. C. S. O ESTADO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO E
SUA RELACAO SOCIAL COM ENFERMAGEM NO BRASIL. 2011. 89
Folhas. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pés Graduacao em Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade, Centro de Educacdao e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos — SP, 2011.

No Brasil, ainda sdo escassas as pesquisas que procuram conhecer como 0s
profissionais da saude, em geral, acessam, recuperam, compreendem,
assimilam e utilizam as informacdes cientificas e tecnologicas disponiveis, e se
estas producgdes estdo contribuindo para uma melhoria nas acdées gerenciais e
de cuidado em saude. Crescentes investimentos em pesquisa e
desenvolvimento nem sempre sdo acompanhados dos resultados esperados
pela sociedade, 0 que parece demonstrar que pode ndo estar existindo uma
conexao entre o setor de pesquisa e o setor produtivo. A presente pesquisa
visa investigar e categorizar como se configura o campo de produgéo cientifica
na enfermagem e sua relagdo social com as prioridades de pesquisa em
saude. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com etapa de construgdo do
referencial teodrico e reflexdes tedricas sobre politica nacional de ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude, pesquisa em enfermagem, saude coletiva no
Brasil; ciéncia, tecnologia e sociedade para avaliacdo de atividades cientificas,
tecnolégicas e ferramentas automatizadas de analise quantitativa e de dados.
Posteriormente, selecdo de revistas de enfermagem na SCIELO, buscando
artigos de saude publica, por meio de termos presentes nos descritores de
bases cientificas e posteriormente a utilizacao de estudos bibliométricos. Com
esta pesquisa foi possivel verificar a coeréncia entre a biblioteca eletrénica
Scielo e os sistema de Descritores da Bireme, evidenciando um trabalho em
conjunto. Dos artigos estudados foi possivel identificar o cumprimento das
politicas de salude com algumas de suas tematicas e também evidenciar outras
que dentre o estudo feito ainda ndo sdo bem exploradas. A pesquisa vem a
contribuir na caracterizagdo da atual producéao cientifica em saude, sua relacao
com a ciéncia, tecnologia e sociedade, estimulando os pesquisadores a
conhecerem o perfil das publicacées, temas mais explorados, possiveis
lacunas e seus colaboradores. A utilizagdo de periddicos eletrénicos facilita
muito o0 acesso e a contribuicdo para a disseminagao das novas pesquisas, sua
facil localizagédo pelas palavras-chave leva a uma consulta mais rapida. Assim,
a Tecnologia da Informagédo € evidenciada como um caminho que diminui a
distancia entre pesquisadores e estudiosos.

Palavras-chave: salude coletiva; enfermagem; tecnologia; inovacao; politicas
publicas.



ABSTRACT

BINOTTO. C. C. S. THE STATE OF SCIENCE, TECHNOLOGY AND
INNOVATION AND ITS RELATION WITH SOCIAL NURSING IN BRAZIL.
2011. 89 pages. Paper (Master's degree) — Postgraduation on Science,
Technology and Society Program, Education and Sciences Center, Sao Carlos
Federal University, Sdo Carlos — SP, 2011.

In Brazil, there are few studies that search to know how health professionals to
access, retrieve, understand, assimilate and utilize the scientific and
technological information available. If this studies are contributing to
improvement the management of health care such as increasing in researchs
and development, it can not be to accompanied by society, which seems to
demonstrate that there are not connection between research sector and
industry. The research aims to investigate and categorize how to configurate
the scientific production of nursing science and its relationship with the social
priorities in health research. It is an exploratory research with construction of
referential and reflections theoreticals about science national policy, technology
and innovation in health, nursing research in health public in Brazil; science,
technology and society for the evaluation of scientific and technological
activities and automated tools for data quantitative analysis. After selection of
nursing journals in the SCIELO, we are searching for health articles, through
terms present in the descriptors on scientific basis and then to use in
bibliometric studies. In this research was possible to verify coherence between
electronic library of SCIELO and descriptors system of BIREME showing a work
jointly. Of studied articles was possible to identify compliance with health
policies and some its themes, evidencing others themes that are not well
explored yet. This research is coming contributing to the characterization of
current scientific production in health, encouraging researchers to know the
profile of publications, the most exploited themes, possible gaps and its
colaborators. The use of electronics journals makes easily access and it
contribute to new researchs, is becoming much easier located through
keywords leads to a quick reference. So information technology is highlighted
as way that decreasing the gap between researchers and scholars.

Keywords: public health; nursing; technology; innovation; public policies.
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APRESENTACAO

Gostaria de apresentar os motivos que me levaram a desenvolver esta
pesquisa. No ano de 2005 ingressei na Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar) no Curso de Graduagdo em Biblioteconomia e Ciéncia da Informagéo.
Apbs um ano de curso decidi prestar vestibular novamente e direcionar-me a area da
saude, em 2006 iniciei o Curso de Graduacao em Enfermagem na mesma
instituicao.

Durante a graduacado me identifiquei com a area de saude publica, nesse
mesmo periodo surgiu a oportunidade de comecar uma pesquisa de iniciacao
cientifica. Esta envolvia publicacdes cientificas em periédicos de enfermagem e as
prioridades de pesquisa em saude da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdao em Saude. Foi realizada uma analise relativamente pequena, porém,
suficiente para gerar algumas indagagcdes acerca de como essas prioridades foram
selecionadas, bem como o papel do governo nessa formulagdo e também a forma
que as pesquisas contemplam ou nao as politicas publicas.

Logo apds a graduagéo iniciei meus estudos de mestrado e, juntamente com
isso, um trabalho em uma clinica de reabilitagdo de idosos. Vale destacar que uma
das prioridades de pesquisa em saude é justamente a saude do idoso, apresentando
Esta como um fato favoravel ao desenvolvimento da presente pesquisa de mestrado.

Com o ingresso na pos-graduacdo em Ciéncia Tecnologia e Sociedade da
UFSCar iniciei as pesquisas sobre politica publica, ajudando a desenvolver
diferentes olhares sobre os impactos das ciéncias e tecnologias na sociedade.

Na linha de pesquisa “Dimensdes Sociais dos Estudos Sociais da Ciéncia e
Tecnologia e Sociedade” foi possivel identificar a proximidade com o meu objeto de
estudo. Utilizando os conceitos estudados na linha em questao, as politicas publicas
apresentam um olhar critico sobre sua formacado e também dos atores sociais
envolvidos, além de contemplar os impactos sociais gerados com a tecnologia.

Esse aspecto alinhado com a minha trajetéria na area da saude, instigou-me
a verificar se a produgéao cientifica na enfermagem, em saude coletiva, contemplam
as novas politicas publicas. Nesse sentido, a idéia foi ampliar o inicio dessa
pesquisa, que ocorreu com o processo de desenvolvimento da iniciagdo cientifica,
além, também, de compreender o processo historico e cultural responsavel por gerar

o contexto propicio a formagédo da atual politica prevalente no Brasil, gerando, com



isso, subsidios para a compreensdo da formulacdo das politicas publicas,
identificando o nucleo da enfermagem nesse contexto e o seu papel como categoria
pesquisadora.

Assim, o objeto de estudo dessa pesquisa € a publicacdo de enfermagem na
saude coletiva e a sua relagdo com a atual Politica Publica determinante das
prioridades de pesquisa.

Para compreender melhor o processo de construgdo de tal politica nossa
pesquisa envereda pelas delimitacbes de um campo de conhecimento chamado
Ciéncia Tecnologia e Sociedade (CTS) que apresenta um olhar interdisciplinar e
social para a ciéncia, deixando mais evidente os atores sociais envolvidos no
desenvolvimento cientifico e também politico. Nessa explanacao sobre CTS foram
utilizados alguns autores que contribuiram a contextualizacdo desse campo de
conhecimento, alguns deles sado: Bourdieu, Lopez Cerezo, Snow, Guimaraes,
Mendes, Price, entre outros.

De tal modo, nessa pesquisa as contribuicdes da enfermagem no campo da
saude coletiva utiliza um olhar social, passando pela construcdo das politicas
publicas e da atual politica publica de satide Sistema Unico de Satde (SUS).

A Saude Coletiva é trabalhada como o “pano de fundo” da enfermagem,
devido a sua contribuicdo no processo de consolidagdo do SUS, bem como a sua
colaboracgéo a categoria de enfermagem, com atuagbes baseadas na humanizagéao
e no cuidado integral.
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1. INTRODUCAO

1.1. O SISTEMA UNICO DE SAUDE E O CAMPO DA SAUDE COLETIVA

Com os constantes desafios econémicos e sociais que se impuseram ao
longo da histéria das politicas no Brasil diversas discussdes surgiram em torno da
estruturacdo dos servicos publicos. O pais passou por periodos em que o Estado
intervinha o minimo possivel (neoliberalismo), e a populacao estava, praticamente, a
margem de qualquer tipo de negociacdo nas construgcbes politicas. Isto, até
momentos em que o Estado é responsavel por diversas agoes e a populagao adquiri

direito de patrticipagéo.

A “nova ordem mundial” que se instaura na década de oitenta,
inspirada no neoliberalismo, provoca uma marcante fragilizagado dos
esforgos para o enfrentamento coletivo dos problemas de saulde.
Particularmente, nos paises de economia capitalista dependente, a
opgao pelo “estado minimo” e o corte nos gastos publicos como
resposta a chamada “crise fiscal do estado” em muito comprometem
0 ambito institucional conhecido como salde publica (PAIN;
ALMEIDA FILHO; 1998, p.301).

O crescimento econémico almejado pelos governantes esbarrava com os
problemas sociais, para estimular a economia do pais muitos acreditavam que o
dinheiro do Estado ndo deveria ser gasto com agbes sociais. Todos esses
pensamentos conflitantes presentes nesse periodo eram também vulneraveis a
influéncias de outros paises, além dos préprios desafios internos, como os conflitos
de interesses e a propria corrupgao.

Gerar desenvolvimento para o pais era melhorar a economia, gerando mais
arrecadacées e diminuindo os gastos publicos, inclusive os gastos sociais. Sendo o
proprio papel do Estado contestado a respeito de como deveria ser exercida sua
atuacgéo e qual a sua responsabilidade social na vida da populacao.

“Recolocar a economia nos eixos significou a progressiva exclusao
econdmica de grandes parcelas da populagdo, bem como da despolitizagdo de
temas que passaram a ser tratados sob a d&tica tecnicista.” (ESCOREL;
NASCIMENTO; EDLER, 2005, p.60).
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Durante o periodo miltar o Sistema Nacional de Saude implantado
caracterizou-se pelo predominio financeiro das instituicdes previdenciarias, com a
hegemonia de uma burocracia técnica que atuava no sentido da mercantilizacao
crescente da saude. Houve uma unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), para o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966.
Nele reuniram-se as contribuicdes previdenciarias, aposentadorias, pensodes e
inclusive a assisténcia médica de todos os trabalhadores formais, porém, em contra
partida, os trabalhadores rurais e outros urbanos informais ndo eram contemplados
com os seus beneficios (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Diversas conferéncias foram organizadas, inclusive a Conferéncia
Internacional de Alma-Ata, sobre Atencdo Primaria a Saude, promovida pela
Organizagédo Mundial de Saude. Nessa conferéncia a saude foi determinada como
um direito do homem, isto é, deveria ser concedido e ter na sua formulagdo e
desenvolvimento o governo como um facilitador desse direito.

O papel do Estado e as fungdes desse como um facilitador da saude sempre
foi discutido, inclusive para a elaboracao de possiveis politicas que possam melhorar
a qualidade de vida das pessoas.

Com as crises relacionadas a repressao, a corrupgao inesgotavel nessas
instituicoes e a geragcdo cada vez maior da desigualdade social, outras formas de
organizagao foram surgindo, como também novos campos do conhecimento. Com
isso, nasce um novo campo da especialidade médica, a Medicina Preventiva,
iniciando a organizagdo do movimento sanitario, que buscava conciliar a producao
do conhecimento e a pratica politica, sem perder de vista a organizagdo da
sociedade civil como meio de promover a democratizagdo do pais e uma possivel

melhora no tipo de saude oferecida.

Portanto, o movimento sanitéario, entendido como um movimento
ideolégico com uma pratica politica, constituiu-se a partir dos
Departamentos de Medicina Preventiva num confronto teérico com o
movimento preventivista liberal de matriz americana e com sua
versdo racionalizadora proposta pela burocracia estatal. O
pensamento reformista, que iria construir uma nova agenda no
campo da salde, desenvolveu sua base conceitual a partir de um
dialogo estreito com as correntes marxistas e estruturalistas em
voga. A reformulagdo do objeto saude, na perspectiva do
materialismo histérico, e a construgdo da abordagem médico-social
da saude pretendia superar as visdes biolégica e ecoldgica do antigo
preventivismo (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER,. 2005, p.64).
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Emergiu uma critica em relacdo a abordagem antiga, essencialmente
biol6gica, e passou a discutir a pratica da medicina numa perspectiva histérico

estrutural. Assim, visava aprender as relacées da saude com a sociedade.

Na década de 1970, quando ainda em plena ditadura, se articula a
agenda politica do movimento, até 1990, momento em que a Lei
Organica da Saude (LOS 8.080) consolidou, apesar dos vetos do
governo Collor, objetivos, atribuicdes, diretrizes, principios,
organizagdo, financiamento e planejamento do SUS, em
conformidade com o capitulo da Salde da nova Constituicao
Brasileira, de 1988 (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER,.2005,
p.59).

No ano de 1985, o regime militar chegou ao fim com a eleicdo indireta da
chapa de oposicédo, apoiada pela dissidéncia do proprio partido governista. O
parlamentar civil Tancredo Neves foi eleito presidente, porém faleceu antes da
posse e, assim, assumiu o vice presidente José Sarney, nessa nova fase de
redemocratizagdo chamada de Nova Republica. Nesse periodo, liderangas do
movimento sanitario assumiram, efetivamente, posicbes em instituicdes
responsaveis pelas politicas de saude. A area da saude conseguiu chegar a
Assembléia Nacional Constituinte com uma proposta legitimada do ponto de vista do
ideario movimento sanitario (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

O final da década de 1970 e inicio dos anos 1980 coincidiu com o
esgotamento do modelo médico-assistencial privativista e teve inicio
a proposta de atengdo primaria a saude, ainda com uma visao
reducionista, caracterizada pelo desenvolvimento de programas de
saude simplificados (DOURADQO; SANNA, 2009, p.878).

Com o fim do periodo militar, o Brasil passou por diversas mudangas e
reformas no seu sistema publico de saude, um fato importante nesse periodo se
refere a realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986.
Essa conferéncia contou com a participacao de sindicatos, organizagdes populares,
profissionais de saude e de pesquisa em saude. Nesse mesmo periodo também foi
aprovado, na Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, o capitulo sobre a
Seguridade Social (COHN, 2005).
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A 82 CNS foi diferente das anteriores devido a participacdo de usuarios do
Sistema Nacional da Saude, além de contar com pré-conferéncias municipais e
estaduais, 0 que gerou um carater mais democratico.

Apo6s a 82 CNS, as conferéncias ganharam um novo aspecto, a respeito da
participacdo e do controle social. Em 1990, a lei 8.142 as definiu como foros
deliberativos fundamentais para a democratizagdo do processo decisorio, isto é,
debate e discussdo para encontrar as melhores alternativas no setor saude,
representando a mais importante jurisdicido deste segmento no pais. (SAUDE,
1990).

Pautado em diretrizes e principios instituiu-se o Sistema Unico de Salde
(SUS), que tornou-se vélido para todo o territdério nacional e sustenta-se no
pressuposto constitucional que a saude é um direito de todos e esse direito deve ser

oferecido e mantido pelo Estado.

Para dar materialidade a politica de saude, a Constitui¢do instituiu o
Sistema Unico de Saulde (SUS), definido na lei n. 8.080, de 1990,
como: o conjunto de acdes e servicos publicos de salde, prestados
por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracdo direta e indireta e das fundacbées mantidas pelo
Poder Plblico (NORONH; LIMA; MACHADO, 2008, p.438).

E com a institucionalizacdo dessas leis que o Estado passou a se
responsabilizar diretamente com o papel de manter a seguridade social, por meio de
atuacdées como o fornecimento da assisténcia em saulde, projetos e programas de

saude, acesso a educacgao, enfim politicas sociais.

Um movimento que, sem duvida, no Brasil, contribuiu decisivamente
para a construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e para
enriguecer a compreensao sobre os determinantes do processo
salde e doenga. Mas também reconhecer que 0 modo como vem
ocorrendo sua institucionalizagdo tem bloqueado a reconstrucao
critica de seus proprios saberes e praticas, provocando uma crise de
identidade manifesta em sua fragmentacao e diluicio como campo
cientifico (CAMPQOS, 2000, p.220).

A criagdo de um novo olhar dentro da Saude Publica que ainda utiliza a
histéria dessa ciéncia, mas sem uma delimitacao prépria de uma parte ou do todo,

constitui 0 novo campo que é a Saude Coletiva.
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A area da salde, inevitavelmente referida ao ambito coletivo-publico-
social, tem passado historicamente por sucessivos movimentos de
recomposicdo das prdticas sanitarias decorrentes das distintas
articulagbes entre sociedade e Estado que definem, em cada
conjuntura, as respostas sociais as necessidades e aos problemas
de saude (PAIN; ALMEIDA FILHO, 1998, p.302).

“A reflexdo sobre a Saude Coletiva como um campo de conhecimentos e
praticas tem estado presente em muitos trabalhos ao longo dos anos que medeiam
a sua institucionalizagdo no final dos anos 1970 e a sua trajetéria até os dias atuais
(NUNES, E. D. 2008, p.19).”

A Saude Coletiva é um campo de produgédo de conhecimento e de
intervencado profissional especializada, mas também interdisciplinar,
onde ndo ha limites precisos ou rigidos entre as diferentes escutas
ou diferentes modos de olhar, pensar e produzir saude. Todas as
praticas de saude orientadas para os modos de andar a vida,
melhorando as condicdes de existéncia das pessoas e coletividades
demarcam intervencao e possibilidades as transformacbées nos
modos de viver, trabalham com promogao da saude, prevencao da
cidadania, entre outras praticas de saiude (CARVALHO; CECCIM,
2008, p.138).

As origens da saude coletiva se relacionam com um projeto preventivista, que
na segunda metade dos anos 50 do século XX foi bem discutido com o apoio de
instituicbes como a Organizacdo Pan-Americana de Saude. Essas reflexdes se
associavam com a critica a uma medicina que na teoria e na pratica se encontrava
com grandes problemas e numa crise bem significativa. Muitas criticas ocorriam
devido ao modelo biomédico que se vinculava estreitamente ao projeto pedagogico
e nao de forma atuante nas praticas médicas. Como resultados dessas discussoes
criaram-se os departamentos de medicina preventiva e social nas escolas médicas,
buscando uma preocupacao biopsicossocial do individuo (NUNES, 2008).

O Brasil passou por diversas mudangas sociais e econdmicas que eram
influéncias dos fatores e movimentos internos e também externos.

Nos anos 60 o projeto preventivista torna-se uma realidade em muitas escolas
médicas, chegando também na América Latina. Nos anos 70 para o Campo da
Saude Coletiva é o momento no qual ocorre sua estruturagéo formal, principalmente
com a formacdo de recursos humanos, no progresso com as ciéncias sociais em
saude e também com o papel da Financiadora de Estudos e Projetos (Finep),
favorecendo o desenvolvimento tecnoldgico e também de inovacao (NUNES, 2008).
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Os atores sociais envolvidos na criacao e consolidagdo dos campos da saude
coletiva conseguem uma melhor mobilizagao e organizagao social no final dos anos
70 e comeco dos 80.

Foi no inicio dos anos 80 que surgiram as atividades voltadas para a
construgao do préprio campo como 0S congressos, grupos de pesquisa e trabalho,
debates em conferéncias, além da universalizacdo das politicas sociais. (NUNES,
2008).

O desenvolvimento deflagrado com esse campo gerou uma ideia de
movimentos extensos e diversificados, refletindo a concepgado ampliada de saude e
suas grandes interfaces. Com o campo da saude coletiva, a questdo da saude
transcende a perspectiva da doenga como um problema pontual e exclusivo, para
visualiza-la em um viés de cunho biolégica, social e econdmica.

As reformas do Estado que visaram a melhoria nos servigos oferecidos,
colocam-se na agenda politica de diferentes governos com missdes politico-
ideoldgicas e, assim, surgiram propostas de diversos setores, como também o setor
da saude, porém, essas reformas, muitas vezes, ndao sao discutidas pelas escolas
de saude coletiva ou outras organizacoes e instituicoes semelhantes. Assim, muitas
decisbes passam diretamente para o Ministério da Saude e sao negociadas
diretamente entre as agendas financeiras e o setor econémico do governo (COHN,
2005).

Segundo Campos “em primeiro lugar € preciso assumir explicitamente que a
saude publica é uma construgdo social e histérica e que, portanto, depende de
valores, ou seja, é resultante da assuncao e da luta de alguns valores contra outros.”
(CAMPQS, 2000, p.228).

Essa trajetoria da construgao politica pode gerar decisdes e estratégias que
nao contemplam os beneficios almejados pela saude coletiva, como os explorados
na area do planejamento de estudos epidemiolégicos, gestao do trabalho, prevencao
de doencas, entre outros.

Deste modo, uma atuag¢do conjunta do governo com instituicbes de pesquisa
pode oferecer melhores projetos a estruturacdo de politicas, isso porque o0s
resultados de pesquisas desenvolvidas podem gerar indicadores que contribuam ao
fortalecimento do planejamento de novas politicas.
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Nesse contexto, uma reflexdo sobre a “Nova Saude Publica” que
procura examinar, de modo critico e profundo, os determinantes da
“crise da saude publica”, passa a ser identificada pejorativamente
como “assunto de sanitaristas”, isto é, de escolas e pesquisadores do
campo da saude bem como de funcionarios publicos com
responsabilidades operativas. A correlacdo de forgas politicas e
institucionais vigentes mantém afastados do cenario das reformas de
varios paises nao s os trabalhadores do setor como especialmente
os distintos segmentos da populacdo que serdo “objeto” dessas
reformas. As conquistas democraticas alcangadas pelos povos latino-
americanos e caribenhos, especialmente a partir da década de
oitenta, ainda nao foram suficientes para garantir a publicizagéo (isto
é: controle publico das politicas e praticas institucionais dos
respectivos Estados) dos seus aparelhos e mesmo das suas
burocracias (PAIN; ALMEIDA FILHO, 1998, p.306).

Quando a Saude Coletiva é considerada um campo de atuagdo da Saude
Publica, permite que algumas reflexdes sejam realizadas, tratando-se de uma area
que atua na questdo da saude e do adoecimento, da prevencdo e de estudos
epidemiolégicos que trabalhem também com a préatica profissional. Existe um
esforco critico do rompimento do conceito tradicional da saldde publica e
investimento na construgdo de outras teorias e praticas da saude coletiva
(CAMPQS, et al, 2006).

Nessa perspectiva, a missdo da saude coletiva seria a de influenciar
a transformacdo de saberes e praticas de outros agentes,
contribuindo para mudancas do modelo de atencao e da légica com
que funcionam os servicos de saude em geral (CAMPOS, 2000,
p.225).

A Saude Coletiva atua também na interveng&o, visando unir os agentes
condicionantes, porém, ndo apenas para o planejamento, mas também contribuindo

a pratica profissional e atuagao direita com a comunidade.

Enquanto campo de conhecimento, a saude coletiva contribui com o
estudo do fendbmeno saude/doengca em populagdes enquanto
processo social; investiga a produgéo e distribuicdo das doengas na
sociedade como processos de producao e reproducdo social; analisa
as praticas de saude (processo de trabalho) na sua articulacdo com
as demais praticas sociais; procura compreender, enfim, as formas
com que a sociedade identifica suas necessidades e problemas de
saude, busca sua explicacdo e se organiza para enfrenta-los

(PAIN; ALMEIDA FILHO, 1998, p.309).

Devido as diferentes areas de atuacdo, a saude coletiva é considerada um

campo do conhecimento de natureza interdisciplinar com algumas disciplinas
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basicas jA mencionadas, como é o caso da epidemiologia, da administracdo e do
planejamento de saude e das ciéncias sociais em saude (CAMPQOS, et al, 2006).

Campos (2000) faz alguns questionamentos sobre qual seria a identidade da
saude coletiva, sobre os seus saberes e praticas e também se existe um agente
especializado para atuar nessa. As respostas como contribuidores na producao da
saude sao: a equipe de saude, o governo e a comunidade.

Como se trata também de uma area de planejamento, o governo tem grande
participacéo e deve contemplar acoes que tratem de toda a questdo social envolvida
no seu desenvolvimento. Trabalhar com epidemiologia ndo é simplesmente
visualizar dados, alcance de doencas, todavia, trabalhar com olhar critico e social. E
necessario também oferecer recursos e outras possiveis habitagcbes para essa
populacao.

Segundo Campos (2000, p.227) “nenhum bem ou servico pode desvincular-se
completamente da obrigacdo de atender a necessidades sociais. O que varia € 0

grau e a qualidade com que sao oferecidas”.

A salde, mesmo quando entendida como um bem publico, ou seja,
quando lhe € socialmente retirado o carater de mercadoria, como
acontece no Sistema Unico de Saude, ja que é produzida como um
direito universal e ndo em funcdo de seu valor de troca, mesmo
nestes casos, ela conserva o carater de valor de uso (CAMPOS,
2000, p.228).

Uma teoria sobre a producao de saude funcionaria como uma orientacdo de
todas as praticas sanitarias e ndo seria construida somente com base em
epidemiologia ou na questao social, no entanto utilizando diferentes saberes para se

consolidar e atuar.

Contudo, mais do que definicbes formais, a salde coletiva requer
uma compreensao dos desafios que se colocam no presente e no
futuro que transcendem o campo institucional e o tipo de profissional
convencionalmente reconhecidos como da salde publica. A
possibilidade de redimensionar objeto, instrumentos de trabalho e
atividades, considerando sua articulacdo com a totalidade social
reabre alternativas metodoldgicas e técnicas para pensar e atuar no
campo da saude coletiva no transito para o novo milénio. Conforme
destacado em uma das mais fecundas contribuicbes a esse debate a
salde coletiva se consolida como campo cientifico e ambito de
praticas aberto a incorporacao de propostas inovadoras, muito mais
do que qualgquer outro movimento equivalente na esfera da saude
publica mundial (PAIN ; ALMEIDA FILHO, 1998, p.310).
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Devido a sua interdisciplinaridade e diferentes agentes participantes; sociais,
politicos, econémicos, o campo da Saude Coletiva pode ser visualizado como um
complexo desafio para mudancas e inovacdes que visam gerar uma saude mais
atuante e com diferentes abordagens sociais.

Algumas intervencdes sé@o elaboradas visando esse desenvolvimento e bem
estar social, sdo elas as politicas sociais e as politicas de saude. Essas fazem parte
da atuacgao politica que busca definir objetivos, estratégias e resultados que podem
ser expressos por meio de indicadores, como no caso dos indicadores de
mortalidade infantil. Para que essas intervengdes possam gerar resultados efetivos €
necessario que sejam bem planejadas e empregadas. Nesse sentido a fase de
construcao das politicas publicas se apresenta como essencial para organizar a
forma de atuacao do Estado nas questdes sociais.

Agbes permanentes ou tempordarias relacionadas ao desenvolvimento e a
reproducdo dos sistemas de protecdo social, consistem no que chamamos de
politica social. E a atividade que decorre da prépria dindmica de atuagdo dos
sistemas de protecdo social, que consiste em sua forma de expressao externa,
concretizacao, e envolve o desenvolvimento de estratégias coletivas, objetivando
reduzir a vulnerabilidade das pessoas aos riscos sociais. Sao estratégias para gerar
um melhor funcionamento da sociedade, tentando garantir de forma coletiva as
necessidades individuais (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008).

Assim, a politica social, como agao de prote¢do social, compreende
relacdes, processos, atividades e instrumentos que visam a
desenvolver as responsabilidades publicas (estatais ou nao) na
promogao da seguridade social e do bem-estar. Portanto, a politica
social apresenta uma dinamica multifacetada que inclui acodes
intervencionistas na forma de distribuigio de recursos e
oportunidades, a promocéao de igualdade e dos direitos de cidadania
e a afirmagao de valores humanos como ideais e a serem tomados
como referéncia para a organizacdo de nossas sociedades
(FLEURY; OUVERNEY, 2008, p.38).

O estudo das politicas de saude se refere a um campo de conhecimento da
area das ciéncias humanas, e esse estabelece outro padrdo de relacdo entre o
sujeito e o objeto do conhecimento que, ndo é semelhante ao das ciéncias
biologicas e exatas.
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Os estudos de natureza politica tratam, necessariamente, de duas
dimensobes fundamentais que envolvem o processo de formulacao e
implementagao das politicas de saude: a dimenséo do exercicio do
poder, € a dimensdo da racionalidade que esta envolvida nas
propostas de organizagdo, reorganizacdo e de escolha de
prioridades ao se eleger uma dentre varias possibilidades para a
area da saude fazer frente as necessidades de saude da populagao
de cidadaos que estd sob a autoridade e a responsabilidade do
Estado (CAMPOS, et al 2006, p.232).

Para construir uma politica de saude é importante saber que ela impulsiona
um processo de apropriagdo, redefinicdo e produgédo de significados sociais, isso
porque une, emprega e redefine significados sociais, gerando novos conceitos e
formas de percepg¢do socioculturais que levam diretamente a resultados nas
estruturas sociais.

Na passagem da década de noventa para o século XXI| foram, ainda,
produzidos fatos politicos institucionais com consequéncias nao despreziveis para
as politicas de saude, (BRASIL, 2006, p.28):

e Expansdo do PSF para uma cobertura de aproximadamente 50
milhdes de brasileiros;

e Criacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

e Aprovacgao da Lei dos Medicamentos Genéricos (Lei n 9.787/99);

e Implantagao do Sistema de Informagéo do Orgamento Publico em
Saude (SIOPS);

e Adocao do cartdo SUS em alguns municipios;

e Implementacdo do Programa de Interiorizagdo do Trabalho em
Saude (PITS);

e Atualizagdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

Quando se elabora uma politica ndo é necessario um olhar que vise somente
o ideal e o objetivo final, mas sim observar e buscar compreender o0 comportamento
da realidade sobre a qual a politica tem acéo e, assim, pensar sobre a melhor forma
de acao. Existe uma disputa entre os interesses particulares e interesses gerais, que
ocorre numa arena onde o0s poderes dos distintos grupos sao altamente
diferenciados quanto a sua capacidade de se impor aos demais sua vontade, além
da disputa entre dimensdes técnicas e a dimensao politica, gracas a um avanco da
presenca da dimensdo burocratico-administrativo do Estado nos processos de
implementacao e tomada de decisao.
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Os sistemas de protecao social, mesmo oferecendo beneficios semelhantes,
podem projetar efeitos politicos em relacdo a cidadania, que podem ser bem
diferentes uns dos outros. Cada sociedade responde a necessidade de criar politicas
de protecao social de acordo com os valores compartilhados, com instituicbes e
governantes com relacoes diferentes de peso do Estado, da sociedade ou até
mesmo de uma comunidade (GIOVANELLA et al., 2008).

E o grau de diversificacdo da economia que ajuda a formar a politica publica,
o regime social, a visdo dos governantes e o Estado, juntamente com a sociedade,
além da capacidade de atuagédo dos diferentes grupos sociais, ONGs, sindicatos,
partidos entre outras formas de organizagao.

As politicas publicas s&o vistas como processos decisoérios, em que atores e
interesses sociais fazem parte da elaboragdo dessas, ocorrendo em ambientes

institucionais e organizacionais, assim definindo prioridades e estratégias.

As teorias sociais contemporaneas distinguem trés tipos principais de
poder social, o sistema social global se apresenta articulado em trés
subsistemas fundamentais: organizacdo das forgas produtivas,
organizacdo do consenso e a organizacdo da coagdo, cabendo
sempre ao Estado o monopdlio do uso da forca (CAMPOS, et al
2006, p.234).

Neste sentido, como outras politicas, a politica de saude deve ser tratada
como uma politica social, isso porque esta voltada para a reproducao dos individuos
e das coletividades. E mais facil pensar que a politica de salde é voltada para a
melhoria das condi¢des sanitarias de uma populagao, porém, assim como as outras,
também possui interesses que também determinam os rumos e o formato das
politicas de saude.

As politicas sociais, assim como outras, tém recebido influéncia por interesses
gerados pelos setores empresariais, em grande parte porque essas representam a
possibilidade de consumo de mercadorias por eles produzidas, assim como
medicamentos, equipamentos hospitalares, computadores, livros, entre outros.

“A politica social € uma estratégia de intervencao e regulagdo do Estado no
que diz respeito a questdo social, mas essa intervengdo social ndao é livre de

conflitos de interesses entre camadas e classes sociais” (CAMPOS, et al 2002,
p.11).
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A andlise da politica de saude deve ser feita como uma estrutura de
delimitacao de atores. Assim se pensa nas relacdes de poder que ocorrem dentro do
campo, como produto da interacdo entre agentes dotados de interesse e
capacidades especificas, como: médicos, profissionais de saude e funcionarios
sindicalistas. Cada participante atua em uma rede de aliangas, conflitos, pressoes,
negociagdes e debates. Isso com leis determinadas em um campo anterior e que

podem ser modificadas dependendo da nova forga exercida.

Ha, na area da Saude Coletiva, basicamente duas grandes vertentes
de anadlise das politicas de saude: uma que privilegia a organizagédo
dos servigos e do sistema de saude nos distintos paises e no Brasil
em particular, e outra que enfatiza o impacto das sucessivas
reformulagdes dos sistemas de salde de cada pais sobre o acesso
dos individuos aos servicos de salde e a satisfacdo de suas
necessidades basicas de salude (CAMPOS, et al,2006, p.232).

Esse tipo de politica se torna uma agédo de protecdo social que passa pelo
desenvolvimento, implementacdo e processos que visam desenvolver as
responsabilidades publicas. Politicas de saude com suas elaboragdes, estratégias,
planos e desenvolvimentos geram uma acao que nao é apenas no campo da saude,
mas também uma influéncia em varios aspectos do campo social, como a questao
econdmica, cultural, politica. Dessa forma, pode também oferecer participacdo em
diversos papéis sociais e dentre eles o papel de resolver os desafios da saude.

Como qualquer outra politica, a politica na area da saude contribui para a
movimentacao financeira, pois apresenta um forte vinculo no ambito econdmico,
acelerando o ritmo das atividades produtivas e gerando efeitos sobre outros setores,
isso porque exige um grande investimento para unidades médicas, remuneragao de

profissionais, produgéo e disseminagao de medicamentos, entre outros.

...Nas sociedades capitalistas modernas as politicas sociais
assumiram uma dupla fungéo: a par regular a relagdo entre capital e
trabalho, definindo os limites de agcao de cada uma dessas categorias
sociais fundamentais da sociedade na busca de seus ganhos e de
suas conquistas, garantir a populacdo em geral um patamar minimo
de condicdes de vida e de reproducao social, sempre definindo esse
patamar segundo convengdes sociais contratadas socialmente.
Nesse sentido, as politicas sociais surgem como politicas que
compensam de certo modo as desigualdades sociais geradas pelo
processo de acumulagdo capitalista, vale dizer, pelo mercado
(CAMPOS, et al, 2006, p.242).
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Politicas de saude e outras politicas sociais, muitas vezes, sao vistas pelo
governo como um problema, uma questao de aumento de gastos, mas na verdade
esses planejamentos também costumam ampliar a producdo, ja que geram
empregos, impedem a mortalidade precoce e desnecessaria, formando
trabalhadores mais educados e com melhores condigdes sanitarias.

Além da questdo competitiva, as politicas e a prépria area da saude
desenvolve tecnologias que permitem o avango do conhecimento ao competirem
com outros setores, empresas € paises. A inovacao na saude pode ter como fonte
de financiamento tanto publico quanto privado, ou ainda, como costuma ocorrer na
maioria das vezes, uma mistura dessas fontes.

“Outras autoridades publicas podem complementar ou até agir como
substitutas do Estado em relagao a tais despesas geradas para investir na inovagao
e nesse poderio competitivo” (CHESNAIS; SAUVIAT, 2005, p.165).

O financiamento publico para o privado e do controle gerencial para o
controle do mercado implica mudangas no nivel, nos objetivos, nas
prioridades e no horizonte de tempo do investimento relacionado a
inovagdo. A esséncia desse deslocamento pode ser resumida na
transicdo de arranjos institucionais nos quais o capital financeiro
apdia a industria para arranjos nos quais a industria é obrigada a
apoiar o capital financeiro (CHESNAIS; SAUVIAT, 2005, p.167).

Os estudos de politicas publicas sao multidisciplinares, isso porque devem
abranger conceitos de direito, economia, sociologia, antropologia, histéria, dentre
outras, para analisar diferentes aspectos e dimensbées. Com essa visdo mais
completa fica mais dificil encarar politica publica apenas como mais um gasto do
governo.

A cidadania pressupbe a existéncia de uma comunidade politica
nacional, na qual os individuos séo incluidos, compartilhando um
sistema de crengas com relacdo aos poderes publicos, a prépria
sociedade e ao conjunto de direitos e deveres que se atribuem aos
cidadaos (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p.24).

A questao da politica publica e da participagao social ndo envolve somente as
etapas para sua elaboragdo, mas também, juntamente com isso, aparecem temas
como o da cidadania, e seus conceitos da participacdo do individuo e da sua

insercao em um grupo politico.
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De fato, os Estados nacionais modernos sao caracterizados pelo
reconhecimento, na area social, dos direitos sociais como direito de
cidadania, e como tais, enquanto direitos universais e equanimes de
todos os individuos que vivem sob protecao daquele Estado, em que
pese o fato de serem, no geral, sociedades desiguais, sobretudo
aguelas abaixo da linha do Equador. O que caracteriza, portanto a
cidadania é seu carater universal, equitativo, impessoal, e tendo
como contrapartida uma série de deveres, que vao desde cumprir 0s
deveres civicos até prestar obediéncia as leis maiores que regem a
sociedade (CAMPQOS, et al,2006, p.241).

“A cidadania é a dimensao publica dos individuos, vistos como autdbnomos,
isolados e competitivos na dimensdo privada, mas integrados e cooperativos na
comunidade politica” (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p.24).

Assim, a formulagédo, desenvolvimento e aplicagdo de uma estratégica
politica, seja ela na area da saude, ou na area de ciéncia e tecnologia ou qualquer
outra area, necessariamente agrega valores culturais, econémicos, sociais e envolve

atores e o poder desses ou do Estado.

E nesse sentido que as politicas sociais, e portanto também as
politicas de saude, estdo comprometidas com promover, quando
geridas pelo Estado, a justica social. Isso porque, como ja visto, é por
meio delas que o Estado langca méo dos instrumentos que sédo seu
monopdlio para redistribuir, segundo critérios e parametros
negociados socialmente, as riquezas da sociedade, sociedade esta
composta, nas realidades capitalistas, por grupos, segmentos e
classes sociais altamente desiguais entre si (CAMPQOS, et al, 2006,
p.242).

Quando falamos da questao social podemos utilizar os termos para recursos
utilizados na éarea social, como gasto na area social, ou utilizar a expressao de
investimento na area social, o que gera uma idéia de retorno, pois quando
investimos em algo geralmente esperamos maior retorno do que quando gastamos
com algo. No sentido social, a sociedade que recebe esse investimento do Estado
pode obter maiores chances de melhorar sua posicao social e, com isso, contribuir
fortalecendo a economia do Estado.

“E importante ter presente que, ao executar politicas, o Estado expressa
interesses que o constituem e, ao mesmo tempo, estimula a formagcdo de atores
politicos.” (BAUMGARTEN, 2008, p.142).
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Quando as politicas sociais passarem a ocupar um lugar de geracao de
producdo e ndo apenas de gastos para o governo, e também desempenharem um
papel mais critico, com maior participacdo popular, recebendo um olhar que vise
contemplar boa parte dos condicionantes sociais agregados na sua elaboracéo,
talvez, sejam melhores recebidas e elaboradas pelos 6rgaos responsaveis e pelas
classes da populacéo.

Um ponto favoravel obtido por meio de uma politica social € a queda da
mortalidade infantil, além do bem estar social, a longo prazo, que proporciona mao
de obra necessaria para o pais . Mesmo que indiretamente o retorno das politicas
sociais pode ser positivo e ndo apenas uma agao que gera gastos.

O SUS foi construido como uma politica social, visando garantir a saude da
populacao prevista na constituicao.

A politica de saude é construida como uma politica social e, dessa forma,
envolve diferentes aspectos politicos, sociais, econdébmicos, institucionais,
estratégicos, ideoldgicos, tedricos, técnicos, culturais, entre outros, gerando uma
complexidade no isolamento de cada fator (GIOVANELLA et al., 2008).

Durante o processo de implantacdo do SUS o pais passou por periodos de
conflitos e novas idéias, bem como de mudancas governamentais com vista a

atender o estado atual da sociedade e da saude publica no Brasil.

Ao considerar a politica de saude como uma politica social, uma das
consequéncias imediatas € assumir que a saude é um dos direitos
inerentes a condicdo de cidadania, pois a plena participagdo dos
individuos na sociedade politica se realiza a partir de sua insercao
como cidadaos (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p.23).

A variacao da protecao social adotada por um pais gera diferentes condi¢des
politicas implicadas em certas situacdes, 0 acesso a saude torna-se uma medida de
caridade, ou um beneficio adquirido por meio da sua compra ou um direito do
cidadao.

A cidadania pressupde a existéncia de uma comunidade politica nacional, na
qual os individuos séo incluidos, compartilhando um sistema de crengas em relagédo
aos poderes publicos, a propria sociedade e ao conjunto de direitos e deveres que
se atribuem aos cidadaos (GIOVANELLA et al., 2008).
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Na década de oitenta, a sociedade civil brasileira viveu momentos
significativos na luta contra a ditadura militar, pela democracia com
direitos civis, politicos e sociais. Além do retorno a legalidade
democratica, os brasileiros conquistaram uma constituigdo na qual
foram garantidos muitos direitos. Todavia, as vitérias alcangadas
foram atravessadas por um grande paradoxo: enquanto buscavamos
construir uma politica de seguridade social universal, nos paises
ricos, o Estado de bem-estar social vivia uma profunda crise e as
ideias neoliberais ganhavam hegemonia; no Brasil, o projeto de
protecdo social universal também ¢é tencionado (OLIVEIRA;
PINHEIRO, 2010 p.2456).

Para a implementacédo do SUS foi necessario, primeiramente, reconhecer que
no Brasil havia uma elevadissima desigualdade social, uma enorme concentracao
de renda, e problemas de saude publica que permeavam entre dificuldades de
saude da modernidade, juntamente com problemas de saude decorrentes da

pobreza e das péssimas condi¢des de vida de uma boa parcela da populacao.

O primeiro passo nesse processo ocorreu com O proprio
reconhecimento politico de que a pobreza e a precariedade das
condigbes materiais de existéncia das camadas de trabalhadores
urbanos tornavam-se, com a emergéncia da sociedade capitalista,
um problema a ser enfrentado coletivamente, ou seja, emerge uma
questao social que requer resposta social e institucional, sob pena de
rompimento das estruturas sociais (FLEURY; OUVERNEY,2008,
p.28).

Esse processo de desenvolvimento nas sociedades capitalistas
industrializadas e suas consequéncias, com as divisdes de trabalho, expansdo do
mercado, também a busca de uma nova forma de estabilidade e seguranca,
favoreceu uma nova forma de solidariedade e mobilizacdo social, que precisava

resolver problemas que ja eram coletivos da sociedade.

...A protecéo social definida na constitui¢cdo brasileira foi fruto da luta
de parcelas da sociedade civil pela democratizagdo do pais, com
conquistas no campo dos direitos sociais - entre eles, a
universalizacdo do direito a saude - e politicos, quando buscou
combinar a democracia representativa com dispositivos de
democracia participativa, entre os quais a diretriz da participagéo da
comunidade na organizagao do Sistema Unico de Saude (OLIVEIRA;
PINHEIRO,2010 p.2456).

Para a elaboragao dessa politica social de saude foi necessaria uma grande
mobilizacao social, que gerou o desencadeamento de outras formas de participagao

para a sua manutengao e posteriores estratégias.
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O sistema de seguridade social no Brasil foi instituido em 1988 na
Constituicdo Brasileira e foi reflexo de ampla mobilizagdo social. A
seguridade social é baseada no tripé previdéncia, saude e
assisténcia social, e através do seu artigo 195, definiu seu
financiamento por toda a sociedade através de recursos
orcamentdrios da Unidao, dos estados, municipios, além da
contribuicdo sociais dos empregadores (folha de salérios,
faturamento e lucros), de trabalhadores e de receitas de concursos
(CARVALHO A. et al, 2002, p.12).

Desde entdo as parcelas da sociedade podem ser representadas com os
direitos garantidos na Lei Organica da Saude n°® 8.142/90, que cria o conselho de
saude como uma instancia colegiada do SUS, e com a sua existéncia e
funcionamento, o repasse dos recursos financeiros federais sao feitos para os
municipios. Assim, as necessidades de cada municipio podem obter seu espaco
desde que essas possuam uma representacdo que também favoreca os recursos

para a implementacao dos seus projetos e atividades no ambito da saude.

A democratizagao, a nivel nacional, passa pela criacdo de espacos
concretos deliberativos — conselhos, colegiados — € o0 que o SUS
esta tentado fazer. O SUS foi criado como um projeto para a
sociedade civil — em grande parte — movimento sanitario, que
lograram penetrar na sociedade politca - Estado -
institucionalizando e, portanto, ganhando autonomia. Ou seja, ha
certa institucionalizacdo do SUS quando ele vira lei (CAMPQOS, 2009,
p.33).

A Lei que garante essa instancia colegiada permite a garantia formal da
participacdo da comunidade e visa a participacao politica na saude, fazendo com
que a populacao tenha a oportunidade de se tornar atuante na geracéo de novas

estratégias.

Neste momento, o SUS constitui uma das manifestagbes de um
conjunto de “necessidades sociais” de salude, as quais portam um
carater ético-moral que defende a salude como direito de todo
cidadéo, propondo-se a garanti-lo através de seus principios de
acesso, universalidade, equidade e integralidade. E neste conjunto
de necessidades que precisamos apresentar os problemas dos
usuarios que atendemos e tracar o projeto para a enfermagem
(MATUMOTO; MISHIMA; PINTO, 2001, p.238).

Porém, para que isso ocorra, também existe a necessidade dos individuos

compreenderem a importancia e desejarem se engajar nesses ambientes.
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No entanto, a realidade social contemporanea vem sendo marcada
por uma crescente “crise de identidade” dos movimentos sociais,
pelo enfraguecimento da sua capacidade de organizacdo e
mobilizagao politica tal como tradicionalmente conhecida e analisada
nas décadas de 1970 e 1980, tendo como conseqliiéncia uma
relativa, embora acentuada, desmobilizacdo social em relagao as
questdbes da saude. Em outros termos, como contraponto aos
processos e as dindmicas sociais da sociedade contemporanea,
além da relativa opacidade e complexidade das diferencas sociais,
aqui também se verificam ao mesmo tempo um processo de
nebulosidade na presenga de movimentos sociais por saude voltados
a questdes universais e um realce da presenca de segmentos
especificos portadores de necessidades de saude particulares no
cenario dos espacgos institucionalizados de participagdo e controle
publico sobre as politicas de salde. Em resumo, se até 1990 os
movimentos sociais, em que pesem as especificidades de suas
necessidades de salude, eram capazes de apresentar um certo grau
de aglutinacdo em torno de demandas competitivas entre si por
recursos sempre e crescentemente escassos diante, de um lado, das
restricbes macroecondmicas, e de outro, da magnitude e da
complexidade das necessidades de salde que a sociedade brasileira
é portadora (COHN, 2005, p.399).

Esse entendimento faz parte de uma construcdo social que deveria ser
estimulada desde o periodo escolar, com a idéia de gerar individuos mais
participativos e criticamente interessados em conhecer e atuar nos espacos de

gestao publica das suas localidades.

Como o processo de participacdo esta diretamente ligado as
relacbes de poder, ele € uma forma de poder, pois 0s grupos
organizados conquistam o direito de influenciar nas decisdes que os
afetam e adquirem capacidade de se relacionar com o poder
(OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010, p.2457).

ya

E nessa arena de poderes e de jogos de interesses que as politicas publicas
sédo definidas, devido a essa diversificagdo no seu planejamento, essas, devem
conter etapas de formacdo que constem com a participagdo de pesquisadores,
especialistas, mas também com a participagdo popular, com a consulta publica,
dessa forma esse agente social também € incluso no processo de formacao de
politica e até na sua implementacao.

A relagédo de poder entre os individuos e o Estado representou uma
grande transformagao na estrutura social da modernidade. De um
lado, um Estado que atua por procedimentos racionais e legais e que
funda seu poder nos individuos constituidos como cidaddos. A
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existéncia de uma burocracia de carreira, que nao deve favores ao
soberano é condicao imprescindivel para que todos os individuos
sejam tratados da mesma maneira diante do poder politico, da lei, ou
seja, é a garantia da existéncia da cidadania. De outro lado, s6 os
cidaddos podem garantir e assegurar a legitimidade do exercicio do
poder politico (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p.26).

A relagao que se estabelece entre o Estado e a sociedade civil sdo realizadas
por meio das praticas de participacéo, € a intensidade dessa participagdo que gera
uma atuagao mais politica, capaz de definir os projetos coletivos.

...a sociedade civil.. assistiu a construgdo do SUS, com certa
indiferenca. Mas houve grupos de interesse da sociedade civil —
movimento popular de salude, de salude mental, de Aids etc, que
lutaram pelo SUS, ainda que a maioria ndo tivesse se manifestado
nem contra nem a favor. No Brasil existe um bloco liberal privatista,
composto por setores médicos, prestadores privados, parte da midia,
idedlogos do neoliberalismo, que nao falam mal do SUS, mas tentam
readaptar o SUS a l6gica de procedimento (CAMPOS, 2009, p.33).

A democracia ainda apresenta alguns desafios para representar tomadas de
decisdes que ajudem a construir alternativas para os problemas de saude no Brasil,
até mesmo pela complexidade desses problemas que geralmente ndo sao simples
desafios da saude, mas também desafios que contemplam a area social e
econbmica do pais.

Estratégias politicas que possam estimular a participacao social, mediante um
incentivo culturalmente construido na sociedade, visando formar cidaddos mais
criticamente politizados, podem favorecer uma participagdo mais efetiva, além das
proprias politicas e discussao conjunta na tomada de decisdes.

Algumas alternativas ja existentes, como a Politica de Educagdo Permanente
em Saude, a formacdo académica e até mesmo a formacao escolar podem ser
espacos adequados para discussées de uma melhor participagdo na construgéo da
nossa histéria, da melhor elaboracdo de estratégias para essa politica social
chamada SUS que mesmo com as suas limitagdes, ja € considerada um avanco

social.

1. 1. 1. A Trajetoria da Pesquisa em Enfermagem no Brasil
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O primeiro movimento em direcao a pesquisa em enfermagem da-se com a
fundacdo em 1926 da ABEn com a denominacdo de Associacao Nacional de
Enfermeiras Brasileiras Diplomadas, sendo esta uma Associagao de carater cultural,
cientifico e politico, com personalidade juridica de direito privado e que congrega
Enfermeiro(a) obstetriz, técnicos(as) e auxiliares de enfermagem, estudantes de
cursos de graduacdo e de educacdo profissional com habilitacdo técnico de
enfermagem. Sua organizacao € no Distrito Federal e em cada estado da Federagao
Brasileira sob a diregcao de uma Diretoria Nacional (ABEN, 2005).

A ABEn estda fiiada a FEDERACION PANAMERICANA DE
PROFESIONALES DE ENFERMERIA (FEPPEN) como organizagdo membro, desde
um mil novecentos e setenta, perante a qual representa seus associados. Articula-se
com as demais organizacbes da enfermagem brasileiras buscando o
desenvolvimento politico, social e cientifico das profissdes que a compdem.

Trabalha para a defesa e a consolidagdo do trabalho da enfermagem como
pratica social, essencial a assisténcia de salude e a organizacao do funcionamento
dos servicos de saude. Também defende politicas e programas que visam a
melhoria da qualidade de vida da populacdo e acesso universal e equanime aos
Servigcos de Saude (ABEN, 2005).

Essa associacao visa gerar também um espaco para discussao da producao
do conhecimento em enfermagem utilizando eventos além do préprio periddico
cientifico que é utilizado como uma fonte para promover a disseminacdo do
conhecimento da histéria da enfermagem, saude e educacéo.

A partir da década de 80 ocorreu uma melhor articulacao entre os paises,
fortalecendo a ideia de que a pesquisa em saude vem contribuir como uma
ferramenta importante para a melhoria da situacdo de saude da populagdo, como
também a tomada de decisbes para a elaboragédo de politicas, do planejamento da
assisténcia e gerenciamento em saude. Assim, a pesquisa vem contribuindo para a
promogao, recuperagao e posteriormente a diminuicdo das desigualdades no acesso
ao atendimento (GUIMARAES, 2008).

Algumas organizagdes, mesmo internacionais como a Organizagdo Mundial
em Saude (OMS), contam com a participagéo do Brasil, que atua de forma favoravel
no planejamento para melhoria da saude. O Brasil ainda deve buscar uma
participacdo mais efetiva e mais articulada com essas organizacdes, porém, ja faz

parte dos paises que contribuem para sua acao (ANGERAMI, 1993).
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O investimento financeiro na pesquisa em saude pode ser atribuido ao fato
dessas visarem 0 seu impacto no estado de saude da populagéo, seja na promocao,
ou recuperacao do estado saudavel do individuo. O Brasil ainda ocupa uma posicao
ndo muito expressiva na colocacao internacional de producdo cientifica e
tecnolégica, porém, diferentemente da maioria dos outros paises em
desenvolvimento, ele consegue gerar internamente a maior parte dos recursos
financeiros para pesquisas e ainda formar recursos humanos para pesquisa como
de mestres, doutores e outros profissionais. Esses fatos diferenciam o Brasil dos
demais paises em desenvolvimento.

No Brasil assim como em outros paises da América Latina nos anos 1950 e
1960 buscou-se criar novas politicas cientificas e tecnoldgicas visando a criacédo de
instituicbes de pesquisa cientifica e tecnoldgica, para assim resultar em mais
desenvolvimento. Com essas politicas observou-se um aumento dos investimentos
em ciéncia nas instituicbes de ensino superior (CARVALHO, 1998).

Os grupos de pesquisa existentes no Brasil realizam atividades de producao
de conhecimento e sdo desenvolvidos por equipes de pesquisadores titulados ou em
formacdo. E importante ressaltar, que além de valorizar a producdo do
conhecimento, o Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNPq passou a ser referéncia
como medida desta producédo de conhecimento, aqui se destacando a Enfermagem.
Ou seja, a pesquisa em enfermagem se configura em um termo mensuravel da
producao do seu conhecimento no Brasil (BARBOSA; SASSO; BERNS, 2009).

A participacao das revistas de Enfermagem nas bases de dados ISI
(Web of Science) e SciELO (Scientific Electronic Library Online)
demonstram um aumento quantitativo e qualitativo na producéo do
conhecimento da area. Mesmo o aumento do numero de revistas
brasileiras em outras bases (como MEDLINE e LILACS) confirma
esse fato (SILVA; EGRY; ANGELO, et al, 2009, p.1348).

A publicagdo cientifica € um fator relevante para tornar publica as
descobertas, os novos conhecimentos, as novas criticas sobre temas anteriormente
abordados, e assim contribuir para a qualificacdo das praticas profissionais na
enfermagem e na saude em geral, de uma forma construtiva para o Brasil e também
para outros paises (SILVA; EGRY; ANGELO et al, 2009).

Internamente o pais apresenta uma significante desigualdade da sua
producdo em pesquisa, a regido Sudeste se diferencia das outras com a maior



36

concentracao de publicacées em saude, além do numero de doutores que também é
mais elevado do que em outras regides do pais, evidenciando uma desigualdade
social.

Segundo BARBOSA; SASSO; BERNS, 2009, p.445:

A maioria dos grupos de pesquisa esta localizada na regiao Sudeste,
com 32 grupos que correspondem a 48% do total. A segunda regiéo
em numero de grupos é a Sul, que possui 13 grupos que
corresponde a 20% do total, seguida da regiao Centro-Oeste e
Nordeste. Os dados apresentados acima refletem, tanto o inicio do
crescimento da Pés-Graduacdo em Enfermagem quanto a
concentracdo de um maior nimero de Programas de Pés-Graduacao
em Enfermagem nas regides Sudeste e Sul do Pais respectivamente.

O fomento a pesquisa em saude conta com o esforco do governo de forma

significativa, mas ainda insuficiente.

...0 sistema de salde, na maioria dos paises da América Latina,
ainda nao conseguiu eliminar a marcante desigualdade entre o
atendimento as diferentes classes sociais. Ha o privilégio de
determinados grupos que usufruem de servicos altamente
sofisticados, enquanto uma grande parcela da populagdo se quer
tem acesso a condicdes minimas de saude e ambientais que lhe
permitam a sobrevivéncia (ANGERAMI, 1993, p.18).

Nos anos 70, ja em nivel mundial, houve um crescente estudo e aumento das
abordagens acerca dos aspectos tedricos e contextuais relativos a pesquisa em
enfermagem, gerando, desse modo, necessidades de novas formas de comunicagao
que pudessem disseminar melhor os estudos, como também esclarecer conceitos

pesquisados.

Os governos, apoiados na proposta de Alma Ata, tentam reverter a
filosofia dos servigos de saude, prioritariamente direcionadas a cura
de doencgas, para implementacdo de servicos que ampliem a
cobertura e permitam a melhoria na qualidade de vida das
populagdes. A enfermagem absorve esta filosofia de trabalho e
compromete-se com a sua constru¢ao de um corpo de conhecimento
que contribua com a referida proposta. Para alcance desta meta
houve necessidade de superacdo de barreiras advindas das
questbes politicas e sociais, s6 possiveis em um momento de
transigcdo democratica. Acrescem-se a estas dificuldades, os poucos
recursos existentes a desvalorizagdo da profissdo, que
historicamente vem dificultando os avangcos pretendidos pelos
profissionais (ANGERAMI, 1993, p.12).
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A prépria historia da enfermagem, inserida nos cenarios sociais ao longo dos
tempos, torna-se aberta as aproximacgdes e afastamentos das verdades e seus
significados. A enfermagem € uma profissdo que ao longo do tempo vem
desconstruindo e construindo sua histéria (PADILHA, BORENSTEIN, 2005).

A enfermagem tem sua producao cientifica no Brasil, intensificada a partir da
década de 80 do século passado, marcada pelo inicio da pés-graduagéao
sistematizada, responsavel por introduzir a area na academia, fortalecendo a
cientificidade da profissao (ROCHA, OGATA E ARANTES, 2003).

A Pés-Graduagao no Brasil, aprovada pelo Conselho Federal de
Educagdo, em 1965, com base no Parecer Sucupira n® 977/65 e
instituida pela Reforma Universitaria, ocorrida em 1968, além da
necessidade de ampliar a capacidade de investigacdo das
universidades e de seu corpo docente, objetivou a formacédo de
professores competentes que pudessem atender a expansao
quantitativa do ensino superior, estimular o desenvolvimento da
pesquisa por meio de preparacdo de novos pesquisadores e
assegurar o ftreinamento eficaz de técnicos e trabalhadores
intelectuais do mais alto nivel, para fazer face as necessidades do
desenvolvimento em todos os setores (ALMEIDA; RODRIGUES;
FUREGATO; SCOCHI, 2002, p.277).

E com a divulgacdo das pesquisas desenvolvidas por esse nucleo do
conhecimento que a enfermagem ganha uma maior visibilidade, além de gerar
maiores contribuicbes aio servicos oferecidos, utilizando agora os resultados de
novas pesquisas para a sua pratica profissional.

Os avancgos sao percebidos nos Programas de Pés-Graduacao,
considerados os maiores centros de producdo de conhecimento
cientifico, cuja pratica de pesquisa em Enfermagem tem crescido
qualitativa e quantitativamente. O aumento do nimero de Programas,
bem como do volume e qualidade das publica¢des leva a um maior
interesse pela pesquisa e busca de fomento. A demanda cada vez
maior de solicitagdes de apoio do CNPq é resposta a necessidade de
intensificar a produgcdo de conhecimento nos Programas de Pds-
Graduagdo, bem como de obter bolsas de formacdo (Mestrado,
Doutorado, Poés-doutorado, Doutorado Sanduiche) e bolsas de
iniciacao cientifica e apoio técnico para os projetos de pesquisa dos
doutores pesquisadores (ERDMANN; MENDES; LEITE, 2007, pg.
124).
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A contribuicdo da enfermagem na area de pesquisa em saude no Brasil é de
grande relevancia, principalmente em fungdo das experiéncias vivenciadas nessa
categoria, as intervengdes e tratamentos oferecidos podem ampliar a qualidade com
o embasamento de pesquisas cientificas. Algumas instituicdes como a Universidade
de S&o Paulo, campus de Ribeirdo Preto (EERP-USP) foram responséaveis pelos
primeiros cursos de pds-graduacdo em enfermagem e se tornou responsavel pelos

primeiros estudos e grupos de pesquisa do Brasil.

A consolidagédo do ensino de Po6s-Graduagdo foi um dos fatores
determinantes do desenvolvimento da enfermagem brasileira. Na
EERP-USP, a Pés-Graduagao produziu impacto consideravel na
producdo cientifica da area, permitindo elucidar varias lacunas do
conhecimento da enfermagem e aprofundar muitas outras tematicas,
garantindo, dessa forma, o seu espago junto aos pares da
comunidade cientifica. Esse novo conhecimento tem sido utilizado no
ensino de graduagdo, renovando-o e atualizando-o, bem como na
assisténcia de enfermagem e no setor saude de forma geral, quando
se tem oportunidade de melhorar a assisténcia de enfermagem
prestada a populacdo, promovendo-se a qualidade de vida. A
producdo de conhecimento gerada na Pods-Graduacdo tem
contribuido para uma efetiva articulagdo entre a universidade e a
sociedade, contemplando uma variedade de contextos da pratica de
enfermagem, desde a promocgao da saude, prevencado de doencas,
tratamentos, reabilitagdo até o cuidado hospitalar de maior
complexidade. (ALMEIDA; RODRIGUES; FUREGATO; SCOCHI,
2002, p.277).

O fato da pesquisa em enfermagem ser de natureza aplicada facilita que os
recortes dos objetos de investigacao de sua producao cientifica sejam aproximados
dos problemas das praticas de saude (ALMEIDA; SILVA; VILLA; et al, 2000, p.95).
O aprofundamento dos estudos na enfermagem contribui com a formacao desses
profissionais, mas também com a sua visibilidade por meio das pesquisas e dos
seus resultados aplicados na pratica profissional.

A pés-graduacgao fornece um espago para refletir e ampliar os saberes e as
praticas de saude, na sua dindmica social e histérica, estimulando a produgcédo de
conhecimentos voltados para tematicas emergentes, as relagdes de género e saude
e também dos movimentos sociais. Essa nova forma de pensar, abordando néo
somente a questédo biolégica, mas também toda a questdo social envolvida em um

processo saude doencga é totalmente favoravel para uma pratica profissional mais



39

integra e consciente dos grandes desafios assistenciais (ALMEIDA; SILVA; VILLA; et
al, 2000).

A maioria dos paises da America Latina concentraram esforcos e recursos
financeiros nacionais e internacionais na formacéo e aprimoramento de enfermeiros
em pesquisa, estudos metodoldgicos de investigacdo, avaliagdo de conhecimento,
pesquisa aplicada, a fim de gerar conhecimentos para a prépria categoria.

Hasta llegar aqui, ha pasado tiempo donde las enfermeras han ido
conquistando espacios en el mundo académico y cientifico. Primero,
fueron las tedricas de la enfermeria, quienes elaboraron sus modelos
y teorias de manera positivista, acorde a como en su época, se
construia el saber cientifico. Luego, llegé el proceso de atencion de
enfermeria, que propuso una revolucion de la practica y trabajo
aparejado los diagnésticos de enfermeria. Por ultimo, el escenario
actual, hecho de mudiltiples teorias, perspectivas, métodos, donde el
conocimiento cualitativo esta desarrollando teorias de rango medio,
cercanas a la ralidad, esto es: especifica y situadas. Estas teorias
nos muestran que en enfermeria, la teoria es una base para la
autonomia profesional y fuente para el conocimiento clinico
(BENJUMEA, 2010, p.763).

No contexto da Saude Coletiva a enfermagem tem um papel fundamental na
sua construgdo que é interdisciplinar, assim a enfermagem deve assumir um nudcleo
de competéncias e responsabilidades, o cuidado. O cuidado agora se volta para o
doente e ndo mais para a doenca, atravessando subjetividades individuais e
coletivas, que necessitam de saberes também interdisciplinares. (MATUMOTO;
MISHIMA; PINTO; 2001).

As pesquisas de enfermagem em saude coletiva no Brasil acompanham
esses novos saberes e praticas da area, visando nao apenas um olhar, uma atencao
para a questdo da doenca, mas sim ampliando esse olhar também para a
prevencao, para o cuidado e as peculiaridades individuais.

A propria institucionalizacdo dos saberes e a organizacdo das praticas
ocorrem conforme sua organizagdo em campo e nucleos. CAMPOS, (2000) Afirma
que 0s nucleos sdo uma organizacao de conhecimento com uma formagcao de um
determinado padré&o concreto de compromisso com a mesma produgéo de valores e
uso, assim em um nucleo ocorre de uma forma demarcada a identidade de uma
area de saber e também da sua pratica profissional, assim como ocorre com a

Enfermagem.
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A Enfermagem, como outras profissées, desenvolve conhecimentos e praticas
comuns aos profissionais dessa area, arquitetando um nudcleo de conhecimentos
que pode se inserir em outros ambientes de estudos em um campo, tal como a
saude coletiva.

Saude Coletiva € um campo de conhecimento que segundo CAMPQOS (2000)
€ um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e profissdo busca apoio

intelectual para cumprir suas tarefas e praticas.

Os campos (filoséfico, literario, artistico, juridico, religioso, cientifico
etc.) constituem mundos sociais idénticos, dotados de concentracbes
de poder e capital, monopdlios, relagbes de forca, conflitos e, ao
mesmo tempo, universos de exce¢ado, quase miraculosos, nos quais
as mascaras da razdo se encontram entranhadas na realidade das
estruturas e das disposicoes. Cumpre, assim, focalizar as formas
especificas de interesse, de energia, de pulsao, de investimento, que
orientam os agentes em suas lutas pela conquista das moedas
correntes em cada um deles (MICELI, 2003, p.72).

A Saude Coletiva como um campo apresenta uma amplitude maior em
relacdo ao nucleo da Enfermagem. No campo é possivel captar posi¢cdes produtoras
de visdes, obras e tomadas de acao a que correspondem classes de agentes
providos de propriedades diferentes portadoras de posicionamentos também
socialmente construidos (MICELI, 2003).

As necessidades de saude sdo também histérica e socialmente
determinadas, bem como referidas a uma sociedade. Elas nédo se
apresentam como necessidades de salde em geral e devem ser
satisfeitas de forma especifica por profissionais e instrumentais
proprios, conforme o estabelecido pela sociedade em que se insere.
(MATUMOTO; MISHIMA; PINTO, 2001, p.237).

A producédo do conhecimento na Enfermagem est4d aumentando com o o
decorrer do tempo , mas ainda existe a luta pelo espaco politico-social. Também
houve um aumento da pratica de agdes que incluem estudo de doencgas,
prevengoes, tecnologias, acolhimento, humanizagéo entre diversos pontos a serem

explorados e passando pelas praticas e saberes da saude coletiva.

Assim como as enfermeiras cresceram em qualidade e quantidade
na pratica investigativa, por outro lado, vazios de conhecimentos sao
perceptiveis, e as cobrancas também sao freqientes. O impacto do
que produzimos requer uma constatagdo mais precisa, como
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também a necessidade de dar conta das prioridades da salde, de
produtos tecnoldgicos que propiciem uma resposta mais incisiva na
melhoria da qualidade de vida, e mesmo de inovagao que dé retorno
econdmico mais expressivo. O beneficio econébmico e social dos
conhecimentos produzidos e aplicados na pratica da Enfermagem é
ainda um desafio para os gerentes das praticas investigativas na
area da Enfermagem (ERDMANN; MENDES; LEITE, 2007, p.125).

A enfermagem tem caminhado para a formacdo de um corpo de
conhecimento cientifico proprio, orquestrado por meio de estudos e pesquisas que
possibilitam a sua definicdo como ciéncia. A pesquisa em enfermagem tem crescido
substancialmente nos ultimos anos, abrindo perspectivas do conhecimento em
multiplas diregdes (PADILHA, BORENSTEIN, 2005, p.583).

Além do evidente crescimento da contribuigdo dessa categoria profissional
para a saude da populacdo em geral, essa area de conhecimento tem utilizado os
complexos e atuais desafios como objetos de estudos. As questbes relativas a
doencas prevalentes, politicas publicas, cuidados de saude, entre diversos outros
temas, ganham seu espaco nas pesquisas. A pesquisa em enfermagem deve
contemplar as necessidades individuais de cuidados e atengdo a saude, mas
também pensar nas questdes coletivas que podem atingir a maioria da populacgéo.

Pesquisar em saude é pensar nas condicoes de moradia, transporte,
saneamento, emprego, cultura, lazer e diversos fatores que dependem nao apenas

de uma politica de saude como também da interagc&o de outras politicas sociais.

Research priorities in nursing must take into consideration individual
and collective needs in health (clinical and public health), within
macro and micro social environments. Studies shoud| focus on the
social structure that generates health or disease, without neglecting
the presence of the actors subjective world (AGUDELO, 2004, p.587).

Juntamente com as doencas e problemas que afetam a qualidade e
expectativa de vida da humanidade surgem as necessidades de novas alternativas,
que busquem amenizar 0os agravos a saude advindos com o novo estilo de vida dos
tempos atuais.

Hoy la enfermeria, necesita un conocimiento que le permita abordar, de
manera eficiente y moral la complejidad y variedad de situaciones a las que se
enfrenta; un conocimiento inductivo, cercano y situado (BENJUMEA, 2010, p.765).
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Atualmente, a infra-estrutura cientifica da enfermagem no Brasil tém
condicdes suficientes para ser reconhecida por apresentar importantes contribuicdes
no processo de desenvolvimento econémico do pais, propiciando a absorcao de
tecnologias dos paises mais desenvolvidos. Resultados relevantes ja tém sido
divulgados em fungé&o dos diversos intercambios internacionais e nacionais entre
diferentes instituicbes. Tais resultados tém contribuido para significativas melhorias
na qualidade da gestdo do cuidado em saude, aprimorando o processo de formacao
profissional mais especializado e influenciando na construgdo das politicas publicas
de saude de relevancia social (MENDES, 1991).

1.2. O CAMPO DA CIENCIA TECNOLOGIA E SOCIEDADE

No final da Segunda Guerra Mundial, existia um espirito de confianga no
poder da Ciéncia e da Tecnologia visando o progresso social. Nesse momento o
objetivo da ciéncia era a reconstrucdo dos prejuizos causados pelas guerras e a
retomada da economia, gerando uma esperanca pautada no carater bom da ciéncia
e tecnologia, mantendo a imagem de “modelo linear e triunfalista” (LOPEZ CEREZO,
1998).

O seguinte quadro relata de forma simplificada o progresso técnico e os
paradigmas da ciéncia a partir do periodo da Segunda Guerra Mundial.

Modelo de Vetores de Tipos
Paradigmas Contextos mudanca escolha predominantes
tecnoldgica politica de pesquisa
A ciéncia Prestigio Escolhas Pesquisa
como motor cientifico, Modelo linear | relacionadas a bégica
do progresso cooperacao big science
Escolhas por
meio do
A ciéncia estabelecimento
como Competitiv_idade Modelo linear dg prioridades Pesguisa
solucionadora industrial vinculadas ao aplicada
de problemas crescimento
econémico e a
competitividade.
A ciéncia Competitividade | Modelo nao- Escolhas Enfase em
como fonte no ambito da linear, relacionadas as pesquisa
de mundializagao complexo oportunidades estratégica,
oportunidade econdmico- incluindo estratégicas; interdisciplinar
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estratégica. financeira diversos necessidades e colaborativa
atores, de longo prazo
instituicoes e associadas,
processos inclusive, a
ciéncia basica

Quadro 1- Modelos explicativos do progresso técnico desde a Segunda Guerra Mundial e
suas principais caracteristicas. Fonte: GUIMARAES, 2005, p.244

Com o passar dos anos essa visao foi se transformando e a ciéncia agora nao
€ mais vista simplesmente como a fonte de resolu¢des de problemas, mas também
passa por um olhar que busca entender os conflitos gerados por ela, além dos novos
desafios que sdo apresentados juntamente com o seu desenvolvimento.

Com as constantes transformagées, o surgimento de novos conhecimentos e
juntamente com eles diferentes problemas sociais, a busca de compromissos
estratégicos tem aumentado objetivando alcangar um melhor bem estar social.

A ampliacdo do intercambio de conhecimentos e a interacdo de diferentes
abordagens, em espacos de articulacdo e dialogo entre Ciéncia, Tecnologia e a
Sociedade, se mostram fundamentais por conta do aumento da complexidade dos
problemas que a sociedade enfrenta atualmente, advindos dos multiplos desafios de
um mundo globalizado, sendo até dificil obter consenso sobre quais seriam o0s
prioritarios (MIOTELLO; HOFFMANN; 2008).

A procura atual é utilizar estudos e politicas publicas que possam minimizar
as maiores dificuldades da sociedade, utilizando intervengdes com embasamento
cientifico.

Segundo Bourdieu (2004, p.21):

... preciso escapar a alternativa da “ciéncia pura”, totalmente livre
de qualquer necessidade social, e da “ciéncia escrava”, sujeita de
todas as demandas politico-econémicas. O campo cientifico € um
mundo social e, como tal, faz imposicdes, solicitagcdes etc., que sao,
no entanto, relativamente independentes das pressdées do mundo
social global que o envolve.

Com os desafios sécio-econémicos, as disputas comerciais entre diferentes
paises, restricoes de comunicacdo em funcdo das desigualdades sociais que
dificultam o acesso a esses meios, a desafios educacionais e grandes desafios

assistenciais na area da saude; a procura por uma solucdo mais simpléria dos
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problemas € praticamente impossivel, logo, algumas alternativas tém surgido
visando amenizar essas problematicas.

Atualmente o movimento evoluiu para um campo cientifico multidisciplinar
marcado pelos estudos das tradicdes européia, americana e latino-americana em
CTS (Ciéncia, Tecnologia e Sociedade), com trés linhas principais: pesquisa,
politicas publicas e educacao (MIOTELLO; HOFFMANN, 2008).

Segundo Lopez Cerezo (1998), os programas de estudos em CTS foram
elaborados utilizando trés grandes diregdes, uma delas é a pesquisa; os estudos de
CTS utilizam uma nova visdo que considera essencial a contextualizacdo do
trabalho cientifico como um processo social. Outro parametro é a educacado com
uma area em que a CTS deve se inserir utilizando programas e pesquisas em CTS
no ensino secundario e universitario. E finalmente as politicas publicas, que
defendem a regulamentacéo publica da ciéncia e da tecnologia, com a promoc¢ao e
estimulo ao desenvolvimento desse campo.

Outros autores como Vaccarezza (1998), colocam como principais problemas
de estudo do campo CTS na América Latina os problemas de politica cientifica e
tecnolégica, além de gestées de tecnologia, mudancas técnicas de empresas,
processos de inovacao, desenvolvimento de disciplinas e comunidades cientificas,
os vinculos entre a ciéncia e a producao, prospeccao tecnoldgicas, impactos sociais

gerados por mudancas tecnolégicas.

Os estudos CTS constituem uma diversidade de programas de
colaboragcao multidisciplinar que, enfatizando a dimensao social da
ciéncia e da tecnologia, compartilham: a rejeicao de ciéncia como
atividade pura; a critica da concepgéo da tecnologia como ciéncia
aplicada e neutra; e a condenacao tecnocracia (LOPEZ CEREZO,
2004, p.17).

Avaliar e refletir sobre o impacto gerado na vida da sociedade em relagcéo as
mudancas tecnoldgicas, inclusive a comunicagéo cientifica, faz parte de uma das

areas de estudo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade.

Na sociedade moderna estabelece-se a relagdo entre a ciéncia e o
desenvolvimento tecnolégico. Essa mudanca ocorreu com a
aplicagdo da “ciéncia real a industria, ndo mais tentativas e erros,
nao mais as idéias de inventores excéntricos, mas uma aplicacao
real e efetiva” (SNOW, 1995, p.45).
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A forma como a ciéncia e a tecnologia influenciam e modificam a vida das
pessoas € algo que deve ser estudado e considerado, inclusive como um fator que
pode aumentar ou até mesmo diminuir esse tempo de vida da populacado . Esses
estudos realizados precisam de uma fonte de comunicagao para que possam ser

disseminados e assim contribuir de uma forma mais efetiva nessas pesquisas.

Considerando que o periddico cientifico configura-se como veiculo
formal de comunicacdo entre os pares da comunidade cientifica e
que diferentes estudos de periédicos tém sido conduzidos para
determinar parémetros mensuraveis sobre o comportamento da
literatura cientifica, os aspectos quantitativos da produgéo de artigos,
e a produtividade de autores, entre outros... (HAYASHI, 2008).

Dessa forma, estudar o perfil dos periédicos cientificos vem contribuir para o
desenvolvimento da Ciéncia e Tecnologia, podendo interferir diretamente em
problemas enfrentados pela sociedade como as questdes de saude coletiva. Com os
constantes estudos, pesquisas e modificagbes na area da saude, cada vez mais se
torna necessario estabelecer um olhar atencioso para os resultados das pesquisas,
por meio de suas publicagbes nos periddicos da area de saude.

A partir de 1980 cresceu a articulagdo entre os paises em torno do fato de que
a pesquisa na area da saude € um importante instrumento para a melhoria das
condi¢coes de saude das populagbes e também, para a “tomada de decisGes na
definicdo das politicas e no planejamento em saude” (BRASIL, 2004, p.48), o que
tem contribuido positivamente as agdées de promogdo, protecdo, recuperagao e
reabilitacdo da saude e diminui¢cdo das desigualdades sociais.

1. 2. 1. Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude

Segundo contribuigcbes da 4* Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e
Inovagdo em Saude, a Inovagao € a apropriacao do conhecimento de forma a gerar
produtos/ servigos, processos que visam atender as demandas da sociedade. Como
contribuicdo desse mesmo evento surge o anseio em promover a institucionalizacao
da inovagao, juntamente com a ciéncia e tecnologia. Fortalecer a ciéncia e
tecnologia e reforgar a promocgéao de processos de inovacao (PARANHOS; PALMA,
2010).
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No Brasil, desde 1951, a principal instituicdo de fomento a ciéncia
vem sendo o Conselho Nacional de Pesquisas, fundado naquele ano
e que passou a organizar todo o esforgco brasileiro de ciéncia e
tecnologia, inclusive a pesquisa em saude. Em 1972, quando se
tornou secretaria-executiva do Fundo Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico, a Finep passou a dividir com o CNPq esta
lideranga, incorporando preocupagdes de fomento tecnolégico. Em
1985, mesmo permanecendo as duas agéncias, essa
responsabilidade foi transferida ao entao criado, Ministério da Ciéncia
e Tecnologia (GUIMARAES, 2005, p.251).

O fomento cientifico e tecnolégico no pais foi liderado pelo Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, inclusive as atividades de pesquisa em saude, cabendo a
autoridade sanitaria nacional uma atuagcdo mais secundaria nesse campo. Isso
gerava uma dificuldade na articulagdo entre a pesquisa em saude e a Politica
Nacional de Saude, resultando em um n&o alinhamento entre a produgdo do
conhecimento cientifico e as reais necessidades de saude da populagédo
(GUIMARAES, 2004).

A partir de 2003, ha um importante esforco para que o Ministério da
Salde possa ocupar um lugar mais central na organizacdo do
empenho brasileiro de pesquisa em saude. Para isso, varias medidas
institucionais e financeiras foram tomadas, entre as quais se
destacam o processo de construgdo de uma Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude e a realizacdo da 2% Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, em julho de
2004. Deve ser mencionado também um esforgo financeiro, traduzido
no aumento da participacdo do ministério em acdes de fomento
extramurais, na cooperagdo com Ministério da Ciéncia e Tecnologia
e com as agéncias estaduais de fomento a pesquisa (GUIMARAES,
2005, p.252)

Com o Plano Plurianual do Governo Federal 2004-2007, ocorre um aumento
dos recursos financeiros a pesquisa em saude e também o fechamento do termo de
cooperacgao técnica com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Esse novo modelo de
gestédo, proposto na politica, pressupbe a compreensdo do sistema de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude (CTIS), com atribuicées para os diversos 6rgaos
federais, estaduais e municipais, bem como para os sistemas de saude e C&T,
envolvidos na formulacdo e implementacdo da (PNCTIS) Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacado em Saude (BRASIL, 2011).

Novas tecnologias trazem beneficios que podem ndo ser mensuraveis com

resultados importantes sobre o aumento da expectativa e melhoria da qualidade de
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vida da populagao, porém, também, juntamente com esse progresso podem gerar
dilemas éticos, problemas conflituosos que devem ser pensados antes da
implementacao das politicas de inovagdo em saude.

Segundo Brasil 2011, p.29:

Ao lado do progresso tecnolégico, que sofre de maneira consideravel
as influéncias dos interesses de mercado, outros fatores igualmente
importantes estdo presentes no contexto da incorporagdo dessas
novas tecnologias na assisténcia a salde, entre as quais se
salientam:

a) a constante ampliacdo da rede assistencial a fim de atender o
direito da populagéo a saude;

b) o aumento da demanda, que vem em decorréncia do aumento da
populagdo, da ampliagdo da oferta de novos servicos e da
incorporagao de novas tecnologias em saude;

¢) as mudangas no perfil epidemioldgico da populagéo, sobretudo o
envelhecimento populacional e o novo quadro de morbimortalidade
por ela desenhado €;

d) as necessidades de investimentos financeiros para a aquisicdo de
equipamentos, infraestrutura e consequentemente de sua
manutencéo, determinadas pelas causas anteriormente
mencionadas.

A pesquisa cientifica e tecnoldgica no SUS deve promover a segurancga,
equidade e garantir um bom funcionamento do sistema de saude, devendo gerar
resolucdes que toda a populagcédo possa ter acesso.

Desse modo,como em diversas areas, na area da saude também tem
ocorrido um processo de transformacao e de inovagao tecnoldgica; A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 50% de todos o0s avangos
terapéuticos disponiveis hoje em dia nao existiam ha dez anos. E com o passar dos
anos, novas tecnologias médicas sao colocadas a disposicao do sistema de saude e
incorporadas na préatica clinica, mas isso pode ocorrer até mesmo sem uma
avaliacao sistematica de sua eficacia e seguranca. Os servicos de saude, em
especial, precisam ter uma abordagem regional, dado que a economia de escala é
fundamental para um funcionamento racional das novas tecnologias e para sua
adequada manutencao econdmica. Isso porque sem um estudo e avaliacdo
adequados pode ocorrer um investimento duplo para os mesmos fins, esse tipo de
ocorréncia somente gera gastos publicos que poderiam ser amenizados, além de
uma atuagéo ineficiente do servico (BRASIL 2011).
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E cada vez mais relevante a elaboracdo de estudos envolvendo as
tecnologias na area de saude. A tecnologia pode atuar como uma ferramenta para a
construgdo e solidificagdo do conhecimento, como também um meio de
disseminacdao desses novos saberes. Investir no desenvolvimento de novas
tecnologias na area de saude é, até mesmo, uma forma de atender as novas
politicas publicas.

“As evidéncias disponiveis hoje mostram que, com exce¢do da pesquisa
orientada para fins militares, o setor saude é aquele que mobiliza a maior quantidade
de recursos financeiros para a pesquisa em nivel mundial” (GUIMARAES, 2008,
p.291). Esse investimento financeiro pode ser atribuido ao fato das pesquisas em
saude visarem o seu impacto no estado de saude da populagéo, seja na promogao,
ou recuperacao do estado saudavel do individuo.

Tém ocorrido investimentos dos 6rgaos de fomento, principalmente
governamentais as pesquisas em salde e em enfermagem e,
portanto, tém pressionado os pesquisadores a uma melhor definicao
de seus estudos em consonancia com as prioridades de pesquisa em
salde definidas pelo sistema de tecnologia e inovacdo. Neste
sentido, “a enfermagem deve definir uma politica de ciéncia,
tecnologia e inovacdo que atenda aos critérios de fidelidade as suas
especificidades, bem como as demandas sociais de um cuidado de
qualidade” (ROCHA, OGATA, ARANTES, 2004, p.561).

Apo6s a elaboragdo e implementacdo das politicas de inovagdo em saude,
como ocorre com as outras politicas, € necessario uma avaliacao da sua efetividade

para uma posterior adequagéao.

Na perspectiva de analisar a abrangéncia e a resolutividade das
acoes de fomento, bem como a utilizacdo ou incorporacao dos
resultados/produtos das pesquisas financiadas no SUS, é
fundamental a implantagdo de adequado processo de
Acompanhamento e Avaliagdo (AA). O processo de monitoramento
do financiamento de pesquisas é considerado indispensavel para
estabelecer articulagbes entre a produgdo de pesquisa e sua
utilizacdo. Sao utilizados dois mecanismos para AA das pesquisas:
emissao de relatérios técnico-cientificos e de execucao financeira
(parcial e final) e realizacdo de seminarios de acompanhamento e
avaliacdo. Em alguns casos, por exemplo, nos projetos de
desenvolvimento tecnolégico, visitas sdo realizadas in loco com
pareceristas e representantes das areas técnicas envolvidas na
tematica do projeto (BRASIL 2001, p.34).
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Para visualizar o Brasil como um pais competitivo em Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao, juntamente com um desenvolvimento sustentavel, do ponto de vista
econdmico, ambiental e social, ainda requer mudancas de comportamento em todos
os atores do sistema. Porém a realizacao de conferéncias, como a 42 Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, com a participacdo de cientistas,
politicos, empresarios e gestores, se apresentam com mais um passo em direcao a
essa mudanca (PARANHOS, PALMA, 2010).

A questdo da tecnologia e inovacdo em saude deve ser sempre pensada e
ponderada, para que exista uma opg¢éao de escolha sobre a melhor forma e local para
utiliza-la, possibilitando refletir sobre as modificagées tecnoldgicas, seus impactos,
bem como, o que pode ser amenizado no momento de utilizar ou desenvolver uma
nova tecnologia.

Para Merhy (2007), as Tecnologias em Saude podem ser classificadas de
acordo com o seu papel no trabalho da saude, sendo elas: leves, que sao as
tecnologias de relagbes, ou seja, a questdo do vinculo com os pacientes
estabelecendo uma tecnologia de relagdo, as acdes de educacdo em saude, as
orientagdes individuais ou coletivas; acolhimento, gestdo como uma maneira de
governar os processos de trabalho, além da autonomizagéo. As leve-dura, sdo os
saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em saude, como os
protocolos de pré-natal ou de hipertensédo, que sao oferecidos pelo municipio ou
pelo proprio Ministério da Saude, incluindo a clinica médica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia e o taylorismo. Por fim as duras que envolvem equipamentos
tecnolégicos para acdes de saude, normas e também estruturas de organizagao.

“Para compreender os modelos tecnoldgicos e assistenciais em saude,
portanto, deve-se tomar, como eixo analitico vital, o processo de efetivagdo da
tecnologia leve, e os seus modos de articulagdo com as outras (MERHY, 2007
p.121)".

O interesse pelo desenvolvimento cientifico e tecnolégico de pesquisas em
saude tem sido crescente no Brasil, buscando estabelecer uma Politica Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude, identificando prioridades em pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico pautadas em trés principios constitucionais do Sistema
Unico de Salde (SUS): universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2004).
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De acordo com as recomendacdes da 12 Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude, a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) é parte integrante da
Politica Nacional de Saude, o que significa que essa politica deve
considerar as necessidades nacionais e regionais de saude da
populacdo brasileira e ser capaz de aumentar a inducao seletiva,
visando a producdo de conhecimentos e bens materiais e
processuais voltados para o desenvolvimento das politicas sociais
(BRASIL, 2011, p.71)

Duas Conferéncias Nacionais de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo em Saude
foram realizadas, em 1994 e em 2004. Elas foram marcantes para o crescimento do
debate sobre a pesquisa em saude e sua relagdo com as politicas de saude
adotadas contribuindo, de forma efetiva, a formulacdo das diretrizes da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Satde (GUIMARAES, 2004).

A PNCTI/S deve também organizar os sistemas de informagdo em Ciéncia e
Tecnologia em Saude, que armazenem o conhecimento sobre a situacao geral da
producé@o cientifica e tecnoldgica existente, capacidade institucional instalada de
recursos humanos, bem como, projetos em andamento; avaliar as inovagdes
tecnolégicas em saude quanto a sua eficéacia, efetividade e custos, antes de sua
incorporagao pelos servigos e definicdo de mecanismos de estimulo a participacao
do setor produtivo no desenvolvimento cientifico e tecnolégico do setor saude
(BRASIL, 2004).

Essa Politica, como outras, abrange diversos fatores, desde a organizacao
dos sistemas de informagcdo dessa area,verificando o que esta sendo produzido
nessa tematica, além das andlises que sao rotineiras como observar projetos em
andamento, pesquisadores, possiveis recursos humanos nesse campo, O

financiamento e fomento para a elaboragédo das pesquisas.

No &mbito da PNCTIS, cabe destacar a iniciativa aprovada na 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo em Saude
(22 CNTIS), de se promover uma politica nacional de gestdo de
tecnologia em saude. O seu objetivo é orientar os formuladores e
gestores do sistema de salude no processo de decisdo relacionados
a avaliagdo, incorporagdo, utilizagdo, difusdo e retirada de
tecnologias no Sistema Unico de Salde. A politica de gestdo de
tecnologias em salde, tomando por base o ciclo de vida da
tecnologia, pretende promover os mecanismos que permitam a
facilitagdo do processo de inovagdo, incorporagdo, monitoramento,
difusdo e analise da obsolescéncia das tecnologias utilizadas no
sistema de saulde. A etapa inicial dessa politica prioriza a avaliagéo e
a incorporacao da tecnologia no sistema com base na aplicacdo de
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critérios cientificos e técnicos aceitos pelo diferentes gestores
(BRASIL, 2011, p.72).

A PNCTI/S deve pautar-se no compromisso ético e social da melhoria das
condicoes de saude da populagado brasileira a curto, médio e longo prazo. Nesse
viés, utiliza os principios basicos da busca da equidade em saude, respeito a vida,
dignidade das pessoas e também mantendo a pluralidade metodolégica. As
PNCTI/S visam minimizar as desigualdades no campo da saude, valorizando a vida
humana e os principios éticos, além de manter a abertura a todas as abordagens
metodoldgicas disponiveis e adequadas ao avango do conhecimento e solugbes dos
problemas cientificos e tecnoldgicos, com a valorizagdo das diferentes areas do
conhecimento da saude, respeitando suas definicbes de rigor metodologico
(BRASIL, 2004).

Como estratégias de atuacdo a PNCTI/S utiliza a sustentacdo e
fortalecimento do esforco nacional em ciéncia, tecnologia e inovacao, criagdo do
sistema nacional de inovagdo em saude, criagdo da agenda de prioridade de
pesquisa e também desenvolvimento tecnolégico em saude, superacao das
desigualdades regionais, aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado,
difusdo do avanco cientifico e também tecnolégico além da formagdo e da
capacitacao de recursos humanos (BRASIL, 2004).

Também foi criado um Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude (CCTI) pelo Ministério da Saude, com a idéia de gerar uma melhor
articulagdo da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia (e as necessidades da
populacao que sdo contempladas por essa politica); e pesquisas desenvolvidas por
instituicbes e pela academia. Visa também utilizar evidéncias cientificas e
tecnolégicas nas tomadas de decisdes pelo SUS; gerar uma agenda nacional de
prioridade de pesquisa em salude, capaz de orientar para onde devem ser
destinados os fomentos de pesquisa, além de coordenar agbes de fomento em
pesquisa de ciéncia, tecnologia e inovacdo por meio do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011).

A idéia do Conselho é garantir o vinculo das reais necessidades de pesquisa,

que devem ser contempladas na agenda de prioridades de pesquisa, com a pratica
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da producao cientifica, esse visa efetivar a atuacédo e incorporagao das tecnologias
como pauta para pesquisas.

Os objetivos principais das PNCTIS sao desenvolver produtos e objetos de
producao, aumentar o fluxo de conhecimento cientifico e tecnoldgico em instituicdes
de pesquisa e servicos de saude, promover do uso da pesquisa cientifica e
tecnolégica como uma das fontes mais importantes na elaboragdo de instrumentos
de regulacao, de incorporagao e ado¢ao de tecnologias, nas trés esferas do governo
(BRASIL, 2011).

1. 2. 2. Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude

A construcdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude é um processo técnico e politico que envolve o conjunto dos
atores sociais comprometidos com a PNCTIS (Politica Nacional
Ciéncia Tecnologia Inovagdo e Saude) gestores, profissionais de
saude, prestadores de servigo, usuarios agéncias de fomento, 6rgaos
formadores, pesquisadores, o setor produtivo e a sociedade civil
organizada (BRASIL, 2005 p.27).

Na construcdo de uma agenda de pesquisas todas as necessidades do nivel
nacional ao local devem ser consideradas, além de varios segmentos que devem
acompanhar sua elaboracdao e implementacdo. Esta deve ser baseada em
conhecimentos cientifico e tecnoldgico que devem ser eficientes, levando em conta
também os principios do SUS, além das peculiaridades regionais. Essa agenda deve
orientar o fomento no ambito do SUS, além de se tornar um dos critérios a
aprovagao de projetos, também tem o papel de evidenciar pontos para pesquisas
que possam gerar algumas solugdes para os problemas do sistema de saude e da
populagéo.

“Existe uma proposta de direcionamento da pesquisa aos problemas mais
relevantes para a economia e para a sociedade, que resultem em impacto social e
econdémico imediato” (MENDES, 1992, p.16).

Atualmente, ja € mais clara a visdo da necessidade de pesquisar temas que
séo relevantes para a saude e bem estar da populagdo e nao simplesmente temas
que o0s pesquisadores se interessem em estudar. Essa visdo, mais objetiva, é
pressionada até mesmo pelo fator econémico, que exige uma limitacao das linhas de

pesquisa para melhor direcionar os gastos.
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A politica de comunicacdo em saude deve ser contemplada no periodo de
pds-construcdo da agenda, visando apoiar e incentivar as iniciativas que favorecam
a divulgacao cientifica para pesquisadores, empresarios, profissionais da saude,
gestores e para a sociedade civil em geral, com a finalidade de gerar uma
apropriagéo social dos beneficios da ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude. Com
esses procedimentos é possivel buscar garantir o espagco nos meios de
comunicacao, através de revistas, artigos, manuais se possivel também utilizando
uma linguagem mais acessivel para a populagao (BRASIL, 2005).

O processo de construgdo e implementagdo da Agenda Nacional de
Prioridade de Pesquisa em Saude faz parte de um processo politico no qual ocorre
uma ampla participacdo de diferentes atores sociais, gerando também distintos
interesses e formas de atuacdo na saude. A idéia é também que as prioridades de
pesquisa estejam em consonancia com os principios do SUS, para a construcao e
comprimento das seguintes etapas (BRASIL, 2008):

A primeira foi a questdo das condi¢cées de vida e a situacado de saude da
populacao; para isso foi solicitado aos especialistas que contribuissem com textos
sobre as condicoes e politicas de saude. A segunda etapa foi a definicdo da sub
agenda de pesquisa, que envolve varios campos disciplinares e ajuda a formar os
temas que sao prioridades de pesquisa. A terceira etapa foi a definicdo dos temas
de pesquisa, visando colocar temas que fossem relevante para a sociedade, porém
com a consciéncia de que nem todos os problemas enfrentados pela sociedade na
area da saude apresentassem uma solucao que é definida por uma pesquisa, com
seus conceitos e aportes metodolégicos.

Foi realizada uma consulta publica que pdde ser acessada no periodo de 23
de margo até o dia 8 de maio de 2004. A ultima etapa foi a 22 Conferéncia Nacional
de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em Saude, esse foi um espago para subsidiar a
discussdo a nivel regional, municipal, estadual, dessa forma foi elaborada a ultima
versdo da agenda.

“Atualmente ciéncia e a possivel popularizagdo desta ja fazem parte da
agenda publica, isso é evidenciado pela prépria criacdo de um departamento formal
dentro do governo para lidar com ciéncia” (DAGNINO, NEVES, LIMA, 2008).

A construcdo da agenda é fundamental para determinar quais séao, realmente,

os temas que devem ser priorizados nas pesquisas em saude, porém o estudo do
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que foi produzido a partir dela também é importante para evidenciar suas possiveis
lacunas e conhecer os resultados dessas pesquisas previamente determinadas.

Uma forma de conhecer os resultados das pesquisas elaboradas a partir do
periodo de implementagdo das prioridades de pesquisa realizadas a partir da
elaboragdo da agenda publica, sédo os estudos da prdpria comunicacao cientifica. A
comunicacao cientifica faz parte do proprio desenvolvimento da ciéncia, favorecendo
a possibilidade de contato entre os pesquisadores e seus feitos.

Realizar o estudo da producao cientifica possibilita conhecer e caracterizar as
tendéncias e lacunas da ciéncia (PRICE, 1976). Essa comunicagado cientifica é
fundamental para divulgar o conhecimento e atender as necessidades de novas
descobertas, que possam melhorar a vida da populagdo. Porém € necessaria uma
analise do que esta sendo publicado, suas tematicas, os periddicos onde se
concentram as publicacbes e quem sao os autores que contribuem para essa
divulgagéo do conhecimento.

Essa avaliacdo cientifica ndo é algo recente, ja que a necessidade de
questionar as publicacdes surgiu com a invencao da imprensa no século XV, quando
houve grande aumento na disponibilidade de textos impressos na Europa (PRICE,
1976).

2. JUSTIFICATIVA

Uma forma de estimar o esforgo dos paises com pesquisa é contabilizar seus
resultados; bons instrumentos para isso sdo as publicacées cientificas e
tecnolégicas. (GIOVANELLA et al., 2008).

Sao por meio dos estudos realizados sobre as publicacées que podemos
conhecer melhor o perfil das pesquisas, seus temas, a forma que trabalham e se
desenvolvem, bem como a suas contribuicdes podem gerar resultados na atuagéo
dos profissionais que a utilizam.

Os periédicos cientificos constituem-se no instrumento indispensavel para
impulsionar a difusao social, do conhecimento cientifico e tecnoldgico, e o0 meio mais

aceito para essa divulgacao é o artigo cientifico (ALBORNOZ, 2006).
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Assim, como em outros paises em desenvolvimento, também no Brasil ainda
existem grandes lacunas entre as atividades de pesquisa e as de produgdo, mesmo
com o surgimento de politicas publicas que visem melhorar os indicadores sociais e
de saude, por meio dos incentivos em temas de pesquisa que sao considerados
prioritarios. Estes sdo desafios que ainda ndo foram alcangados como uma melhor
atencdo na saude de determinadas parcelas sociais.

Os resultados do desenvolvimento cientifico nem sempre sédo transformados
em producao tecnolégica. Mesmo quando transformados, nem sempre se tornam
acessiveis aos profissionais e usuarios, esse fato impulsiona uma maior
investigacao da aplicacao das prioridades de pesquisa, principalmente, a partir da
implementacdo da nova politica publica.

A ciéncia € uma formadora de estudos e contribuigbes que influenciam
diretamente nas perspectivas de atuacao em saude, assim como a agenda politica
e, posteriormente, as politicas publicas também sado capazes de favorecer o

desenvolvimento do trabalho em saude e o bem estar social da populagao.

No Brasil, ainda sdo escassas as pesquisas (e, sobretudo, pesquisas
qualitativas) que procuram conhecer como os profissionais da saude
em geral (e de grupos profissionais especificos como o de
enfermagem) acessam, recuperam, compreendem, assimilam e
utilizam as informacgdes cientificas e tecnolégicas disponiveis e se
estas producdes estao contribuindo para uma melhoria nas agées
gerenciais e de cuidado em salude. Sao necessarias, portanto, mais
pesquisas que procurem examinar, além do que esta sendo
produzido, as comprensdes da informagado cientifica e tecnoldgica
por este publico, no sentido de fornecer subsidios para o seu proprio
provimento adequado (OGATA et al, 2007, p.7).

Compreendendo a relevancia dessa discussdo, a ideia é gerar melhores
contribuicdes acerca dos resultados das pesquisas realizadas a partir da construcao
da agenda e, assim, evidenciar pontos que podem ser reforcados na pesquisa
mediante a analise do que se tem produzido, visando, posteriormente, auxiliar na
producao dos novos estudos em enfermagem.

Justifica-se a presente pesquisa pela relevancia que as politicas de saude
assumem no pais e a sua interferéncia direta em grupos de atuagdo como a
enfermagem. Uma vez que a produgcdo de enfermagem visa dar solu¢des para
grupos populacionais, seus resultados e sua atuagdo podem influenciar diretamente
no bem estar social e na resolucdo de possiveis problemas. Essa producdo €
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analisada na saude coletiva em fungcao das ferramentas oferecidas por esse campo
do conhecimento para o trabalho da categoria de enfermagem, como a integralidade

e a humanizacao em saude.

3. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Investigar como se configura o campo de producao cientifica na enfermagem
em saude coletiva no Brasil e sua relagdo com as prioridades de pesquisa em

ciéncia, tecnologia e inovacao na area da saude.Objetivos especificos:

e Caracterizar a configuracao da producéo cientifica da enfermagem em saude
coletiva no Brasil, e sua relagdo com as prioridades de pesquisa em saude.
» |dentificar se as pesquisas realizadas contemplam os desafios estipulados

pela agenda de pesquisa.

4. METODOLOGIA

4. 1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva.

4. 1. 1. Primeira Etapa: Levantamento bibliogréafico

Realizou-se um levantamento bibliografico dos referenciais teéricos: Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, pesquisa em saude e em
enfermagem em saude coletiva no Brasil, o campo da ciéncia, tecnologia e
sociedade; e ferramentas automatizadas de andlise quantitativa bibliométrica de
dados.
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4. 1. 2. Segunda Etapa: Andlise bibliométrica

Procedeu-se a organizagdo da coleta de informagdes e analise para o primeiro
objetivo especifico, que se constituiu da caracterizacdo da producdo cientifica em
enfermagem em saude coletiva, utilizando o referencial da analise bibliométrica.

Os estudos bibliométricos tém por objeto o tratamento e analise quantitativa
das publicacbes cientificas. Desse modo, fazem parte os “estudos sociais da
ciéncia” e entre suas principais aplicacdes se encontra a area de politica cientifica.
Esses estudos complementam, de maneira eficaz, as opinides e juizos emitidos
pelos especialistas de cada &rea, proporcionando ferramentas Uteis e objetivas nos
processos de avaliacao dos resultados da atividade cientifica.

No Brasil, os estudos bibliométricos proliferaram na década de 1970,
principalmente com os estudos realizados no Instituto Brasileiro de Bibliografia e
Documentacdo — IBBD, hoje Instituto Brasileiro de Informagdo Cientifica e
Tecnoldgica, IBICT (ARAUJO 2006).

O objetivo da bibliometria é oferecer uma idéia do estado da arte e
da evolucdo da ciéncia, da tecnologia e do conhecimento e nesse
sentido é mais que uma lista de referéncias de trabalhos utilizados,
fornecendo um quadro dos temas de pesquisa que entusiasmam os
pesquisadores e dao uma idéia do conteldo e da estrutura da
pesquisa (HAYASHI, 2004, p.87).

A Bibliometria € uma ferramenta estatistica que permite mapear e gerar
diferentes indicadores de tratamento e gestdo da informagdo e do conhecimento,
especialmente, em sistemas de informagdo e de comunicagdo cientificos e
tecnolégicos, bem como de produtividade, necessarios ao planejamento, avaliagéo e
gestdo da ciéncia e da tecnologia, de uma determinada comunidade cientifica ou
pais (GUEDES; BORSCHIVER; 2011).

Com base na necessidade de categorizar a producdo cientifica de
enfermagem, optou-se por abordar o tema no campo da bibliometria em que se
examinam os habitos de trabalho em colaboragédo dos distintos agentes do sistema
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, e neste estudo, especificamente da
enfermagem, como esta visivel por meio das publicagdes cientificas. Com essa
primeira etapa identificam-se os peridédicos estudados, os artigos publicados

referentes ao tema, os autores e sua frequéncia nessas publicacdes, isto &, os
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periodos de publicacdes. Nesse viés, as palavras-chave apresentam-se como um
fator que pode ou n&o contribuir para uma boa localizacdo dos artigos.

Para o alcance do segundo objetivo serdo analisadas também as dimensdes
metodoldgicas. Segundo Gil (1991) as dimensbes podem ser categorizadas por
Natureza que pode ser aplicada ou basica, a primeira gera um conhecimento para
aplicacdes praticas e solugdes de problemas, ja a segunda fornece um conhecimento
sem essa aplicacao pratica. A Forma de Abordagem, que pode ser qualitativa, visa
interpretar fenbmenos e atribuir significados. Ja4 a quantitativa direciona-se a traduzir,
em numeros, opinides e informagbes para classifica-los e analisa-los. Por fim a
quantiqualitativa possui as caracteristicas anteriores de maneira concomitante. Os
objetivos também sao diferentes em cada pesquisa. No caso da pesquisa exploratoria,
essa proporciona uma maior familiaridade com o problema para explicita-lo ou construir
hipéteses. Na pesquisa descritiva, o objetivo & descrever as caracteristicas de
determinada populagéo, fendmeno ou o estabelecimento de rela¢des entre as variaveis.
Na pesquisa exploratéria, descritiva explicativa, o objetivo € apresenta as caracteristicas
das duas pesquisas, visando identificar os fatores que determinam ou contribuem para
a ocorréncia dos fenbmenos.

Posteriormente, também, foram identificadas as Tecnologias em Saulde
envolvidas nos estudos e na abordagem metodolégica. Para a operacionalizacao
dessa etapa do estudo foram estabelecidas as seguintes acodes:

e Elaboracao de revisao bibliografica sobre Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
em Saude e pesquisa na area de Enfermagem em Saude Coletiva,
prioridades de pesquisa em saude, ferramentas bibliométricas e
metodologia cientifica.

e (Coleta de dados a caracterizacdo das producdes cientificas na area de
enfermagem, em saude coletiva e sua relagdo com a Politica de Ciéncia,

Tecnologia e Inovagdo em Saude (ver anexo ).

Considerando que o foco desta etapa foi as publicacdes nacionais, para esta coleta
utilizou-se da Biblioteca Eletrénica Scielo, fruto de um projeto de pesquisa da Fapesp
(Fundagéao de Amparo a Pesquisa do Estado de Séao Paulo) em parceria com a Bireme
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéao em Ciéncia da Saude). Sendo que
desde 2002 o projeto conta também com o apoio do CNPq (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico). A Scielo € uma biblioteca eletrénica que
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abrange uma colecado selecionada de 197 periddicos cientificos brasileiros. Esse
acesso é uma das formas na qual a tecnologia pode atuar favorecendo a
organizagao e disseminagao do conhecimento cientifico em todas as areas do
conhecimento.

Esta etapa do estudo procedeu-se da seguinte forma:

e Selecdo de periddicos nacionais de enfermagem, Revista Texto &
Contexto, Revista de Enfermagem da USP, Revista Anna Nery, Revista
Latino Americana de Enfermagem, Acta Paulista de Enfermagem, Revista
Brasileira de Enfermagem e Revista Gaucha de Enfermagem, visando
contemplar os melhores Qualis, que é uma medida de qualidade dos
artigos e de outros tipos de producbées com base nos periddicos
cientificos, a partir de um conjunto de critérios e procedimentos utilizados
pela Capes.

e Antes de selecionar os artigos da area de saude coletiva realizou-se uma
consulta DECS (Descritores em Ciéncia da Saude) para definicdo de
palavras-chave referente as tematicas de pesquisa. No caso de frases
encontradas como tematicas de pesquisa, estas foram desmembradas,
mas de forma a manter o mesmo sentido. As tematicas que nao
apresentavam conceitos explicitos foram consultadas a partir do proprio
documento (ver Anexo ).

e Selecgdo de artigos de enfermagem em saude coletiva do periodo de 2004
(homologacao da Politica de Prioridades de Pesquisa em Saude) até
2011.

e Através das informagdes contidas nos artigos foi elaborada uma tabela no
Excel, contendo informagdes como: nome do artigo, periddico, autores,
ano de publicacao e todas as palavras-chave encontradas em cada artigo,
além do titulo, resumo, entre outros.

e Essas informagdes foram processadas no Software Vantage Point, o que
permitiu, até o momento, identificar os autores que mais publicam, os
periodicos de publicagdo e com mais artigos nessa tematica, se houve
crescimento com o passar do tempo, a coeréncia das palavras-chave

utilizadas para selecionar esse tipo de artigo, entre outras, visando a
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organizacao dos resultados obtidos para posterior analise e interpretacao.
e Com as tematicas descritas no site do Ministério da Saude foi possivel
relacionar os artigos estudados com os temas que sao considerados
prioridade de pesquisa e, assim, verificar se as publicagdes em saude

publica estdo abordando as novas politicas de saude.

4. 1. 3. Terceira Etapa: Andlise da producgéo cientifica e as prioridades de
pesquisa em saude

Nesta etapa, a partir da andlise dos resumos foram, identificadas quais
as tecnologias em saude abordadas nas pesquisas, de acordo com o
referencial de Merhy (1997) e a partir dos objetivos, se os eixos abordados
estdo contemplados nas areas das prioridades de pesquisa em saude da
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. Os critérios
para analise das publicagdes foram os objetivos de cada pesquisa, a leitura
dos resumos €, quando necessario, dos artigos na integra, visando identificar
qual a tecnologia em saude utilizada.

5. RESULTADOS

As éareas tematicas apontadas como prioridades de pesquisa sdo: saude
indigena; saude mental; saude do idoso; violéncia acidente e trauma; saude da
populacao negra; doengas nao transmissiveis; saude da crianga e do adolescente;
saude da mulher; necessidades especiais; alimentacdo e nutricao; bioética e ética;
pesquisa clinica; complexo produtivo da saude; avaliacao de tecnologias e economia
da saude; epidemiologia; demografia da saude; saude bucal; promo¢ao da saude;
doencas transmissiveis; comunicacao e informacao em saude; gestao do trabalho e
educacdo em saude; sistemas e politicas de saude; saude, ambiente, trabalho e
biossegurancga; assisténcia farmacéutica. Consultando o DECS foram encontradas

as seguintes definicbes para estas areas:
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Saude Indigena: Saude que contempla os aspectos de assisténcia, como
0 saneamento basico, a nutricdo, a habilitacdo, o meio ambiente, a
demarcacgao de terras, a educacao sanitaria e a integracao institucional.
Este tipo de assisténcia possui uma abordagem diferenciada e global.
Satide Mental: E o estado de bem-estar no qual o individuo percebe as
proprias habilidades, pode lidar com os estresses normais da vida, é
capaz de trabalhar produtivamente e esta apto a contribuir com sua
comunidade. E mais do que auséncia de doenca mental.

Saude do Idoso: Refere-se a saude e bem-estar das pessoas de idade
avancada e a prestacdo de cuidados de saude adaptados aos problemas
especiais dessas pessoas. A saude na terceira idade depende, sobretudo,
dos cuidados no passado.

Violéncia, Acidente e Trauma_(para localizar essa descrigao foi necessario
desmembrar os termos e assim foi possivel localizar): Violéncia:
Comportamento agressivo individual ou grupal que nao é aceitavel
socialmente, turbulento e muitas vezes destrutivo. Ele & precipitado por
frustragdes, hostilidade, preconceito, etc. Com as outras duas palavras os
termos ndo foram localizados.

Saude da Populacdo Negra: Individuos cujas origens ancestrais estdo no
continente africano.

Doengas ndo transmissiveis: nao consta nos descritores, porém segundo
a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa sédo consideradas doencas
como Hipertensdo Arterial, Diabettes Mellitus, Obesidade, Doencas
respiratorias, neoplasias entre outras.

Saude da Crianca e do adolescente: (Saude da Crianca) Engloba agdes:
saude das maes, recém-nascidos e criangas da primeira infancia - tépicos
que estado intimamente relacionados aos cuidados das maes em sua
saude reprodutiva e condigbes nutricionais; nutricdo para o melhor
desenvolvimento, reducdo drastica dos casos de doencas transmissiveis
que podem ser prevenidas, por meio de trés atividades: programas
estendidos de imunizacdo; monitoramento integrado de doencas da
infancia; e prevengdo da transmissdo de mae para filho do virus

HIV. (Saude do Adolescente) Enfoca o crescimento e desenvolvimento,
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doencas dermatolégicas e emocionais, enfermidades do aparelho
circulatério, moléstias infecciosas e parasitarias e até a violéncia entre
adolescentes. Com énfase na sexualidade, aborda trés perspectivas:
amadurecimento bioldgico para reproducdo, aspectos psico-emocionais
envolvidos com o exercicio da sexualidade e os 'riscos' oriundos da pratica
sexual. Tem como apoio a acdo de equipe multidisciplinar (enfermeiro,
assistente social, médico, nutricionista).

Saude da Mulher: Conceito que alberga as condigdes fisica e mental das
mulheres.

Necessidades especiais: localizado no DECS como pessoas com
deficiéncia; Pessoas com inaptidao fisica ou mental que afeta ou limita
suas atividades de vida diarias e que podem requerer acomodacdes
especiais.

Alimentagcdo e Nutricdo: como alimentacdo, segundo o Novo Dicionario
Aurélio, é o "ato ou efeito de alimentar (se)" ou ainda "abastecimento,
provimento, fornecimento". A palavra nutricdo somente é localizada
juntamente com outros substantivos apresentando diferentes significados.

Bioética e Etica: Bioética; Ramificacdo da ética aplicada que estuda as
implicagOes de valor de préaticas e desenvolvimentos nas ciéncias da vida,
medicina e cuidados de saude. Etica; Filosofia ou cédigo que diz respeito
ao que é ideal no carater e na conduta humana. E também o campo de
estudo que trata dos principios da moralidade.

Pesquisa Clinica: pelo DECS ¢é considerado sinbnimo de Pesquisa
Biomédica; Pesquisa que envolve a aplicagdo das ciéncias naturais,
especialmente a biologia, fisiologia a medicina.

Complexo produtivo da saude: nenhuma definigdo foi encontrada nos
descritores, porém segundo a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa sdo considerados Ensaios Pré-Clinicos,Clinicos e de Intervencao
Terapéutica, Vacinas; Inovacao e Desenvolvimento Tecnolégico-Vacinas.

Avaliacdo de Tecnologias e Economia da Saude: Tecnologia; A aplicagao
de conhecimento cientifico para propdsitos praticos em qualquer campo.
Inclui métodos, técnicas e instrumentagcdo. Economia da Saude; Refere-

se aos aspectos de alocacao de recursos financeiros no campo da saude,
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ao estabelecimento de prioridades dos investimentos (definicdo de
programas ou agdes prioritarias), visando a sustentagado ou estabilidade
financeira do sistema de arrecadacao e repasse de um nivel central para
niveis periféricos ou regionais.

Epidemiologia: Usado com doengas humanas e animais para a sua
distribuicdo, fatores causais e caracteristicas em populagcdes definidas.
Inclui incidéncia, frequéncia, prevaléncia, surtos endémicos e epidémicos
e levantamentos ou estimativas de morbidade em &reas geograficas e
populagdes especificas. Usado também com descritores geograficos para
a localizacdo de aspectos epidemiolégicos de uma doencga. Exclui
mortalidade para o qual existe qualificador especifico.

Demografia e Saude: Demografia; Ciéncia e pratica que lida com andlises
estatisticas e matematicas de dados sobre populagbes - tamanho,
composicao e distribuicdo espacial, bem como causas e consequéncias de
mudancas na fertilidade, mortalidade, casamentos e migracoes.

Saude Bucal: Saude bucal € um conjunto de condi¢gbes biolégicas e
psicolégicas que possibilita ao ser humano exercer fun¢des como
mastigacao, degluticdo, fonagdo e, também, tendo em vista a dimensao
estética inerente a regido anatdbmica, exercitar a auto-estima e relacionar-
se socialmente sem inibicdo ou constrangimento.

Promocao da Saude: Promogao da saude € o processo de capacitacao do
individuo em melhorar e controlar sua saude. Para alcancar o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser
capaz de identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e mudar ou lidar
com seu ambiente. Saude é vista, portanto, como um meio de vida e nao
um objetivo. Politica de promogao de saude envolve abordagens diversas,
mas complementares, levando em conta as diferengas sociais, culturais e
econdmicas de cada pais.

Doencas Transmissiveis: Doenga causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao deste agente ou seus produtos, do
reservatorio ou de uma pessoa infectada ao hospedeiro suscetivel, quer

diretamente por meio de uma pessoa ou animal infectado, quer
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indiretamente através de um hospedeiro intermediario vegetal ou animal,
por meio de um vetor, ou através do meio ambiente inanimado.
Comunicacao e Informagdo em Saude: Transferéncia de informacdo dos
peritos nas areas de medicina e saude publica para os pacientes e o
publico. Estudo e uso de estratégias de comunicacdo para informar e
influenciar decisées individuais e comunitarias que promovem saude. E
disponibilizar para a populacédo informacao sobre promocéao, prevencao e
assisténcia a saude.

Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude: A educagdo em saude
objetiva desenvolver nas pessoas um sentido de responsabilidade, como
individuo, membro de uma familia e de uma comunidade, para com a
saude, tanto individual como coletivamente. Gestdo do trabalho nao
consta.

Sistemas e Politicas de Saude: Conjunto de agdes, disposi¢coes legais e
orcamentarias geradas no marco de procedimento e instituicoes
governamentais. Sao legitimadas através de legislagdes ou regulacoes e
promovem mudangas no comportamento de instituicées e individuos em
relagdo a um problema setorial ou tematico.

Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca: Trabalho; atividade com fim
determinado: emprego e gasto energético; esgotamento profissional
também esta disponivel. Biosseguranga; exposicdo a contaminantes
biolégicos, risco ante agentes biolégico, risco por agente biolégico.
Assisténcia Farmacéutica: servigos farmacéuticos totais oferecidos por
farmacéuticos qualificados. Além da preparagao e distribuicao de produtos
médicos, podem incluir servigos de consultoria para agéncias e instituicdes
gue ndo possuirem farmacéutico qualificado. Conjunto de ac¢des voltadas
a promogao, protegcdo e recuperagdo da saude, tanto individual como
coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso
e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a
sua selecdo, programacao, aquisi¢ao, distribuicdo, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagéao,
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na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagéo.

A area tematica “Complexo produtivo da saude” nao foi encontrada como
descritor. Segundo a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa sao
considerados nesta tematica os Ensaios Pré-Clinicos, Clinicos e de Intervengao
Terapéutica, Vacinas; Inovacdo e Desenvolvimento Tecnolégico-Vacinas.

Outra area tematica ndo encontrada nos DECs foi “Doencas néao
transmissiveis”. Segundo a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa (Anexo 1)
séo consideradas doengas como hipertensao arterial, diabettes mellitus, obesidade,
doencas respiratorias, neoplasias, entre outras.

Foram selecionados sete periddicos de enfermagem com Qualis avaliado pela
enfermagem entre A2 e B1, (consulta em 2011) esse foi verificado através do portal

da CAPES. O quadro abaixo mostra a relacao do Qualis da Enfermagem.

Tabela 1- Qualis dos periodicos selecionados

Periodicos Qualis / Enfermagem
Texto & Contexto A2
Escola de Enfermagem da USP A2
Latino Americana de Enfermagem A2
Acta Paulista de Enfermagem A2
Escola Ana Nery B1
Brasileira de Enfermagem B1
Gaucha de Enfermagem B1

Fonte: http:/qualis.capes.gov.br/webqualis/ConsultaPeriodicos.faces

O acesso a cada periodico foi realizado utilizando o portal da Scielo. A partir
da busca por palavras-chave, das areas tematicas, foram encontrados 734 artigos
com coleta de 2004 a 2011 e sua distribuicdo nos periddicos esta demonstrada na
figura abaixo:
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Distribuicao das publica¢des por periodicos

e
200
180 +
160 + -
140 //
120 4~
100 //
80 '///'
60 + -
a0 1
20 {7~
& Q

¢ &
& ((\'b + & 5@ & &
<& & X < A & R Q@o
© é’(\ & ® K & K
i & X SN 3 D
2 & S ¢ > >
D‘B' ((E,(J Q‘} Q;:a 4\‘} '\?t(j
< il
<& S & & € A
W & o€
¢ & Pericdi...

Grafico 1- Distribuicao das publicac6es por periodicos

Com esse recorte temporal e essas tematicas, as contribuicées para o total

dos artigos selecionados foram demonstradas no grafico acima com uma maior

contribuicdo da revista Texto & Contexto em Enfermagem.

A préxima tabela evidencia o tema mais encontrado em cada periédico e sua

contribuicao porcentual.

Tabela 2- Distribuicao de Tematicas em cada Periédico

TOTAL DE

PERIODICOS PRIORIDADES PORCENTAGEM ARTIGOS
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Revista da Saude da Mulher 24,20% 132
Escola de
Enfermagem da
USP
Escola Anna Saude da Mulher 22,10% 131
Nery
Revista Acta Doencas 20,60% 97
Paulista de NaoTransmissiveis
Enfermagem
Revista Saude Mental 19,30% 88
Brasileira de
Enfermagem
Texto & Saude Mental 15,80% 190
Contexto
Enfermagem
Revista Latino-
americanade  ga(de Mental 22,40% 49
Enfermagem
Revista Gaucha CERED 6l
de enfermagem Trabalh9 5 21,20% il
Educacao em
Saude

Consultando o endereco eletrénico de cada peridédico podemos encontrar a
missdo de cada um deles. O periddico Texto & Contexto trata-se de uma revista do
programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina e relata se dedicar a publicacado de artigos da area da saude, em especial
da enfermagem, visando a divulgagdo da pratica, ensino e pesquisa em saude em
enfermagem.

O periédico da Escola de Enfermagem da USP apresenta a missdo de
fomentar a producdo e a disseminagdo do conhecimento da Enfermagem e areas
correlatas, visando uma interlocugéo internacional.

O periédico da Escola Anna Nery é considerado o 6rgéo oficial de difusao
cientifica da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, publicando artigos de enfermagem, saude e outras areas afins.

O periddico Acta Paulista de Enfermagem pertence a Universidade Federal de
Sao Paulo, Escola Paulista de Enfermagem, apresenta informacao especializada e
objetiva publicar trabalhos cientificos na area da saude que sejam capazes de

contribuir para o desenvolvimento do campo profissional.



68

A Revista Brasileira de Enfermagem é o érgao oficial de publicacdo da
Associacdo Brasileira de Enfermagem, esse periddico visa divulgar a producao
cientifica das diferentes areas do saber que sejam de interesse da Enfermagem,
incluindo os projetos politicos da Associacao.

Revista Latino Americana de Enfermagem é o 6rgao oficial da Escola de
Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo, que busca publicar
pesquisas cientificas de enfermagem e de outras d&reas de interesse para
profissionais da area da saude.

Revista Gaucha de Enfermagem foi criada com a ideia de proporcional aos
enfermeiros do sul do pais um veiculo de divulgacdo dos seus trabalhos. Busca
publicar artigos originais, dissertagdes ou teses. Para visualizar melhor o foco de
cada periédico dentro dessa pesquisa estdo representados os temas mais
prevalentes por periodico.

Texto & Contexto Enfermagem

B Saude Mental

W Gestao do Trabalho e
Educacgdoem Saude

Saude da Mulher

H Bioética e Ltica na
Pesquisa

m QOutros

Grafico 2- Periodico Texto & Contexto Enfermagem e suas contribuicoes

Os artigos encontrados no periodico Texto & Contexto Enfermagem foram
contribuigdes bem diversificadas de acordo com as tematicas procuradas. O grafico
demonstra que 47% das publicagcdes entraram na categoria de outros, incluindo
varias prioridades com um numero relativamente pequeno de cada uma delas.
Saude Mental aparece logo em seguida como a prioridade que consegue obter uma
maior representacdo com 16% do total.
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Revista da Escola de Enfermagem da USP

m Saude da Mulher
W Satde Mental
B Promogioda Salde

m Qutros

Grafico 3- Revista da Escola de Enfermagem da USP e suas contribuicoes

No periddico Escola de Enfermagem da USP as publicagbes do periodo
abordado apresentam uma significativa variedade de temas considerados
prioridades em saude, esses representam 42% do total de contribuicées. Logo em
seguida a prioridade que merece destaque é Saude da Mulher com 24% das

contribuigdes, seguidas de Saude Mental com 23%.

Revista Anna Nery

mSadde da Mulher
B Saude Mental
W Saddeda Crianga e do

Adolescente

B Outros
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Grafico 4 — Revista Anna Nery e suas contribuicoes

No periodico Anna Nery as publicacbes apresentam a caracteristica da
dispersao dos temas, com diferentes contribuicées de prioridades que juntas formam
49% do total de publicagdes. Em seguida a prioridade que merece destaque é a
Saude da Mulher com 22% do total de publicagoes.

Revista Acta Paulista de Enfermagem

B Doencas nao
transmissiveis

m Gestao do Trabalho e
Fducacio em Satide

Saude da Crienca e do
Adalescente

W Qutros

Grafico 5- Acta Paulista de Enfermagem e suas contribuicoes.

No periddico Acta Paulista de Enfermagem é o que apresenta uma maior
dispersao das prioridades de pesquisa, nesse periodo abordado, sua representacao
€ de 57% das diferentes prioridades. Logo na sequéncia a contribuicdo mais

significativa é da tematica Doengas nao transmissiveis.
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Revista Brasileira de Enfermagem

B Sadde Mental
m Violéncia, Acidente e
Trauma

W Sadde da Mulher

B Outros

Grafico 6- Revista Brasileira de Enfermagem e suas contribuicoes

O periddico Revista Brasileira de Enfermagem é a segunda com maior
namero de contribuicbes variadas, com o total de 55% das diferentes prioridades.
Saude Mental nesse periodico é o tema que merece destaque com uma contribuicdo
de 19% do total de publicagdes.

Revista Latino-Americanade
Enfermagem

m Salde Mental
B Promocdo da Salde
M Gestdo do Trabalho e

Educacdo em Saude

B Outros

Grafico 7- Revista Latino- Americana de Enfermagem e suas contribuicoes.

O periddico Latino-Americana de Enfermagem é o terceiro, dos periddicos
selecionados, com maior niumero de publicacdes representadas por diferentes

prioridades, contribuindo com 53% do total de publicacées. Logo apds essa
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variedade, a tematica mais representativa é Saude Mental com 23% das
contribuigdes.

Revista Gaucha de Enfermagem

M Gestdo do Trabalho e
Educacdoem Saude

M Saude da Mulher

Comunicacdoe
Informacéo em Salde

M Salde, Ambiente,
Trabalho e Biosseguranga

W Qutros

Gréfico 8- Revista Gaucha de Enfermagem e suas contribuicoes.

Finalmente, com o periédico Revista Gaucha de Enfermagem, as
contribuicdes de diferentes prioridades de pesquisa juntas representam 43% das
publicacbes. A temadtica com destaque, em seguida, é Gestdo do Trabalho e
Educacao em Saude com 21% do total das publica¢cées. Um destaque nesse caso é
que essa temética foi a mais encontrada no geral, porém ela € o primeiro destaque
apenas em um dos periddicos abordados, em outros ela também apresenta uma
contribuicao significativa que é representada nos graficos, mas como primeiro tema,

apos as variadas contribuicdes, ela aparece apenas na Gaucha de Enfermagem.

Tabela - 3 As palavras chave mais encontradas dentro das tematicas de pesquisa.

Palavras-chave Palavras-chave Palavras-chave
Prioridades mais empregadas mais empregadas mais empregadas
nesses temas nesses temas nesses temas
5 5 Enfermagem
Saude Mental Saude Mental o Enfermagem
Psiquiatrica
Saude da Mulher Saude da Mulher Enfermagem Gravidez

Gestao do Trabalho Educagéo em Saude Educagao em Enfermagem
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e Educacao em
Saude
Doencas
NaoTransmissiveis
Promocao da Saude
Saude do Idoso
Violéncia Acidente e
Trauma
Bioética e Etica na
Pesquisa
Comunicacao e
Informagé@o em
Saude
Saude da Crianca e
do Adolescente
Saude, Ambiente,
Trabalho e
Biosseguranga
Epidemiologia
Alimentagao e
Nutricao
Saude dos
Portadores de
Necessidades
Especiais
Avaliacao de
Tecnologias e
Economia da Saude
Doencas
Transmissiveis
Complexo Produtivo
da Saude
Saude Bucal
Sistemas e Politicas
de Saude
Pesquisa Clinica

Enfermagem

Promocao da Saude
Saude do ldoso

Violéncia

Bioética

Sistema de

Informagéao

Saude da Crianca

Enfermagem

Epidemiologia
Transtorno de
Nutricao infantil

Enfermagem em

reabilitacao

Enfermagem
Doencas
Transmissiveis
Vacinas
Saude Bucal
Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Hipertensao

Enfermagem

Enfermagem

Violéncia Doméstica

Saude da Mulher

Enfermagem

Saude do
Adolescente

Saude do
Trabalhador

Enfermagem
Enfermagem

Psiquiatrica

Portadores de

deficiéncia visual

Tecnologia

Enfermagem

Programa de
imunizacao
Gravidez
Educacao em
Enfermagem

Pesquisa Clinica

Diabetes Mellitus

Educacdo em Saude
Idoso

Enfermagem

Etica

Comunicacao

Enfermagem
Enfermagem do
Trabalho
Fatores de Risco

Aleitamento Materno

Pessoas com
deficiéncia

Tecnologia
Educacional

Educacao em

Enfermagem
Saude da Familia

Mulheres Gravidas
Programa de Saude
da Familia
Feridas
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. Envelhecimento
Demografia e Saude Saude do Idoso Idoso .
Populacional

Saude da Populagao o o
Violéncia Histéria Negros
Negra

Essas palavras podem ser consideradas termos bem empregados para
localizar as tematicas descritas, pois foram as mais encontradas na busca pelas
tematicas prioritarias. De acordo com essa exposicdo é possivel perceber que os

autores utilizam as palavras que mais remetem ao tema.

Tematicas de pesquisa

Tematicas...

Grafico 9- Tematicas de Pesquisa

Relacionando os artigos selecionados com as tematicas, pode-se verificar que
dentro do estudo realizado, a drea que mais prevalece € a Gestdo do Trabalho e
Educacao em Saude, seguida por Saude da Mulher, Saude Mental e Promocao da
Saude. As outras tematicas, com menor frequéncia, somadas representam 16,5% do

total, demonstrando haver uma dispersado das tematicas.
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Temas como Saude Indigena, Saude da Populacdo Negra, Saude Bucal,
Saude de Portadores de Necessidades Especiais, Alimentacdo e Nutricao,
Demografia e Saude, Assisténcia Farmacéutica e Complexo Produtivo de Saude
aparecem com baixa frequéncia nos artigos coletados, o que indica um numero
pequeno ou de pouca importancia nas pesquisas em desenvolvimento.

No caso de novas areas de cuidado os descritores podem nao contemplar
essas inovagoes, isso faz com que muitos pesquisadores busquem adequar seus
temas de pesquisa em definicbes previamente definidas, que podem nao
representar corretamente essa nova area de atuacdo. Assim, nesse caso, o DECS
deve incorporar 0s novos descritores e suas defini¢coes.

O numero de autores encontrados foram 1627, o que sugere que para 0s
artigos analisados a maior parte das publicagdes foram elaboradas com mais de um
autor, gerando uma média de dois autores por publicacao.

Nos artigos estudados, a maioria dos autores publica em conjunto e sdo raras
as publicacbes com apenas um autor. Pesquisas na area da saude apresentam suas
peculiaridades, como essas publicacbes em coautoria, o que pode indicar a
existéncia de grupos de pesquisas que elaboram esses documentos.

Na area de Ciéncias da Saude existem varios grupos de pesquisa, ha maior
concentracdo, ainda, de grupos de pesquisa na area de Saude Coletiva. No Brasil,
essa area experimentou crescimento consideravel na ultima década, fato expresso
pela ampliacdo na distribuicdo de programas de pdés-graduagao, constituicdo de
grupos de pesquisa, numero de pesquisadores qualificados e consolidacdo da
producéo cientifica (GUIMARAES, LOURENCO, COSAC, 2011).
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Publica¢oes no decorrer dos anos

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Namerc de...

Grafico 10 — Publicagoes no decorrer dos anos

As publicagcbées que foram selecionadas com essas tematicas apresentaram
um crescimento progressivo ao longo dos anos pesquisados. Podemos verificar que
ha um decréscimo em 2011, devido ao periodo de coleta nao cobrir 0 ano todo e sim

terminar em julho desse mesmo ano.

Tabela 4 - Techologias em Saude utilizadas nos artigos

Tecnologias em Saude Porcentagem encontrada nos
artigos
Leves 58,9%
Leves-duras 39,9%
Duras 1,2%
Total 100%

Com a tabela acima foi possivel identificar que os artigos selecionados
utilizaram na sua maioria as tecnologias Leves, que s&o as tecnologias de relagdes,
vinculo, agbes de educagdo em saude, orientagbes, sendo que muitos artigos
trabalharam também as questbes da perspectiva do individuo em uma dada
situagao.
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Como critério para distincdo das categorias foram analisados os objetivos de
cada artigo que possibilitou identificar a finalidade de cada pesquisa e caracteriza-la
entre as tecnologias. Mesmo que a abordagem do assunto utilizasse outras
tecnologias a principal foi identificada através do objetivo da pesquisa.

Nessa perspectiva, observou-se a relevancia das tecnologias de relagbes na
enfermagem em salde coletiva, acompanhando um movimento que nao foca
exclusivamente a questdo da doenca e as tecnologias envolvendo produtos, mas
também utiliza as relagdes sociais envolvidas no contexto da enfermidade, a
perspectiva do doente, do trabalhador em saude, da familia envolvida,da rede de
relagdes que contribui ou se ausenta nesse contexto de saude.

Em segundo lugar, as tecnologias leve-duras com todas as questdes
envolvendo saberes bem estruturados, como protocolos, instrumentos de
rastreamento e avaliagao, como o Mini Exame do Estado Mental, entre outros. Em
terceiro lugar estdo as tecnologias propriamente duras as voltadas a equipamentos
e as utilizadas para desenvolver vacinas foi um exemplo dos temas encontrados.

As informacdes sobre o local de trabalho de cada pesquisador foi obtida por
meio de pesquisas realizadas na Plataforma Lattes e a busca pelo curriculo de cada
um, individualmente. A tabela aborda o vinculo institucional dos autores que
apresentaram entre 12 e 5 publicagdes relacionadas com as tematicas estudadas

nesse recorte temporal.

Tabela 5- Vinculo institucional dos autores com maior numero de publicacoes.

Numero de

Vinculo Institucional
Autores

Universidade Federal do Ceara
Universidade de Sao Paulo
Universidade Federal de Santa Catarina
Universidade Federal de Santa Maria
Universidade Federal do Parana
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Universidade Federal do Rio Grande
Outros

TOTAL

WMNDMDDNDWPA OO

A=
o

Na presente pesquisa, 0os autores que apresentam o maior numero de

publicacdo pertencem as instituicdes demonstradas acima, as informagdes sobre o
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vinculo institucional foram encontradas utilizando a consulta do curriculum Lattes de
cada colaborador.

A Universidade Federal do Ceara, Universidade de Sao Paulo e Universidade
Federal de Santa Catarina foram as instituicbes com o maior nimero de publicacdes
dentre os autores que mais contribuiram.

Também merece destaque a participacdo de uma instituicdo nao
exclusivamente universitaria, o Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro, esse ndo
consta no quadro, porém participa da categoria “Outros”, pois apresenta 1
publicacdo. E importante ressaltar a presenca de uma instituicdo ndo universitaria
capaz de contribuir por meio dos profissionais que atuam no campo de trabalho, no
caso desse artigo foi elaborado com a ajuda de uma enfermeira da instituigéo.

Com as pesquisas realizadas no curriculum lattes foi possivel verificar que os
autores que mais apresentaram publicacbes com esses temas, nesse periodo, em
sua maioria possuem Bolsa Produtividade. As Bolsas de Produtividade em
Pesquisa sado concedidas pelo CNPqg para pesquisadores de todas as areas do
conhecimento com o objetivo de distinguir seu trabalho e valorizar sua producéao

cientifica.

Tabela 6- Autores e Bolsa Produtividade.

Autores que mais Vinculo Bolsa Quantidade de
Publicaram Institucional  Produtividade artigos
Alacoque Lorenzini Erdmann UFSC Sim 12
Luciane Prado Kantorski UFPel Sim 10
Lorena Barbosa Ximenes UFCE Sim

Sbnia Barros USP Sim

Zélia Maria de Sousa Araujo UNIFOR Nao

Santos

Flavia Regina Souza Ramos UFSC Sim

Maria Salete Bessa Jorge UECE Sim

Marli  Teresinha  Gimeniz UFCE Sim

Galvao

Stela Maris de Mello Padoin UFSM Nao

Valéria Lerch Lunardi FURG Sim
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Essas informagdes evidenciam que dos 10 autores que mais publicaram
apenas dois ndo possuem Bolsa Produtividade, assim, de acordo com essa
pesquisa, tal modalidade de bolsa realmente pode estimular um maior numero de
publicagdes.

Apés uma consulta do Curriculum Lattes dos autores citados acima foi
possivel identificar algumas areas de contribuicdo desses colaboradores. A autora
que apresenta 12 artigos, possui como area de atuacdo: administracdo em
enfermagem, tecnologias dos servicos de saude em enfermagem, pesquisa em
enfermagem em saude. A mesma autora contribui como revisora de dois periddicos
utilizados nessa pesquisa: em 2004 - Revista Latino Americana de Enfermagem e
em 2008 - Revista de Enfermagem da USP.

A segunda autora mais citada apresenta atuagdo nas areas de saude mental,
saude coletiva, enfermagem psiquiatrica, enfermagem em reabilitagcdo psicossocial e
familia. A mesma autora contribuiu como revisora da Revista da Escola de
Enfermagem da USP em 2006.

A terceira autora mais citada atua com temas como: cuidado de enfermagem,
crianca, familia, aleitamento materno. Revisora da revista Texto & Contexto de
Enfermagem em 2009.

A quarta autora citada atua com temas em politicas de saude mental,
exclusdo social de pessoas com doencas mentais, processo de ensino
aprendizagem, enfermagem em saude mental. No referente ao periodo o qual
abrange o recorte dessa pesquisa,artigos de 2004 até 2011, essa autora nao foi
revisora de nenhum periédico utilizado na presente pesquisa.

A quinta autora citada possui atuagdo em: saude coletiva, saude da familia,
saude do idoso, saude da mulher, saude do trabalhador, educagéo e saude, politicas
publicas, agdes e praticas educativas em saude, atengdo basica, consulta de
enfermagem. Atuou como revisora da Revista da Escola de Enfermagem da USP
em 2007 e Revista Brasileira de Enfermagem em 2008.

A sexta autora citada atua com: processo de trabalho em saude e tecnologias
em enfermagem, salude mental e atencao basica, trabalho e educagédo. Atuou como
revisora da Revista da Escola de Enfermagem da USP em 2007 e Acta Paulista de
Enfermagem em 2007.

A sétima autora citada atua em: politicas, praticas de saude mental, salude

coletiva, producdo do cuidado e tecnologias leves em saude e enfermagem.
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Contribuiu com a revisao da Revista Brasileira de Enfermagem em 2008, Texto &
Contexto em Enfermagem e com a Revista da Escola de Enfermagem da USP,
também em 2008.

A oitava autora citada atua com: doencgas transmissiveis, educacdo a
distancia, comunicacao em saude.

A nona autora citada tem atuacdo em: saude da mulher, da crianga e do
adolescente, educacdo em saude e aleitamento materno. Revisora da Revista
Escola Anna Nery em 2006 e Revista Gaucha de Enfermagem em 2007.

A décima autora citada atua com: trabalho na enfermagem, ética, sofrimento
moral, autonomia, educagdo em saude. Atuagdo na revisdo da Revista Gaucha de
Enfermagem em 2006, Revista Latino de Enfermagem em 2004, Revista da Escola
de Enfermagem da USP 2004.

A maioria dos autores que apresentaram mais publicacbes em algum
momento dentro do periodo da coleta de dados (2004-2010) participaram da

comissao editorial de algumas revistas utilizadas nessa pesquisa.

6. DISCUSSAO

Quando acompanhamos historicamente as mudangas ocorridas na
organizacao da saude publica do Brasil, as transformacgdes efetivadas por meio de
politicas publicas permitem aos impactos gerados pelas decisbes tomadas nesse
nicho social tornarem-se mais evidentes. Impactos sentidos em todos os grupos
sociais que sao beneficiados ou prejudicados de acordo com as decisdes realizadas
pela parcela politica.

Compreender a formacdo de uma agenda publica e visualizar os atores
sociais envolvidos nela favorece o esclarecimento das construgdes das politicas
publicas, que afetam diretamente a vida da populagdo. No decorrer da histéria da
construcao da politica publica chamada SUS é possivel perceber a influéncia dos
atores sociais, fatores econdémicos, histéricos, politicos e ideoldgicos que

acompanharam esse desenvolvimento.

As acbes da Saude Coletiva tém como eixo norteador as
necessidades sociais em saude e, nesse sentido, preocupam-se com
a saude do publico, sejam individuos, grupos étnicos, geracgodes,
classes sociais e populacoes, instigando uma maior e mais efetiva
participacdo da sociedade nas questbes da vida, da saulde, do
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sofrimento e da morte, na dimensdao do coletivo e do social
(CARVALHO, CECCIM, 2008, p.139).

Um SUS que era mais voltado, assim como a medicina, para a questao da
doenca como um fator bioldgico, precisou acompanhar as mudancas ideolégicas
ocorridas no contexto da doenga, que ja ndao é mais vista somente nessa
perspectiva, levando em consideragdo e buscando compreender a influéncia de

fatores econdbmicos, educacionais e sociais.

Ha alguns marcos conceituais importantes da Saude Coletiva: o
cruzamento entre diferentes saberes e praticas; a énfase na
integralidade e equidade na légica do SUS; a superagdo do
biologicismo e do modelo clinico hegemdnico (centrado no saber e
pratica médica, na doencga, nos procedimentos, no especialismo e na
orientacdo hospitalar); a valorizacdo do social e da subjetividade; a
valorizacdo do cuidado e ndo sé da prescricao; o estimulo a
convivéncia e ao estabelecimento de lagos entre a populagdo e os
profissionais de salde; a atengédo a salde organizada com base na
l6gica do cuidado e ndo da doencga; a critica a medicalizacdo e ao
“mercado da cura”; entre outros principios (CARVALHO, CECCIM,
2008, p.139).

O bem estar social ndo é apenas a auséncia da doenca, mas segundo o
préprio Ministério da Saude, apresenta-se também como uma condicao de qualidade
de vida, direito a educagao, transporte e lazer.

A ciéncia que no decorrer da histéria também sofreu diversas mudangas, nao
apenas na sua metodologia e forma de divulgagado, como também na sua concepgao
social, antes, considerada como neutra e, agora, ja observada como passivel de
influéncias econdémicas, politicas e sociais.

A ideia da ciéncia como geradora das respostas aos problemas da
humanidade apresenta suas controvérsias em funcdo dos grandes conflitos, também
gerados pela sua utilizagdo. Contudo, as possiveis contribuicbes desta pesquisa,
que podem vir a atingir diretamente o bem estar social, como também ocorrer na
area da saude, é um fator determinante para sua valorizacéo.

As formas de divulgacao e acesso aos resultados dos estudos feitos também
influenciam diretamente na sua possivel boa disseminacdo ou na dificuldade em
encontrar certas pesquisas.

Como resultado de uma politica publica efetivada em 2004, essa pesquisa

visa identificar os resultados dos estudos da ciéncia na area da Saude Coletiva por
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meio do nucleo de conhecimento da Enfermagem e evidenciar as possiveis
contribuicdes dessa categoria a saude da populagao.

E importante salientar como a abordagem das Tecnologias de Satde nos
permitiu identificar que em sua maioria as publicagdes de enfermagem selecionadas
com o recorte de 2004 a 2011 em Saude Coletiva, majoritariamente abordam
tecnologias leves que sao definidas basicamente como tecnologias de relagoes.

Assim, de acordo com essas caracteristicas, a enfermagem acompanha o
movimento social que atua na saude, além da doencga, observando as relacdes entre
os individuos, a familia, a sociedade e todo o meio social que influencia no bem
estar da populagéo, preocupando mais com os processos do que com produtos.

Com os artigos selecionados e leitura de seus resumos, foi possivel identificar
que muitos estudos tratavam da perspectiva do individuo sobre o seu atual estado
de saude, e, também, da perspectiva da profissional na ética do tratamento. Dessa
maneira, ndo apenas a morbidade ganhou espac¢o, como também todo o contexto
social, econémico, enfim, diversos fatores que possuem influéncia direta no bem
estar do individuo e da coletividade.

Os temas considerados prioridades de saude foram abordados em sua
maioria contemplando as relagdes sociais envolvidas, com uma porcentagem de
58,9% das tecnologias leves. Tematicas como saude da mulher trabalhavam com
as morbidades envolvidas, estudos preventivos, politicas publicas, abordando as
relacbes envolvidas nestes temas, como a perspectiva da mulher portadora de uma
doencga crdnica, ou também a sua visdo do sistema de tratamento e atengdo a sua
saude.

Essa categorizagdo das publicagcbes pode ajudar a incentivar o estudo e
divulgacédo de trabalhos que ainda estdo sendo pouco explorados, contribuindo
concomitantemente a encorajar e fortalecer os estudos ja desenvolvidos, com um
incentivo a continuagdo das pesquisas que ja estdo seguindo os principios das
novas politicas de saude.

Cada periddico selecionado apresenta (como foi descrito na metodologia) sua
missao, objetivos das suas publicacdes, isso orienta os autores sobre qual tipo de
publicacdo pode ser submetida para avaliagdo. Uma sugestdo, a partir do
desenvolvimento dessa pesquisa, € que esses periédicos comecem a considerar
nos objetivos das suas publicagdes as prioridades de pesquisa estipuladas por meio

das politicas publicas e também como fonte norteadora para seus estudos.
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Considerar os temas prioritarios de pesquisa nas novas publicagdes € uma forma de
estimular o cumprimento da agenda de pesquisa em saude e, de tal modo, diminuir
as lacunas de certas tematicas e fortalecer os estudos de outras ja abordadas.

Com o desenvolvimento dessa pesquisa foi possivel verificar a coesao entre
a biblioteca eletronica Scielo e o sistema de Descritores da Bireme, evidenciando um
trabalho conjunto e harmonico entre estes, pois 0s termos presentes nos descritores
foram bem empregados nos artigos e facilitaram a localizacdo do nosso objeto de
pesquisa. As palavras empregadas em alguns dos artigos que nao estavam
presentes nos Descritores dificultaram a localizagdo desses. A padronizagdo dos
periédicos em solicitar a inclusdo de palavras-chave que constem no DECS pode
facilitar as buscas e gerar um melhor esclarecimento dos termos, j& que esses
apresentam previas defini¢cées.

Outro fator que também pode gerar algum desconforto para pesquisadores
tange ao nivel dos temas de pesquisas ainda considerados novos, e que por
conseguinte ndo encontram um termo para adequar sua pesquisa, forcando uma
aproximidade dos topicos ja existentes.

Segundo Giovanella (2008), a pesquisa em tecnologia na area da saude deve
favorecer a equidade como eixo orientador nas prioridades de pesquisa, no sentido
de que esse trabalho possa trazer informacbes sobre as atuais publicagdes,
disseminando o perfil dos autores, a forma como encontrar essas pesquisas na area
da saude coletiva, gerando uma maior distribuicdo do conhecimento presente nos
periédicos estudados.

A utilizagdo de periodicos eletrénicos facilita muito o acesso e a contribuigao
para a disseminacdo das novas pesquisas, sua facil localizagdo pelas palavras-
chave leva a uma consulta mais rapida e por vezes até mais eficiente. Nesse
sentido, a tecnologia da informagéo é evidenciada como um caminho que diminui a
distancia entre pesquisadores e estudiosos. Todos os periddicos selecionados tém
em sua pagina inicial, uma apresentacdo contendo suas missées e também seu
corpo editorial.

Quanto a metodologia empregada nesta pesquisa foi muito favoravel para
delinear os dados coletados em cada periddico e interpretd-los com embasamento
tedrico. Assim, a ideia é que essa pesquisa contribua para uma parte da
caracterizacdo das publicagcbes na area de saude coletiva, contribuindo para

discussbes sobre novas publicacbes que visam suprir as necessidades ainda
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existentes em alguns temas que hoje sado considerados prioridades de pesquisa e
expansao de tematicas, contribuindo a consolidacao das novas politicas de saude e

tecnologia.
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INTRODUGAO

A construcédo e implementagdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude é um processo politico que busca, em todas as suas etapas, a ampla
participacdo de atores com experiéncias e linguagens distintas tanto da pesquisa
como da saude. A articulacdo em torno da Agenda é a acado mais importante na
legitimagao deste instrumento na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
em Saude no Pais, e permitird que prioridades de pesquisa em saude estejam em
consonancia com os principios do SUS.

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude tem como pressuposto
respeitar as necessidades nacionais e regionais de saude e aumentar a indugéo
seletiva para a produgdo de conhecimentos e bens materiais e processuais nas
areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais.

A Agenda foi construida por um processo composto de cinco etapas sucessivas e
que antecederam sua aprovagdo na 2.2 CNCTIS, conforme descrito a seguir:

1 Situacdo de Saude e Condicdes de Vida

O primeiro passo para a construgdo da Agenda foi encomendar a especialistas
textos com o objetivo de apresentar aspectos relevantes da situagdo de saude
e das politicas de saude, com base no conhecimento disponivel, oferecendo
informacao atualizada para a tomada de decisdo. A avaliagdo da situacao de saude
€ um processo de analise e sintese para caracterizar, medir e explicar os perfis de
necessidades e problemas de saude-doenga da populagéo e conhecer as respostas
sociais organizadas frente aos mesmos (CASTELLANOS, 1997"). Esses processos
permitem: a) identificar necessidades, prioridades e politicas em saude, bem como
avaliar o impacto das intervengdes; b) formular estratégias de promogéao, prevengéo
e controle de danos a saude e avaliagdo da implementacao; c) construir cenarios
prospectivos de salde (OPS, 19992).

Este conteudo foi sistematizado na publicagdo Satde no Brasil: contribui¢cbes para
a Agenda de Prioridades de Pesquisa, langado na etapa nacional da Conferéncia.

2 Definicdo de Subagendas em Pesquisa

Nessa fase, as subagendas passam a definir amplas areas de pesquisa, envolvendo
varios campos disciplinares que conformam os diversos temas prioritarios de pesquisa.

' Castellanos, P.L. 1997. Epidemiologia, Saude Publica, Situagdo de Salde e Condigdes de Vida: Consideragdes conceituais.
In: Barata, R. (org.). Condi¢Ges de vida e situagéo de saude. RJ.

2 OPS. Boletim epidemiolégico. Vol. 20. No.3. 1999.
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Para assessorar todas as etapas de construgdo da agenda foi criado um Comité
Técnico Assessor (CTA), composto por especialistas e gestores reconhecidos.

A partir da metodologia utilizada em experiéncias nacionais e internacionais, foi
ordenado um conjunto de 20 subagendas de pesquisa e referendado pelo Comité
Técnico Assessor (CTA).

3 Definicdo de Temas de Pesquisa

Os temas de pesquisa compreendem topicos mais especificos e agregados
em cada subagenda. Esses podem contemplar qualquer etapa da cadeia do
conhecimento, da pesquisa basica até a operacional, sem restrigbes quanto as
areas do conhecimento envolvidas. Em muitos casos, os temas prioritarios estao
associados a prioridades de saude. Porém, vale ressaltar que a resolugdo dos
problemas de saude nem sempre € uma variavel dependente da pesquisa em saude
e nem sempre ha, no campo do saber e das praticas cientificas e tecnoldgicas,
conceitos, metodologia ou ferramentas adequadas para a produgdo de solugdes por
meio da pesquisa.

A definicdo de temas de pesquisa ocorreu no Seminario para Construgdo da
Agenda, realizado em 6 e 7 de novembro de 2003, em Brasilia. Com base em
diversas experiéncias internacionais, foram adotados os seguintes critérios para a
definicdo de prioridades de pesquisa:

a) carga de doenga, medida por DALY (Disability Adjusted Life Years — Anos de Vida
Perdidos Ajustados por Incapacidade) ou outros indicadores;

b) analise dos determinantes da carga de doengas segundo os diferentes niveis
de intervengéo: individual, familiar, comunitario; ministério, sistema e servigos de
saude; instituicdes de pesquisa; politicas governamentais e outros setores com
impacto na saude;

c¢) estado da arte do conhecimento cientifico e tecnoldgico disponivel;

d) custo-efetividade das possiveis intervencdes e a possibilidade de sucesso;
e) efeito na equidade e justica social;

f) aceitabilidade ética, politica, social e cultural;

g) possibilidade de encontrar solugdes;

h) qualidade cientifica das pesquisas propostas;

i) factibilidade de recursos humanos e financeiros.

A metodologia utilizada no Seminario envolveu a realizagdo de apresentagdes
orais, trabalhos de grupo e plenarias para debate. Foram constituidos grupos
de trabalho para discussdo de cada subagenda, compostos por pesquisadores
vinculados a instituicdes de ensino e pesquisa e gestores das trés esferas politico-
administrativas do SUS. O produto do Seminario culminou com a aprovagao de uma
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Agenda composta por 20 subagendas prioritarias para pesquisa em saude.
4 Consulta Publica

Almejando conhecer a perspectiva dos usuarios dos servicos e dos trabalhadores
do setor Saude e ampliar o debate sobre a definicao de prioridades de pesquisa, foi
realizada consulta publica da ANPPS definida no seminario.

A Agenda foi submetida a consulta publica no periodo de 23 de margo a 8 de maio
de 2004, sendo totalizados 2.500 acessos. Foram enviadas 600 contribui¢cdes para o
elenco de subagendas, sistematizadas e integradas ao texto da Agenda apresentado
na 2.2 CNCTIS.

5 2.7 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satde

Para subsidiar a discussdo das etapas municipal, regional e estadual da 2.2
CNCTIS, foi elaborado um documento-base contendo a PNCTIS e a ultima versédo
da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude.

Esse documento recebeu contribuicdes no processo de discussédo das etapas
municipais, regionais e estaduais que foram consolidadas e discutidas para
deliberacdo na 2.2 CNCTIS.

Na Conferéncia Nacional, foram definidos dois eixos tematicos para as discussdes
em plenéria: o primeiro sobre a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
em Saude e o0 segundo sobre a Agenda. O resultado das discussées de cada eixo foi
submetido a Plenaria final, que votou e aprovou integralmente o texto da PNCTIS e,
parcialmente, o relatério da ANPPS.

O consolidado da ANPPS foi submetido aos delegados da etapa nacional durante
a Plenaria final da 2.2 CNCTIS. Entretanto, ndo houve tempo habil para que fossem
apreciadas todas as 24 subagendas: as subagendas de numero 1 a 14 e a de numero
24 foram integralmente apreciadas, enquanto as subagendas de numero 15 a 23
nao foram votadas. Por deliberagédo da Plenaria final da 2.2 CNCTIS, as emendas
referentes a essas subagendas foram remetidas aos Conselhos Estaduais de Saude
(CES) para que coordenassem o processo de votagdo, conforme deliberacdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em cada estado participante da 2.2 CNCTIS.

Finalizado o prazo, sete Conselhos Estaduais de Saude (dos estados de Alagoas,
Amazonas, Minas Gerais, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Sergipe e Santa Catarina)
enviaram suas contribuigcdes. Por deliberagdo da Plenaria do CNS, em sua 151.2
Reunido Ordinaria, realizada em 17 de fevereiro de 2005, o resultado da votagdo
desses sete estados foi integralmente incorporado aos anais da 2.2 CNCTIS.

A seguir, apresenta-se a ANPPS composta por 24 subagendas de pesquisas em salde.
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SUBAGENDAS DE PESQUISA EM SAUDE

1 SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

11

MAGNITUDE E DINAMICA DOS PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
INDIGENA

Pesquisas sobre transi¢ao epidemioldgica, demografica e nutricional:

1.1.1.1 Inquéritos nutricionais e alimentares: identificacdo de habitos
alimentares, desnutricdo, obesidade, anemia e hipovitaminose A;

1.1.1.2 Avaliacdo de programas e projetos de alimentacdo e nutricao
desenvolvidas em areas indigenas;

1.1.1.3 Inquéritos sobre as principais doengas cronicas ndo-transmissiveis;

1.1.1.4 Estudos interdisciplinares sobre abuso de alcool ou outras drogas,
violéncia, suicidio, sofrimento psiquico e necessidades especiais;

1.1.1.5 Determinantes dos padrées de morbimortalidade, fecundidade e
migracéo direta e indiretamente relacionados a saude;

1.1.1.6 Estudos voltados a compreensdo dos fatores demograficos
relacionados ao crescimento populacional verificado em parcela
substancial dos povos indigenas;

1.1.1.7 Estudos sobre os processos de urbanizagdo da populagao
indigena, transigdo epidemiolégica, nutricional e demografica e
utilizagédo dos servigos de saude;

1.1.1.8 Indicadores de saude para as populagdes indigenas.

Estudos epidemioldgicos sobre os principais grupos de doengas infecciosas
e parasitarias endémicas nas populagdes indigenas.

Impactos de mudangas ambientais nas condi¢gdes sociossanitarias dos
povos indigenas:

1.1.3.1 Estudos sobre os agravos decorrentes da contaminagédo ambiental
por metais pesados e agrotdxicos, doengas de veiculagéo hidrica,
emergéncia de doengas parasitarias;

1.1.3.2 Estudos sobre o desenvolvimento de estratégias e de tecnologias
de saneamento basico e habitagbes adequadas a contextos
socioculturais diferenciados;

1.1.3.3 Estudos sobre a influéncia e impacto do deslocamento de
comunidades indigenas das suas aldeias de origem, em virtude
da construgdo de obras de infra-estrutura, tais como rodovias e
barragens;
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1.1.34

Estudos sobre os padrdes de saude-doencga de etnias de territérios
contiguos nas fronteiras, incluindo o padrdo de utilizagdo dos
servigos de saude.

1.1.4 Investigagédo das praticas socioculturais relacionadas ao autocuidado em
saude no sentido lato (reproducéo social e fisica da comunidade) e, no
sentido estrito, e das praticas relacionadas ao processo saude-doenga:

1.1.4.1

1.1.4.2

1143

Estudos sobre formas de organizacdo sociopolitica dos povos
indigenas e suas interfaces com a saude;

Investigagdo sobre sistemas de saude indigenas, praticas de
autocuidado e de cura indigena, com énfase no contexto da
transicao epidemiolégica;

Estudos que enfoquem a interface género e saude indigena,
contemplando saude reprodutiva e sexual.

1.2 ORGANIZAGAO E AVALIAGAO DAS POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS

1.2.1 Avaliagdo do modelo de gestéo, planejamento, funcionamento e impactos
do subsistema de saude indigena:

1.2.1.1

1.21.2

1.21.3

1.21.4

1.21.5

1.2.1.6

1.21.7

Estudos sobre as politicas de atencdo a saude do indio, levando
em conta o cenario atual de transi¢do desses modelos;

Avaliagao do processo de distritalizagdo envolvendo a Fundagéao
Nacional de Saude (Funasa), organizagdes conveniadas e rede
de referéncia;

Avaliacdo do controle social e da participacdo comunitaria indigena
em saude, especialmente com relagao ao poder das comunidades
indigenas, em face da atuagdo de ONGs estrangeiras nas areas
indigenas;

Estudos sobre formacdo e recrutamento de recursos humanos
para saude indigena;

Avaliacdo do sistema de informacdo de saude indigena,
considerando a articulagdo as bases de dados nacionais e
incorporagdo de componentes geograficos e especificidades
étnicas;

Avaliagdo dos servigos de saude: a perspectiva do usuario
indigena, os itinerarios terapéuticos, a (des)territorializagdo da
populagdo indigena e suas implicagbes no acesso aos Sservigos;
Estudos sobre as praticas de atengdo a saude dos indios, no
nivel local, analisando as relagdes entre profissionais de saude,
incluindo a equipe de saude indigena, e os usuarios;
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1.2.1.8 Monitoramento e avaliagdo do usodas tecnologias no subsistemade
saude indigena, iatrogenias e reagfes adversas aos medicamentos.

2 SAUDE MENTAL

2.1
2.1.1

2.2

221
222
223

224

225

226

227
228

23

2.3.1
23.2
233
234

ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO
Cultura e sociedade:
2.1.1.1 Representagao social;

2.1.1.2 Preconceito, estigma, cidadania e direitos de pessoas com transtorno
mental;

2.1.1.3 Saude mental, género e etnia;

2.1.1.4 Violéncia e implicagdes psicossociais;

2.1.1.5 Ecologia social,urbana e rural, qualidade de vida e saude mental;
2.1.1.6 Saude Mental e religido.

MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAO DOS AGRAVOS EM SAUDE
MENTAL

Indicadores de saude mental.
Estudos sobre carga global da doenga mental na populacao brasileira.

Fatores de risco e de protegéo, vulnerabilidade e progndstico de problemas
de saude mental em grupos especificos da populagao.

Perfil epidemioldgico dos portadores de transtorno mental e dos dependentes
quimicos.

Levantamento exploratério de aspectos demograficos e socioecondmicos
em saude mental.

Fatores predisponentes a disturbios de saide mental, associados a residuos
téxicos.

Transtornos mentais pos-parto.
Saude mental na infancia: traumas, depresséo e outras patologias.

ORGANIZACAO E AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS
Estudos sobre as politicas publicas de saude mental.

Reabilitagao psicossocial.

Dispositivos terapéuticos para transtornos mentais graves e persistentes.

Eficacia da atengdo em saude mental por equipes interdisciplinares e
multiprofissionais e, estudos sobre a eficacia das abordagens terapéuticas
de grupos.
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2.3.5 Saude mental, assédio moral e/ou sexual, trabalho e educacgao.
2.3.6 latrogenia, eficacia e eficiéncia da assisténcia psicofarmacolégica.
2.3.7 Medicalizagéo do sofrimento psiquico e adequagéo do uso de psicotropicos.

2.3.8 Projetos terapéuticos, estratégias de prevencao e reducéo de danos para
uso abusivo de alcool e outras drogas licitas e ilicitas.

2.3.9 Qualidade de vida e humanizagéo da atencéo.

2.3.10 Reforma psiquiatrica: novos atores, suas metodologias e estratégias de
participagao.

2.3.11 Impacto social das doengas mentais e das intervengoes.

2.3.12 Redes de apoio social.

2.3.13 Medicina natural, praticas alternativas e complementares de saude, tais
como homeopatia, acupuntura e fitoterapia.

2.3.14 Estudos referentes a familia e aos cuidadores da pessoa com transtorno mental.

2.3.15 Estudos para identificacdo de politicas e programas que favoregcam a
desospitalizagdo dos doentes mentais.

2.3.16 Impactos do processo de descentralizagdo, regionalizagdo e atengdo
basica na assisténcia em saude mental.

2.4 AVALIAGAO, DESENVOLVIMENTO E APLICAGAO DE TECNOLOGIAS

2.4.1 Desenvolvimento e utilizacdo de novas tecnologias na atengao a portadores
de transtornos mentais.

2.4.2 Novos métodos e técnicas de investigagdo dos transtornos mentais.
2.4.3 Desenvolvimento de tecnologias de reabilitagéo.

2.4.4 Pesquisas sobre medicamentos para transtornos mentais enfocando sua
complexidade, problemas de acesso para a populagéo e redugao de efeitos
colaterais e reagdes adversas.

3 VIOLENCIA, ACIDENTES E TRAUMA

3.1 ESTUDOS SOBRE A ORGANIZAGAO E AVALIAGAO DE POLITICAS,
PROGRAMAS E SERVICOS

3.1.1 Politicas de atengdo a violéncia, acidentes e trauma, incluindo os do
trabalho, levando em consideragdo as questdes culturais, econdmicas,
geograficas, e outras.

3.1.2 Sistemas e servigos de urgéncia e emergéncia: gestdo, modelos e qualidade,
regulagao de fluxo e triagem nas etapas pré, intra e pés-hospitalar.
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3.1.3 Avaliagdo de politicas, programas, projetos e demais intervencdes
relacionadas a prevengao da violéncia, acidentes e traumas, incluindo-se
os do trabalho, violéncia familiar, suicidios, homicidios entre adolescentes
e jovens, acidentes de transito, violéncia sexual, consumo de substancias
psicoativas, alcool e intoxicagdes.

3.1.4 Sistemas de informagdes epidemioldgicas em violéncia, acidentes e trauma,
incluindo-se os do trabalho, para urgéncia, emergéncia e atengao basica.

3.1.5 Avaliacado de sistemas de vigilancia de violéncias e acidentes, incluindo-se
os do trabalho, considerando os aspectos politicos, sociais e culturais.

3.1.6 Pesquisas referentes a tratamentos para os agressores e familiares das
vitimas, com énfase em modelos terapéuticos que ocorram na prépria
comunidade.

3.1.7 Estudos sobre envolvimento, sensibilizagdo, mobilizagéo, fortalecimento
e capacitacdo de liderancas e organizagdes comunitdrias nas medidas
preventivas de controle de danos e riscos relacionados a violéncia.

3.2 ATENDIMENTO PRE, INTRA E POS-HOSPITALAR: ENSAIOS CLINICOS E
ESTUDOS EXPERIMENTAIS

3.2.1 Avaliagao da eficacia e seguranga dos protocolos dos tratamentos utilizados
no manejo das condigdes traumaticas.

3.2.2 Efetividade do diagnéstico, terapéutica e prognostico, com énfase no
diagndstico por imagem.

3.2.3 Estudos de novos métodos terapéuticos.

33 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAO DA VIOLENCIA, ACIDENTES
E TRAUMA: ESTUDOS QUANTITATIVOS DE BASE POPULACIONAL E
ESTUDOS QUALITATIVOS

3.3.1 Magnitude segundo tipos de violéncia: doméstica, sexual, psicologica,
comunitaria, institucional, auto-infligida, no trabalho, no transito, nos
diferentes grupos populacionais, étnicos e segmentos sociais.

3.3.2 Incidéncia e prevaléncia do comportamento violento e vitimizagéo.

3.3.3 Efeitos da violéncia no processo de adoecimento.

3.3.4 Determinantes da morbimortalidade relativa aos principais tipos de violéncia
(no trabalho, no transito, doméstica, sexual, comunitaria, institucional,
auto-infligida, nos diferentes grupos populacionais, étnicos e segmentos
sociais).

3.3.5 Determinantes, fatores e areas de risco e ocorréncia de danos relativos ao
consumo de alcool e outras drogas psicoativas.
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3.3.6 Traducgao, adaptagao e validagéo, no Brasil, dos instrumentos de aferigdo
da violéncia, existentes em outros paises.

3.3.7 Formas de comunicagdo e educagdo em saude para a prevengao de
violéncia, acidentes, traumas e intoxicagdes, levando em conta as questdes
regionais.

3.3.8 Levantamento exploratério de aspectos demograficos e socioecondmicos
em acidentes e trauma.

3.3.9 Criminalidade, uso e manipulacao de armas por adolescentes em conflito
com a lei e em situacdo de risco, tendo como base o Estatuto da Crianca e
Adolescente.

3.3.10 Andlise da estratificagdo social da violéncia e seus efeitos, com recorte
étnico e socioecondmico:

3.3.10.1 Efeitos daexclusdo social e discriminagéoracial sobre amortalidade
e a violéncia que atingem adolescentes e jovens negros.

3.3.11 Impacto dos traumas de transito e da violéncia na geragao de deficiéncias.

3.3.12 Estudos sobre a reinsergdo na vida produtiva e social dos portadores de
deficiéncias produzidas em decorréncia de traumas e violéncias.

3.3.13 Estudos sobre a agdo profissional ética e os aspectos ético legais,
relacionada as situagdes de conflito ou dilemas em cenarios de emergéncia,
observando as questbes de género, racga, idade e orientacao religiosa do
usuario.

3.3.14 Estudos sobre os efeitos da propaganda de bebidas alcodlicas sobre a
saude da populagado, com énfase nos problemas relacionados a violéncia
e ao trauma.

3.3.15 Estudos dos impactos produzidos por agdes intersetoriais no quadro
epidemiolégico de violéncias, acidentes e traumas (Sistema Unico de
Seguranga Publica, Projetos UNI, Férum Comunitario de Combate a
Violéncia).

3.4 ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
3.4.1 Historia natural, determinantes e fatores de risco dos acidentes por animais
peconhentos e estudo das agbes de prevencéo.

3.4.2 ldentificacdo de material bioldgico de animais peconhentos, com vistas
a producdo de soros, observando a variabilidade deste material e
aplicabilidade na regido de origem.

3.4.3 Estudos sobre a disponibilidade de soros, principalmente na area rural, em
areas negligenciadas.
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4 SAUDE DA POPULAGCAO NEGRA

4.1

4.2
4.21

MAGNITUDE E DINAMICA DOS PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
DA POPULACAO NEGRA

Estudo da questao racial no Brasil, seus impactos nas relagbes sociais e
implicagdes sobre o processo saude-doenga da populagao negra.

Situacao de saude das populagdes negras vivendo em remanescentes dos
antigos quilombos (quilombolas).

Desenvolvimento de sistema de indicadores de saude da populacéo negra:

4.1.3.1 Informacgdo estatistica do quesito cor e de outras variaveis
importantes no monitoramento da eqliidade em saude;

4.1.3.2 Analise epidemioldgica da morbimortalidade por doengas genéticas
e por doengas agravadas pelas condicdes de vida;

4.1.3.3 Revisao sistematica sobre saude da populagdo negra.
Estudos multidisciplinares sobre doenga falciforme:
4.1.4.1 Impacto epidemioldgico, determinantes, repercussdes e riscos;

4.1.4.2 Clinico-epidemioldgicos sobre a heterogeneidade da sintomatolo-
gia, ocorréncia de complica¢des e reagdo adversa a medicamen-
tos;

4.1.4.3 Desenvolvimento de kits basicos para diagnéstico;

4.1.4.4 Vigilancia epidemioldgica de infecgbes associadas.

Doencas, agravos e condi¢des da populagao negra:

4.1.5.1 Hemoglobinopatias, hipertenséo, diabetes mellitus e seus agravos;

4.1.5.2 Deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase, e outras condi¢des
genéticas;

4.1.5.3 Infecgao por HTLV-I;

4.1.5.4 Doengas sexualmente transmissiveis e HIV/aids;
4.1.5.5 Gravidez e obesidade na adolescéncia;

4.1.5.6 Transtornos mentais.

Pesquisas qualitativas e quantitativas sobre medicina popular de matriz
africana e contribuicdo das manifestagdes afro-brasileiras na promogao da
saude.

AVALIAGAO DE POLITICAS, PROGRAMAS, SERVIGOS E TECNOLOGIAS

Estudos sobre as politicas governamentais afirmativas de discriminagao
positiva, na area da Saude.
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5 DOENGAS NAO-TRANSMISSIVEIS

51
5.1.1

51.2
513
514

517

5.2

5.2.1
522
523
524

53.

5.3.1
5.3.2
5.3.3

53.4
5.3.5

5.3.6

5.3.7

HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES MELLITUS E OBESIDADE

Morbimortalidade, custo socioeconémico, adesao ao tratamento, evolugéo
da doenga e complicacdes.

Fatores de risco.
Mecanismos fisiopatoldgicos.

Desenvolvimento de métodos de promogdo da salude e métodos de
prevencao, diagnostico e tratamento precoces.

Estudos de rastreamento diagndstico de doenca celiaca em pacientes
diabéticos.

Estudos sobre a importancia das tensdes emocionais (estresse) no
desencadeamento da hipertenséo arterial e no agravamento do diabetes
mellitus e da obesidade.

Desenvolvimento de programas de estimulo ao estilo de vida ativo e estudo
do impacto desses programas em diferentes populagdes.

ATEROTROMBOSE - doencas cerebrovasculares, doenca arterial coronariana
e doenca arterial periférica

Morbimortalidade e custo socioecondmico.
Fatores de risco.
Mecanismos fisiopatoldgicos.

Desenvolvimento de métodos de promogdo da saude e métodos de
diagnostico e tratamento precoce, fase aguda e cronica, avaliando inclusive
as técnicas de terapia celular.

DOENGAS RESPIRATORIAS — asma e doenga pulmonar obstrutiva crénica
Impacto das doencas respiratorias nos servigcos de emergéncia do SUS.
Prevaléncia segundo faixa etaria.

Doengas respiratorias e comprometimento da qualidade de vida,
absenteismo no trabalho e na escola.

Desafios no conhecimento da etiopatogenia e tratamento.

Estudode eficacia e efetividade das praticas terapéuticas ndo- convencionais
ambulatoriais.

Impacto das intervengbes ambientais (queimadas, desmatamentos, etc.)
no comprometimento do aparelho respiratério e da qualidade de vida.

Eficacia e efetividade das praticas terapéuticas.



5.4

54.1
54.2

543
54.4
54.5
546
54.7

55

5.5.1
55.2
553
554
55.5

5.5.6

55.7

55.8

55.9

5.6
5.6.1
5.6.2

5.6.3
56.4
5.6.5
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OSTEOARTICULAR - artrites, artroses ndo especificadas e doengas da coluna
(especificamente lombar e cervical)

Prevaléncia segundo faixa etaria.

Impacto da doenca osteoarticular nos servigos de atendimento ambulatorial
e na rede hospitalar em todo territério nacional.

Episddios recorrentes de incapacitagao temporaria.

Doencas osteoarticulares como causa de aposentadoria precoce.
Efetividade das terapias disponiveis, incluindo acupuntura e terapia celular.
Eficacia e efetividade das praticas de prevengao e reabilitagzo fisica e psicossocial.

Pesquisas sobre neoplasias do sistema musculo-esquelético e de
alternativas terapéuticas que preservem a funcdo do paciente sem a
necessidade de mutilagdes.

NEOPLASIAS

Morbimortalidade, custo socioeconémico e qualidade de vida.
Letalidade.

Diferencas regionais.

Fatores de risco.

Investigagdo dos mecanismos fisiopatoldgicos do desenvolvimento das
neoplasias.

Desenvolvimento de métodos de diagndstico e tratamento precoce, inclusive
das técnicas de terapia celular.

Etiologia do cancer: fatores de risco genéticos e ambientais, incluindo
residuos toxicos, suas interagdes e influéncia de fatores sociogeograficos.

Avaliacdo de programas de prevengao primaria, de deteccdo precoce e
de atengdo a pacientes “fora de possibilidade terapéutica” (cuidados
paliativos).

Pesquisa clinica das neoplasias de maior prevaléncia no Pais, por meio da
criacdo de redes nacionais integradas.

NEFROPATIAS AGUDAS E DOENCAS RENAIS CRONICAS
Morbimortalidade e custo socioeconémico.

Diagndstico precoce, tratamento adequado e potencial de modificagcado da
evolugéo da doenca.

Estudos sobre o mecanismo da doenga.
Avaliacéo tecnoldgica para o aprimoramento da Terapia Renal Substitutiva.
Farmacovigilancia dos medicamentos de uso continuo.
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5.7

5.7.1
5.7.2
573
5.7.4
5.7.5
5.7.6
5.8

5.8.1

5.9

5.9.1
5.9.2

593

594

5.9.5

5.9.6

5.9.7

5.9.8

5.9.9

HEMOPATIAS

Morbidade e custo econdémico.

Letalidade.

Diferencgas regionais.

Mecanismos fisiopatoldgicos.

Desenvolvimento de métodos de diagnoéstico e tratamento precoce.
Detecgéo precoce e evolugao da doenga.

DOENGAS REUMATICAS

Alteragdes valvulares decorrentes de doengas reumaticas.

PRIORIDADES COMUNS AQ CONJUNTO DAS DOENGAS NAO-TRANSMISSIVEIS
RELEVANTES PARA A SAUDE PUBLICA

Mecanismos fisiopatoldgicos, celulares e moleculares.

Identificagéo de polimorfismos genéticos e suas interagdes com fatores de
risco ambientais.

Estudos para identificacdo de determinantes sociais, fatores de risco e
grupos populacionais vulneraveis.

Estudos sobre o impacto do uso do tabaco e do consumo de alcool no
desenvolvimento das doengas nao-transmissiveis.

Estudos de tendéncia temporal das doengas nao transmissiveis nas
diversas regides do Pais.

Estudos epidemioldgicos das doengas ndo transmissiveis em diferentes
faixas etarias.

Estudos de intervengdo, nas diversas regides do Pais, para avaliagdo do
impacto das agdes de prevengéao e controle.

Construgao e selecado de indicadores epidemiolégicos para monitoramento
e vigilancia dos fatores de risco, morbidade e mortalidade por doencas
crbnicas ndo-transmissiveis.

Desenvolvimento de novos métodos diagndsticos e terapéuticos, com
aplicagbes de avangos da bioengenharia, terapia celular e génica,
transplantes, medicina natural, terapias complementares e técnicas de
reabilitagao.

5.9.10 Desenvolvimento de novos medicamentos, compostos e formulagdes,

incluindo homeopaticos e fitoterapicos, visando a melhoria do tratamento,
redugéo do alto custo e da dependéncia externa.

5.9.11 Avaliagdo de modelos de adesao ao tratamento e de redes de apoio social

aos portadores de doengas nao-transmissiveis.
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5.9.12 Estudos de custo-efetividade dos métodos diagnésticos e intervengdes

terapéuticas.

5.9.13 Avaliagao de politicas, programas e servigos.
5.9.14 Estudos referentes a dindmica de vida dos portadores de doencgas

cronicas.

5.9.15 Avaliagdo da implantagao dos servigos de transplantes.

6 SAUDE DO ID0SO

6.1

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4
6.1.5

6.1.6
6.1.7

6.2

6.2.1

6.2.2

MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE
DO IDOSO

Estudos sobre o impacto do envelhecimento populacional no sistema de
saude.

Estudos sobre a organizagéo familiar frente ao envelhecimento e relacéo
intergeracional:

6.1.2.1 Estudos sobre o papel do idoso como cuidador;

6.1.2.2 Estudos sobre a contribuicdo das aposentadorias na composigédo
da renda familiar.

Determinantes das condi¢des de vida do idoso, com énfase nos aspectos
ambientais, familiares, nutricionais, fisicos e psicossociais:

6.1.3.1 O envelhecimento em comunidades pobres.
Identificagao, distribui¢ao e vulnerabilidade da populacdo idosa.

Desenvolvimento de indicadores para acompanhamento do envelhecimento
e de prevaléncia das DST/aids na terceira idade.

Avaliacao da qualidade de vida dos idosos.

Estudos sobre cuidados alternativos para a melhoria da qualidade de vida
da populagao idosa, em consonancia com a Politica Nacional do Idoso.

COMPREENSAO DOS MECANISMOS DAS DOENGAS ASSOCIADAS A0
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Interagéo genético-ambiental na predicéo e prevencao das doengas cronico-
degenerativas associadas ao envelhecimento.

Marcadores preditores genético-moleculares de fragilidade (deméncia,
doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, osteoporose, doenga
de Parkinson, doenca de Alzheimer, disturbios da degluticdo, audicdo e
outros).
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6.2.3
6.2.4

6.3
6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

6.3.7

6.3.8

Mecanismos etiopatogénicos de doengas associadas ao envelhecimento.
Mecanismos da imunidade no idoso.

AVALIAGAO DE POLITICAS, PROGRAMAS, SERVIGOS E TECNOLOGIAS

Avaliagdo da implementagéo da Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI)
e do Estatuto do Idoso:

6.3.1.1 Identificacdo de agdes de promogédo da saude e prevengdo de
agravos;

6.3.1.2 Avaliagdo do impacto de modelos de atencao e da utilizagdo dos
servicos de saude: Programa Saude da Familia e de Agentes
Comunitario de Saude;

6.3.1.3 Desenvolvimento de indicadores para monitoramento das politicas
publicas.

Avaliagdo periddica da qualidade da ateng&o ao idoso no sistema hospitalar
e asilar do SUS e da saude suplementar.

Avaliacdo dos programas e estratégias de orientacdo as familias e aos
cuidadores responsaveis por idosos dependentes.

Avaliagao das praticas e politicas de prescrigdo, obtencao e utilizagéo de
farmacos por idosos.

Desenvolvimento e avaliagdo de mecanismos de vigilancia a saude da
populagéo idosa.

Desenvolvimento e avaliagédo de estratégias de reabilitagdo:

6.3.6.1 Gerotecnologia assistida;

6.3.6.2 Acessibilidade universal;

6.3.6.3 Reabilitagdo funcional no que se refere a fragilidade, imobilidade,
instabilidade, iatrogenia, incontinéncias, disfungdo cognitiva,
infecgbes, desnutricdo, edentulismo e outros agravos de saude
bucal.

Desenvolvimento e validagdo de instrumentos de afericdo de saude e
qualidade de vida dos idosos.

Desenvolvimento de tecnologia de autocuidado.

7 SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

7.1

MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAOQ DOS PROBLEMAS DE SAUDE
DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE
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7.1.1 Periodo perinatal e primeiro ano de vida:

7.1.11

7.1.1.2

7113

7114

7115

Infancia:
7.1.21

7.1.2.2

7.1.2.3

7124

7.1.25

7.1.2.6

71.2.7

7.1.2.8

7.1.29

Determinantes da condicdo de vida e do desenvolvimento
da crianga, com énfase nos aspectos ambientais, familiares,
bioldgicos, nutricionais e psicossociais;

Determinantes e magnitude da morbimortalidade fetal, perinatal,
neonatal e caracterizagdo de anomalias congénitas, utilizando
estudos multicéntricos;

Transmissédo vertical de doengas como sifilis, hepatites, infecgao
pelo HIV e outras retroviroses;

Prevaléncia das doengas orais, periorais, deformidades cranio-
faciais e perdas auditivas;

Elaboragao de rotinas de diagnéstico e terapéutica das doengas e
agravos decorrentes da prematuridade.

Estado nutricional: desnutricdo, obesidade, deficiéncia de
micronutrientes;

Mecanismos basicos, clinica e epidemiologia relacionada a
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, sobrepeso/obesidade,
asma brdnquica, neoplasias, saude mental, saude bucal, diabetes,
doenca falciforme, outras hemoglobinopatias, saude auditiva e
alteragbes respiratdrias obstrutivas, febres reumaticas;

Deficiéncia, violéncia e acidentes, com énfase naqueles
decorrentes do trabalho infantil;

Estudos dos fatores de risco e de protegcdo da saude e qualidade
de vida de criangas portadoras de deficiéncias;

Condicdes de vida e de sobrevida de criangas com necessidades
especiais e seu processo de ajustamento no domicilio;
Prevaléncia de doencas osteoarticulares, com énfase no impacto
da iniciagao esportiva precoce na saude e qualidade de vida;
Efeitos da exclusdo social e da discriminagao racial sobre a saude
da crianga;

Impacto do relacionamento familiar e das redes sociais de apoio
no desenvolvimento e manejo dos problemas de saude;

Impacto da morbidade sobre o desenvolvimento infantil e retardo
no desenvolvimento neuropsicomotor.

7.1.3 Adolescéncia:

7.1.3.1

Determinantes, repercussdes e riscos da maternidade e paternidade
na adolescéncia e estudos sobre as circunstancias da primeira
gravidez;
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7.2
7.21

7.1.3.2

7.1.3.3

7.1.34

7.1.3.5

7.1.3.6

7.1.3.7

7.1.3.8

7.1.3.9

Determinantes da adesé&o a praticas sexuais seguras e inseguras
e estudos comportamentais com relagdo as doengas sexualmente
transmissiveis (DST/aids) e ao inicio da atividade sexual precoce;
Pesquisa intersetorial sobre a sexualidade dos adolescentes com
énfase nas mudancgas corporais e exercicio da sexualidade;
Efeitos da exploragéo sexual comercial da crianga e do adolescente
no seu desenvolvimento biopsicosocial;

Riscos associados ao uso de drogas licitas e ilicitas, doencas
sexualmente transmissiveis/HIV, violéncia e deficiéncia;

Violéncia, criminalidade, acesso, uso e manipulagdo de armas,
mecanismos de recuperagao de adolescentes em conflito com a lei;

Estudo sobre o impacto do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA) na protegéo dos direitos da crianga e do adolescente em
situagéo de risco;

Impacto do relacionamento familiar e das redes sociais de apoio
no desenvolvimento dos problemas de saude;

Estado nutricional e composigdo corporal com alteragdes
bioquimicas nos diversos estagios de maturagédo sexual;

7.1.3.10 Determinantes da anorexia, bulimia e obesidade;

7.1.3.11 Efeitos da exclusao racial e social sobre a saude do adolescente.

AVALIAGAO DE POLITICAS, PROGRAMAS, SERVICOS E TECNOLOGIAS
Periodo perinatal e infancia:

7211

7.21.2

7213

7214

7215

7216
7217

Estudos da qualidade, efetividade, e humanizagdo da atengéo no
pré-natal e ao recém-nascido de alto risco, incluindo orientagéo
nutricional;

Efetividade de novas tecnologias para atendimento a recém-
nascidos de alto risco;

Desenvolvimento de tecnologias em banco de leite humano para
garantir a qualidade dos produtos e processos;

Desenvolvimento tecnoldgico para produgcéo de imunobioldgicos
contra doengas da infancia;

Desenvolvimento de novas tecnologias para reducdo da
mortalidade infantil;

Elaboragao e validagao de curva de crescimento para prematuro;

Desenvolvimento e validagdo de instrumentos de afericdo de
saude e qualidade de vida da crianga e do adolescente;
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7.2.1.8 Prevengao primaria e secundariadadiarréia, infecgbes respiratérias
agudas e desnutrigao;

7.2.1.9 Estudos sobre promogdo da saude nas escolas, no domicilio e na
comunidade e sobre o impacto da midia no comportamento da
crianga;

7.2.1.10 Desenvolvimento e avaliagdo de estratégias de prevengdo e
reabilitacdo da crianga portadora de deficiéncia;

7.2.1.11 Estudos de eficacia e efetividade de praticas terapéuticas voltadas
a prevengdo e reabilitagdo da saude e qualidade de vida da
crianga;
7.2.1.12 Estudos de avaliagdo e tratamento multidisciplinar da reabilitagéo
da crianga respiradora bucal.
7.2.2 Adolescéncia:

7.2.2.1 Estudos sobre o impacto das campanhas de prevencdo de
condutas de risco e mudangas de comportamento individual;

7.2.2.2 Estudos sobre o impacto da midia no comportamento do
adolescente;

7.2.2.3 Avaliagao dos servigos de saude quanto as oportunidades perdidas
de orientagdo, informacéo e prevencdo de fatores de risco na
adolescéncia;

7.2.2.4 Determinantes do acesso precario dos adolescentes do sexo
masculino aos servigos de saude;

7.2.2.5 Estudos sobre a promogao da saude nas escolas, no domicilio e
nas comunidades;

7.2.2.6 Desenvolvimento e avaliagdo de estratégias de prevengéo e de
reabilitacdo do adolescente portador de deficiéncia;

7.2.2.7 Estudos de eficacia e efetividade de praticas terapéuticas voltadas
a prevengado e reabilitacdo da saude e qualidade de vida do
adolescente;

7.2.2.8 Estudos de avaliagéo e tratamento multidisciplinar da reabilitagéo
do adolescente respirador bucal.

8 SAUDE DA MULHER

8.1 MAGNITUDE,DINAMICA E COMPREENSAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE
DA MULHER
8.1.1 Abortamento:
8.1.1.1 Estudos sobre os determinantes biolégicos e socioculturais
do aborto, aborto recorrente, aborto de repeticdo em pacientes
celiacos e violéncia;
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8.1.4

8.1.1.2

Estudos comparativos entre Aspiracdo Manual Intra-Uterina
(AMIU) e curetagens tradicionais.

Contracepgéao e concepgao:

8.1.2.1

8.1.2.2
8.1.2.3

Prevaléncia e determinantes da infertilidade, incluindo a agao de
residuos toxicos;

Métodos contraceptivos usuais e alternativos;

Estudos sobre impacto biopsicossocial da esterilizagdo nas
mulheres.

DST/aids em mulheres:

8.1.3.1
8.1.3.2
8.1.3.3
8.1.34
8.1.3.5.

8.1.3.6

HIV/ DST na adolescéncia e em mulheres maiores de 50 anos;
Reprodugéo, sexualidade e HIV;

Estudo da prevaléncia da transmissé&o vertical do HIV;

HIV/ aids no casamento;

Prevaléncia de Chlamydia, gonorréia, HPV e céncer de colo
uterino;

Determinantes da pratica do sexo desprotegido.

Gravidez, parto e puerpério:

8.1.41
8.1.4.2
8.1.4.3
8.1.4.4

8.1.4.5
8.1.4.6
8.1.4.7
8.1.4.8

8.1.4.9

Morbidade obstétrica grave;
Suicidio na gravidez;
Mortalidade materna e fatores de vulnerabilidade;

Implicagcdes do processo de amamentacdo na qualidade de vida
da mulher: repercussdes na saude mental, no trabalho e na
sexualidade;

Morbimortalidade associada a utilizagdo de tecnologias no parto;
Estudo da gravidez e implicagdes para o processo produtivo;

O impacto da midia no comportamento da mulher;

Estudo da prevaléncia e incidéncia de transtornos mentais na mulher
gravida;

Hipertensao gravidica e gravidez na adolescéncia;

8.1.4.10 Efetividade da humanizagao da assisténcia ao parto e puerpério;

8.1.4.11 Avaliagéo da qualidade do pré-natal;

8.1.4.12 Avaliagado dos determinantes e tratamento da depressao pds-parto;

8.1.4.13 Prevaléncia e incidéncia de doengas transmissiveis durante a

gravidez;

8.1.4.14 Determinagdo cultural na escolha do tipo de parto (posicao,

alimentacéo e medicalizagao).
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8.1.5 Sexualidade:

8.1.5.1 Determinantes comportamentais e diversidade de orientagbes
sexuais;

8.1.5.2 Mulheres com deficiéncias;
8.1.5.3 Mulheres na adolescéncia.
8.1.6 Atencao e cuidado a saude:
8.1.6.1 Medicalizagédo do corpo feminino nas diferentes fases da vida;
8.1.6.2 Transtornos alimentares;

8.1.6.3 Desigualdades socioecondmicas, dimensao étnico-racial e de
género;

8.1.6.4 Determinantes bioldgicos e socioculturais dos problemas de saude
associados ao climatério;

8.1.6.5 Préticas de cuidado a saude da mulher em fase reprodutiva e no
climatério;
8.1.6.6 Estudos de praticas complementares e medicina natural (como

homeopatia, acupuntura, fitoterapia e outros) de atencédo nas
diferentes fases da vida da mulher.

8.1.7 Raga, etnia e saude:

8.1.7.1 Prevaléncia de problemas de saude e mortalidade em diferentes
grupos raciais e étnicos;

8.1.7.2 Prevaléncia da anemia falciforme e seus reflexos no
desenvolvimento fisico e psicolégico nas varias etapas da vida.

8.1.8 Saude mental:

8.1.8.1 Prevaléncia do consumo de drogas licitas e ilicitas e a determinacédo
de género;

8.1.8.2 Prevaléncia de depresséo, suicidio e violéncia contra a mulher.
8.1.9 Trabalho e saude:

8.1.9.1 Relagdes entre os trabalhos sexual, infantil, rural, doméstico e a saude;

8.1.9.2 Agrotoxicos e agravos a saude reprodutiva;

8.1.9.3 Poluentes ambientais, caAncer de mama e saude reprodutiva;

8.1.9.4 Fatores ergondmicos e sensoriais e problemas ocupacionais;

8.1.9.5 Determinantes das condi¢cdes de saude da mulher, com énfase
nos aspectos ambientais e familiares.

8.1.10 Violéncia:
8.1.10.1 Mortalidade;

8.1.10.2 Sexual, doméstica, institucional, na gravidez, relacionada a DST/
aids e a deficiéncia.
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8.1.11 Envelhecimento:

8.1.11.1 Qualidade de vida;

8.1.11.2 Determinantes bioldgicos e socioculturais das doengas crdnico-
degenerativas e das incapacidades;

8.1.11.3 Sexualidade na terceira idade.

8.1.12 Cancer de mama:

8.2.

8.2.1
8.2.2

8.2.3

8.24
8.2.5

8.2.6

8.3
8.3.1

8.3.2
8.3.3
8.3.4
8.3.5

8.1.12.1 Estratégias de diagnostico precoce adaptadas a realidade social e
custo socioecondmico;

8.1.12.2 Impacto econdmico dos programas de diagndstico precoce do
cancer de mama;

8.1.12.3 Custo-efetividade dos métodos propedéuticos e terapéuticos;

8.1.12.4 Avaliagao da efetividade e custo-beneficio de agdes de diagnostico
precoce e tratamento;

8.1.12.5 Avaliagédo do impacto do tratamento sobre a reinsergéo profissional
da mulher.

AVALIAGAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVIGOS EM SAUDE
REPRODUTIVA

Estudo sobre a ateng&o ao aborto legal, ilegal, incompleto e por malformagéo fetal.

Impacto do uso de tecnologias contraceptivas e conceptivas nas
mulheres.

Estudos comparativos sobre os modelos de atengéo ao pré-parto, parto e
pés-parto.
Morbidades relacionadas ao uso e ndo-uso de tecnologias no parto.

Estudos de satisfagcdo da usuaria na atengdo a gravidez, ao parto e ao
puerpério.
Qualidade da assisténcia as urgéncias e emergéncias obstétricas.

AVALIAGAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVIGOS

Acesso e qualidade da ateng&o a saude das mulheres no sistema prisional
e mulheres portadoras de deficiéncia.

Efetividade das agbes de controle das DST/ HIV.
Efeitos adversos da terapia de reposi¢cdo hormonal.
Acesso e qualidade da atengéo e cuidado a saude da mulher idosa.

Acesso e qualidade da atengéo as mulheres que fazem sexo com mulheres,
homossexuais, bissexuais, lésbicas, transexuais e outras orientacdes
sexuais, e profissionais do sexo.
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Impactos diferenciados das agdes de saude do trabalhador nas mulheres e
homens.

Avaliagdo da efetividade da rede intersetorial que atende mulheres em
situagao de violéncia.

Qualidade dos dados sobre curetagens pds-aborto nos sistemas de
informacao existentes.

9 SAUDE DOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

9.1
9.1.1
9.1.2

9.1.3
9.1.4

9.2

9.2.1

9.2.2
9.23
9.24
9.2.5
9.2.6

9.2.7

9.2.8
9.2.9

ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO

Representagao social.

Preconceito, cidadania e direitos das pessoas portadoras de necessidades
especiais.

Deficiéncia, género e sexualidade.

Contexto familiar dos portadores de necessidades especiais.

MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAO DOS PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE

Indicadores de saude, prevaléncia de deficiéncias e qualidade de vida dos
portadores de necessidades especiais.

Estudo epidemioldgico das causas gerais de deficiéncias.
Vulnerabilidade e prevengao de problemas de saude.
Saude e reabilitagao.

Saude mental.

Relagéo entre o uso de drogas licitas e ilicitas e a produgéo de deficiéncias
nos fetos.

Andlise do consumo de psicotrépicos pelos portadores de necessidades
especiais.
Impacto da violéncia na geragéo de deficiéncias.

Importéncia e validade da triagem auditiva neonatal na prevengédo e
diagnéstico precoce da surdez.

9.2.10 Saude bucal.

9.2.11 Doengas auto-imunes.

9.2.12 Prevaléncia das DST e aids.

9.2.13 Saude reprodutiva e género em portadores de necessidades especiais.
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9.2.14 Efeitos dos fatores ambientais na saude e qualidade de vida dos portadores
de necessidades especiais.

9.3 AVALIAGAO, DESENVOLVIMENTO E APLICAGAO DE TECNOLOGIAS
9.3.1 Desenvolvimento de tecnologias de reabilitacdo de baixo custo.

9.3.2 Desenvolvimento de tecnologias da comunicagéo (fitas-cassete, disquete,
CD-Rom, etc.) em braille, lingua brasileira de sinais (Libras) e comunicagéo
alternativa e/ou suplementar para deficientes visuais, auditivos e fisicos/
motores.

9.3.3 Produgao de acessorios adequados ao cotidiano do deficiente.

9.4 AVALIAGAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVIGOS

9.4.1 Técnicas de sensibilizacdo e qualificacdo de recursos humanos para
assisténcia aos portadores de necessidades especiais.

9.4.2 Acessibilidade aos servigos de saude.

9.4.3 Avaliacéo e impacto das politicas e praticas de reabilitagdo nos programas
de saude.

9.5 [ESTUDOS DE VALIDAGAO DA CLASSIFI’CA(;AO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)

10 ALIMENTACAO E NUTRIGCAO

10.1 SEGURANGA ALIMENTAR
10.1.1 Avaliagado nutricional dos alimentos regionais.

10.1.2 Estudos sobre a produgao familiar de alimentos para autoconsumo e de
manejo das espécies locais.

10.1.3 Desenvolvimento de métodos e técnicas de avaliagdo de consumo
alimentar.

10.1.4 Consumo alimentar e valor nutricional, qualidade e contaminagao da dieta,
prioritariamente a de familias sob a linha da pobreza.

10.1.5 Impacto de politicas publicas na seguranga alimentar de familias
socialmente vulneraveis, grupos étnicos e popula¢des especificas.

10.1.6 Saberes e praticas alimentares nas diversas etapas da vida e em diversas
classes sociais.

10.1.7 Promogéao da alimentagéo saudavel e da atividade fisica.
10.1.8 Desenvolvimento de tabela nacional e regional de composic¢édo de alimentos.
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10.1.9 Alimentagéo institucional (em creches, escolas, abrigos, presidios,
hospitais, locais de trabalho e outros) e oferta de alimentos para portadores
de necessidades alimentares especiais.

10.1.10 Tecnologia de alimentos: controle de qualidade e contaminacgéo, aspectos
nutricionais, mercadolégicos e de biosseguranca.

10.1.11 Prospecgéo da biodiversidade para identificagdo de espécies com
interesse nutricional.

10.1.12 Impacto na saude humana do uso de produtos quimicos sintéticos na
criacao de animais.

10.1.13 Formas de produgdo e conservagdo de alimentos sem o uso de
agrotoxicos, conservantes e corantes quimicos.

10.1.14 Impacto e qualidade nutricional dos produtos transgénicos.

10.1.15 Técnicas de armazenagem de alimentos e preservagdo da qualidade
nutricional.

10.1.16 Uso de substancias ndo permitidas (nocivas) nas formulagdes de
alimentos industrializados.

10.2 AMAMENTAGAO E ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR DA CRIANGA

10.2.1 Amamentacgao: tipologias, duragdo e fatores condicionantes, ideologias
e condutas relacionadas com a amamentacgao e alimentagdo da crianga,
avaliagdo das atividades de promogé&o nos servigos de saude.

10.2.2 Condicionantes sociais e biolégicos na alimentacdo complementar do
desmame.

10.2.3 Situagdo de saude e nutricdo da crianga durante o aleitamento e
complementagdo alimentar do desmame, com atengcdo especial aos
alimentos que contém gluten.

10.3 DESNUTRIGCAO ENERGETICO-PROTEICA

10.3.1 Analise da distribuicdo dos determinantes e fatores de risco.
10.3.2 Modelos preditivos.

10.3.3 Sistemas de informagdes.

10.3.4 Avaliacéao de politicas e programas de saude.

10.4 (;ARI::NC!AS NUTRICIONAIS POR MICRONUTRIENTES (FERROQ, VITAMINA A,
ACIDO FOLICO, I0DO E OUTROS)

10.4.1 Distribuigao e analise cartografica dos determinantes e fatores de risco.
10.4.2 Modelos preditivos.
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10.4.3 Sistemas de informagdes.
10.4.4 Avaliagéo de politicas e programas de saude.
10.4.5 Rastreamento diagndstico de doenga celiaca em pacientes anémicos.

10.5 SOBREPESO E OBESIDADE

10.5.1 Analise da distribuicdo dos determinantes e fatores de risco.

10.5.2 Complicagbes metabdlicas e sistémicas.

10.5.3 Distribuicdo espaco temporal do consumo alimentar e atividade fisica.
10.5.4 Modelos preditivos.

10.5.5 Sistemas de informagdes.

10.5.6 Avaliagéo de politicas e programas no setor Saude.

10.6 DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE METODOLOGIAS

10.6.1 Instrumentos, métodos e indicadores de vigilancia nutricional.
10.6.2 Métodos de informag&o, comunicacao e educacgao.

10.6.3 Métodos para avaliacao de a¢des, programas e politicas publicas.
10.6.4 Avaliagédo de gasto energético.

10.6.5 Manejo clinico dos problemas nutricionais.

10.6.6 Desenvolvimento de métodos e indicadores de avaliagao nutricional no
contexto familiar.

11 BIOETICA E ETICA NA PESQUISA

111 ASPECTOS TE()RICO-PRATICQS DA BIOETICA NO CONTEXTO CIEN'I:fFICO-
TECNOLOGICO E SANITARIO BRASILEIRO (EPISTEMOLOGICO,
METODOLOGICO E NORMATIVO)

11.1.1 Exercicio da cidadania e direitos fundamentais.
11.1.2 Beneficios e maleficios dos processos de saude.
11.1.3 Sentido de equidade, universalidade, gratuidade e controle social no SUS.

11.1.4 Desafios da bioética no mundo — aplicagdo do conhecimento ao contexto
brasileiro, considerando as peculiaridades regionais.

11.1.5 Aspectos bioéticos das terapias alternativas existentes no Brasil.

11.1.6 Autonomia e fatores de vulnerabilidades dos voluntarios de pesquisas no
ambito do SUS.
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11.2 ASPECTOS BIOETICOS EM PROBLEMAS PERSISTENTES

11.2.1 Dilemas éticos relacionados ao abortamento, direitos reprodutivos e
sexuais, uso de células-tronco e embrides em pesquisa, mortalidade
infantil, mortalidade materna, terminalidade da vida — cuidados paliativos;
transplantes, violéncia nas intervengdes, nas relagdes interétnicas.

11.2.2 Identificagcdo dos dilemas morais na assisténcia a saude.

11.2.3 Estudos prospectivos sobre a bioética nas tematicas: atengdo a saude
no Brasil, gestdo do SUS, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental, assisténcia farmacéutica, nutricdo e seguranga
alimentar, complexo produtivo em saude, avaliagdo de tecnologias em
saude e auditorias.

11.3 ESTUDOS SOBRE FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NAS
PESQUISAS COM SERES HUMANOS

11.3.1 Estudo sobre a forma dg atuacdo dos Comités de Etica em Pesquisa e da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Sistema CEPs-Conep).

11.3.2 Relagéo profissional de saude-pesquisador; usudrio-sujeito de pesquisa;
vulnerabilidade; exclusdo e cidadania.

11.4 ESTUDOS SOBRE QU ESTOES ETICAS NACOMUNICACAO E INFORMAGAQ
EM SAUDE

11.4.1 Etica e privacidade da informagcéo.

11.4.2 Direito do cidaddo sobre a inser¢cdo de seus dados nos sistemas de
informacdes.

11.4.3 Direito de acesso a informacgéo.

11.4.4 Direito individual e direito coletivo.

11.5 ESTUDOS SOBRE QUESTOES ETICAS RELACIONADAS A0 CUIDADO
11.5.1 Processo de morte, morrer e cuidados paliativos.

11.5.2 Uso intensivo de tecnologia médica (obstinagéo terapéutica).

11.5.3 Preconceitos e abandono da pessoa idosa.

11.5.4 Cidadania da pessoa idosa.

12 PESQUISA CLINICA

12.1 DESENVOLVIMENTO GERAL DA PESQUISA CLINICA
12.1.1 Avaliagdo de desempenho de métodos diagnésticos.
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12.1.2 Avaliagdo de intervengdes terapéuticas.
12.1.3 Avaliagdo de novas tecnologias e sua aplicabilidade.

12.1.4 Testes clinicos de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, produtos
oriundos da pesquisa nacional.

12.1.5 Estudos para elaboragao e validagao de protocolos clinicos, inclusive para
atendimento em homeopatia e acupuntura.

12.2 TEMAS ESPECIFICOS

12.2.1 Estudo de caracterizagdo populacional e diagnéstico clinico de doengas
congénitas com analise de parentesco.

12.2.2 Identificagdo de genes, polimorfismo genético e elaboragdo de banco de
dados genéticos.

12.2.3 Avaliagao clinica de novos medicamentos genéricos.
12.2.4 Ensaios clinicos de substitutos de insumos importados com alto custo.
12.2.5 Ensaios clinicos de praticas terapéuticas complementares.

12.2.6 Avaliagdo clinica do uso de medicagéo continua para as condigdes mais
prevalentes.

12.2.7 Pesquisa pré-clinica e clinica, de plantas medicinais, fitoterapicos e
bioativos tradicionalmente utilizados pela populagéo.

12.2.8 Terapia celular, células-tronco, farmacogenética.
12.2.9 Técnicas de biologia molecular para diagnéstico e testagem soroldgica.

12.2.10 Avaliagéo clinica dos efeitos das intervencbes de fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia.

13 COMPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE

13.1 ENSAIOS PRE-CLiNICOS,CLiNICOS EDE INTERVEN(;AOTERAPFZUTICA—VACINAS
13.1.1 Desenvolvimento de ensaios clinicos de vacinas (Fases |, Il, lll e 1V).

13.1.2 Desenvolvimento de modelos experimentais animais para ensaios pré-
clinicos de vacinas.

13.2 INOVAGAO E DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO — VACINAS

13.2.1 Desenvolvimento de novas vacinas utilizando as atuais e a transferéncia
de tecnologia como plataforma.

13.2.2 Pesquisa e desenvolvimento (P&D) de vacinas veterinarias como plataforma
tecnoldgica.
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13.2.3 Pesquisa de novos adjuvantes e formas de aplicagéo.

13.2.4 P&D de vacinas, destinada a menores de 5 anos, que previnam varias
doengas com uma so aplicagéo.

13.2.5 Vacinas prioritarias.

VACINA

INTERESSE
ESTRATEGICO

INTERESSE
EPIDEMIOLOGICO

REAGOES
ADVERSAS

DENGUE

X

DPT/ HBV/ Hib (nova combinago)

DTPa

ESQUISTOSSOMOSE

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO

FEBRE AMARELA

HBV/ HAV

HEPATITE A

HEPATITE C

Hib (diminuir o nimero de doses)

HIV

HPV

b

INFLUENZA (nova tecnologia de produgao)

IPV

LEISHMANIOSE

LEPTOSPIROSE

MALARIA

MENINGITE A conjugada

XX |X|X]|Xx

MENINGITE B/C + Hib

MENINGITE B/C conjugada

>

MENINGITE C conjugada

PNEUMOCOCOS conjugada 7 valente

RAIVA (diminuir o nimero de doses)

ROTAVIRUS

B

TOXOPLASMOSE

TRIPLICE VIRAL (caxumba Jeryl-Lynn)

TRIPLICE VIRAL + VARICELA

VARIOLA
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13.3 HEMODERIVADOS
13.3.1 Pesquisa e desenvolvimento de hemoderivados.

13.4 EQUIPAMENTOS E DISPOSITIVOS DE CUIDADOS A SAUDE

13.4.1 Desenvolvimento, pelas industrias nacionais, de equipamentos utilizados
para a producdo de medicamentos (farmoquimicos, fitoterapicos) e de
insumos biotecnolégicos.

13.4.2 Desenvolvimento tecnoldgico de materiais e/ou equipamentos de cuidados
a saude para substituicao de importagdes.

13.4.3 Produgdo de equipamentos e produtos portateis para o atendimento
itinerante de populacdes carentes em regides distantes.

13.4.4 Desenvolvimento, produgcédo e aprimoramento de equipamentos e
dispositivos nas seguintes areas estratégicas: biomateriais; engenharia
de tecidos; orteses e proteses; instrumental para a area da Saude;
equipamentos de alta, média e baixa complexidade para a area da Saude;
artigos e materiais de uso hospitalar; tecnologia em reabilitagédo; tecnologia
em bioinformatica e tecnologia hospitalar.

13.4.5 Estudos de avaliagdo de novas tecnologias e sua aplicabilidade.

13.5 PROPRIEDADE INTELECTUAL

13.5.1 Identificagcdo e incentivo ao desenvolvimento de produtos e processos
patenteaveis.

13.5.2 Avaliagdo da eficiéncia do gerenciamento da produgdo dos insumos
estratégicos.

13.5.3 Avaliagdo do impacto da Lei de Patentes e da Politica de Propriedade
Intelectual sobre a Politica de Salude e sobre os custos de assisténcia
farmacéutica do SUS.

13.6 PRODUTOS DIAGNOSTICOS
13.6.1 Pesquisa, desenvolvimento e inovagao de produtos diagndsticos.

14 AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS E ECONOMIA DA SAUDE

141 CICLODEVIDADETECNOLOGIASEM SAUDE (INOVAGAO, INCORPORAGAO,
USO E OBSOLESCENCIA)

14.1.1 Papel do Estado na regulagéo de produtos e servigos de saude:
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14.1.1.1 Avaliacdo de tecnologias, pré-comercializagéo e pds-registro nos
servicos universitarios e outras instituicdes de pesquisa;

14.1.1.2 Processo regulatorio e as necessidades do sistema de saude:
analise do papel das instituicoes, Inmetro, Ipem, Anvisa e outros.

14.1.2 Desenvolvimento de modelos de incorporacdo de tecnologias
(especificagdes e homologacdes).

14.1.3 Estudos sobre transferibilidade de tecnologias em saude desenvolvidas
em outros paises.

14.1.4 Estudos sobre transferéncia de tecnologias das universidades e institutos
de pesquisa para as industrias nacionais.

14.1.5 Mapeamento de tecnologias no ambito do SUS e no contexto
internacional.

14.1.6 Estudos sobre a capacidade de produgao de tecnologias, competitividade
e prospeccéo de inovagdes tecnolédgicas, segundo as necessidades do
SUS.

14.1.7 Conformidade e qualidade das tecnologias em satde pré e pds-comercializagio:

14.1.7.1 Analise e desenvolvimento de metodologias para certificagdo de
conformidade — qualidade;

14.1.7.2 Metrologia e defesa do consumidor;
14.1.7.3 Avaliagdo de materiais referenciados;
14.1.7.4 Afericdo e calibragdo dos equipamentos de salde;
14.1.7.5 Avaliagdo de qualidade de procedimentos, servigos e produtos;
14.1.7.6 latrogenia decorrente do uso das tecnologias.
14.1.8 Inovagao e desenvolvimento tecnoldgico em terapéutica de alta complexidade.

14.2 AVALIAGAO ECONOMICA E ANALISE DE CUSTOS EM SAUDE

14.2.1 Analise e desenvolvimento de metodologias para apuragéo de custos por
procedimento, por tipo de paciente, por centro de responsabilidade, por
nivel de complexidade da atengéo e por atividade.

14.2.2 Estudos de custos de doengas.

14.2.3 Estudos de formacgao e analise de variagdo de pregos no setor Saude.
14.2.4 Estudos sobre investimentos no complexo produtivo da saude.

14.2.5 Validacdo de tecnologias e avaliagdo econémica da triagem neonatal.
14.2.6 Estudo de custos e de avaliagdo econémica de terapias anti-retrovirais.

14.2.7 Estudos de desempenho e impacto econémico do programa de controle
do HIV/aids.
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14.2.8 Estudos de avaliagdo econdmica dos métodos diagndsticos e intervencdes
terapéuticas e custo socioeconémico das doengas transmissiveis e nao-
transmissiveis.

14.2.9 Avaliagdo econométrica das praticas de amamentagcdo e alimentagéo
complementar da crianga.
14.2.10 Analise de custos socioecondmicos da violéncia nos estados e no Brasil.
14.2.11 Estudo de avaliagcdo econOmica e da efetividade de agbes de precaugéo
e biosseguranga.
14.2.12 Analise da necessidade da importagao de produtos farmacéuticos.
14.2.13 Avaliacdo de tecnologias: estudo comparativo entre o custo-beneficio

na introdugdo de uma nova tecnologia e aquela em uso, antes da
substituicao.

14.2.14 Avaliagdo econdmica de programas escolares de educagédo e promogao
da saude e prevencao de sobrepeso/obesidade, e outros fatores de risco
para doengas crénicas nao-transmissiveis (cardiovasculares, diabetes
mellitus, cancer).

14.2.15 Estudos de custos de ensaios pré-clinicos e clinicos de novos
medicamentos.

14.2.16 Impacto socioecondmico de programas de atendimento da doenga
falciforme.

14.2.17 Avaliacdo da eficacia, eficiéncia, efetividade e analise econdmica do
tratamento renal substitutivo.

14.2.18 Avaliagdo econdmica das agdes de controle de infec¢do hospitalar.
14.2.19 Avaliagdo econdmica dos transplantes de érgaos.

14.2.20 Andlise do custo econémico de “hospital-dia” para pacientes pos-
transplantes de 6rgéos.

14.2.21 Avaliagaéo econdmica de nutricdo enteral e parenteral domiciliar.
14.2.22 Avaliagdo do custo-efetividade, custo-beneficio e eficacia dos

procedimentos de alta complexidade em doencgas cardiovasculares,
ortopédicas e oncoldgicas.

14.3 ANALISE ECONOMICA DO FINANCIAMENTO DO SETOR SAUDE

14.3.1 Analise das fontes de financiamento em saude do setor publico: avaliagéo
da captagdo de recursos; alternativas de fontes de financiamento e
estratégias para maximizagdo dos recursos disponiveis e efeitos da
aplicagdo da Emenda Constitucional n.° 29.

14.3.2 Critérios de alocacao de recursos: articulagédo entre custeio e investimento,
alocagéo geografica e equidade.
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14.3.3 Formas de remuneragao para as diferentes modalidades de atengio a satde.
14.3.4 Diagnostico e estudos prospectivos de gastos em saude.

14.4 ECONOMIA POLITICA DA SAUDE

14.4.1 Analise comparativa dos sistemas de saude: fundamentos, estrutura,
funcionamento e financiamento.

14.4.2 Analise do SUS como fator de desenvolvimento econémico e social — o
significado econémico dos servigos e beneficios.

14.4.3 Estudos sobre a relagao publico-privado (estimativa dos gastos publicos
envolvidos com financiamento dos seguros e planos de saude, incentivos
e renuncia fiscal).

14.4.4 Estudo sobre o impacto, na industria nacional, das compras SUS de
dispositivos e equipamentos importados.

145 ESTUDOS DE AVALIA(;AO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE E ECONOMIA
DA SAUDE APLICADOS AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

14.5.1 Analise do uso de tecnologias e avaliagdo econdmica na incorporacao de
tecnologias em saude.

14.5.2 Analise do impacto das pesquisas de avaliagdo de tecnologias e economia
da saude na formulagdo de diretrizes, na tomada de decisdo e nos
resultados do sistema de saude.

14.5.3 Andlise de impacto econémico/financeiro dos instrumentos de gestéo do SUS.

14.5.4 Elaboragdo de modelos explicativos da demanda e oferta por agdes e
servicos de saude.

14.5.5 Avaliagéo de tecnologias em saude e avaliagdo econdmica de tecnologias
da saude como subsidio para elaboragdo das diretrizes clinicas e da
politica de aquisicdo de equipamentos diagnésticos e terapéuticos.

14.6 ESTRATE~GIAS DE ESTRUTURAGAOQ E SUSTENTABILIDADE DA
AVALIAGCAO DETECNOLOGIAS EM SAUDE E ECONOMIA DA SAUDE

14.6.1 Sistematizagao do processo de obtengéo de dados primarios e secundarios,
e recuperagao/aproveitamento de estudos ja realizados, em articulagéo
entre a academia e os servigos de saude.

14.6.2 Desenvolvimento de metodologias em avaliagdo de tecnologias em saude
e economia da saude.

14.7 FARMACOECONOMIA
14.7.1 Analise de mercado: estudo de viabilidade econémica de medicamentos
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(alto custo individual e coletivo); produgéo, distribuicdo e consumo;
laboratdrios oficiais; medicamentos fitoterapicos e homeopaticos, e plantas
medicinais:
14.7.1.1 Considerar sistemas de informacdes ja existentes nas associagdes
de classe e ou federagdes, acelerando processo e resultado.

14.7.2 Estudos de prospecgdo de tecnologias em farmacos, segundo as
necessidades do SUS.

14.7.3 Avaliagdo de programas relacionados a producdo de fitoterapicos e
homeopaticos para o servigo publico.

14.7.4 Analise da repercussao econdmica e social de produtos farmacéuticos sob
regime de patente.

14.7.5 Avaliagdo econdmica da incorporagdo de medicamentos de alto custo no
SuUs.

15 EPIDEMIOLOGIA

15.1 DESENVOLVIMENTO CONCEITUAL E METODOLOGICO DA EPIDEMIOLOGIA

15.1.1 Estudos sobre modelos de determinagéo do processo saude-doenga que
incorporem novas técnicas de andlise e interpretacao.

15.1.2 Novos modelos e abordagens da vigilancia de eventos adversos a saude
e doencas emergentes: desenvolvimento de novas tecnologias para a
vigilancia epidemioldgica de problemas de saude, tais como: vigilancia
sindrémica, farmacovigilancia, formas especificas de monitoramento,
estudos de cendrios, dentre outros.

15.1.3 Utilizacdo das bases de dados secundarios na analise e monitoramento
da situagdo de saude: elaboragédo ou selegdo de indicadores, técnicas
de andlise e processos de monitoramento para a analise de situagdo de
saude e avaliagdo de sensibilidade, especificidade, valor preditivo e razdo
de verossimilhanga dos processos selecionados.

15.1.4 Validagdo, consisténcia e integracdo de bases de dados secundarios:
validagdo e analise da consisténcia dos dados em cada uma e entre as
diferentes bases, desenvolvimento de formas de integracdo dessas bases
com as pesquisas nacionais realizadas periodicamente, tais como as
Pesquisas Nacionais por Amostragem de Domicilio.

15.1.5 Avaliagéo das estratégias de produgao de dados primarios sobre situagéo
de saude: inquéritos e estudos de coorte.

15.1.6 Estudos para desenvolvimento de novos instrumentos de aferigdo, técnicas
de analise de dados, conceitos e teorias, envolvendo a interface metodolégica
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da epidemiologia com a biologia molecular, ciéncias sociais, estatistica,
matematica e ciéncias da computacéo.

15.2 ESTUDOS SOBRE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
15.2.1 Estudos de morbidade e mortalidade, n&o restritas a determinadas doengas.

15.2.2 Estudos sobre a ocorréncia, condicionantes e respostas sociais necessarias
ao enfrentamento das incapacidades, sobrevida e funcionalidade.

15.2.3 Desenvolvimento e validagao de instrumentos e métodos para mensuragao,
autopercepcao e representacdes sociais sobre salde em diferentes grupos
populacionais.

15.2.4 Avaliagéo dos indicadores compostos, tais como carga da doenga, indices
de vulnerabilidade, de desenvolvimento humano municipal, de exclusdo
social, de condi¢des de vida, dentre outros e desenvolvimento de novos
indicadores.

15.2.5 Estudos sobre saude global e aspectos de regulagdo internacional decorrente
de deslocamentos internacionais.

15.2.6 Doengas novas com potencial pandémico e situagbes semelhantes que
exigem regulagédo internacional.

15.2.7 Estudos sobre migragdes decorrentes de desemprego e da reestruturagéo
do trabalho.

15.2.8 Pesquisas de novas metodologias e técnicas para a prospeccdo do
comportamento epidemioldgico de problemas de saude ja existentes e das
probabilidades de surgimento de novos problemas.

153 AVALIAQAO DO IMPACTO EPIDEMIOLOGICO, SAN!TARIO E AMBIENTAL
DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS DE SAUDE

15.3.1 Estudos dos impactos no perfil epidemiolégico das populagdes, decorrente
de intervengdes (promogéo da saude, prevengéo e controle de doengas,
diagndstico precoce, tratamento e reabilitagdo, reducdo de danos,
saneamento basico, bolsa alimentagcdo, campanhas de imunizagéo e
outras).

15.3.2 Estudos de eficacia, efetividade e eficiéncia de tecnologias em saude
levando em conta os impactos dessas tecnologias sobre o perfil de saude
e doenga.

15.3.3 Avaliagéo de riscos associados ao uso de tecnologias em saude, incluindo
0s exames da alta complexidade realizados no SUS.

15.3.4 Avaliagédo do instrumento de pactuagao dos indicadores e acompanhamento
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das ac¢es de vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitaria (PPI-Vigilancia
a Saude).

15.3.5 Estudo sobre o impacto de politicas sociais e econdmicas no perfil
epidemioldgico da populagéo brasileira.

15.4 DESIGUALDADES EM SAUDE

15.4.1 Estudos para mensuragdo das desigualdades sociais, econdmicas, de
etnia, e género.

15.4.2 Desenvolvimento tedérico-conceitual sobre os processos de determinagao
e elaboragéo de indicadores para mensuragéo de desigualdades sociais.

15.4.3 Estudos longitudinais sobre trajetdrias de vida e desigualdade em saude
(posicao de classe da geracao parental, mobilidade social intergeracional
e situagao atual).

15.4.4 Avaliagdo dos efeitos das politicas sociais sobre as desigualdades em
saude.

16 DEMOGRAFIA E SAUDE

16.1 MAGNITUDE E COMPREENSAQ DA DINAMICA POPULACIONAL EM
SUAS RELAGOES COM A SAUDE

16.1.1 Pesquisa sobre os efeitos na saude decorrentes do desequilibrio entre
populagédo e meio ambiente.

16.1.2 Inquéritos periodicos de demografia e saude.

16.1.3 Estudo sobre os padrées migratoérios e seu impacto na saude.
16.1.4 Estudos longitudinais de morbidade e incapacidade.

16.1.5 Estudos de padrbes de mortalidade e fecundidade.

16.1.6 Inquéritos sobre a prevaléncia das perdas fetais e condicionantes.
16.1.7 Estudos sobre demografia do envelhecimento.

16.1.8 Avaliagéo de indicadores de mortalidade e morbidade.

16.1.9 Estudos de modelos demogréficos para estimar probabilidades de transicao,
utilizando modelos de riscos competitivos e de multiestado, levando em
conta vulnerabilidade e eqlidade.

16.1.10 Estudos de cenarios demograficos prospectivos que apontem tendéncias
no comportamento de segmentos populacionais, com repercussdes para
o planejamento em saude.
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16.2 ORGANIZAGAO E AVALIAGCAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVIGOS

16.2.1 Desenvolvimento de sistemas de indicadores sociodemograficos de bases
municipal e regional:

16.2.1.1 Estimativas da populagao por idade, sexo e etnia;
16.2.1.2 Avaliagdo da cobertura e qualidade das bases de dados;

16.2.1.3 Desenvolvimento de metodologias para estimativa de parametros
demograficos de pequenas areas.

16.2.2 Estudo sobre a demografia da familia e sua relagdo com a estratégia de
atencao a saude da familia.

16.2.3 Estudos para melhoria da qualidade dos sistemas de informacdes
demograficos.

16.2.4 Impacto da esterilizacdo de homens e mulheres no crescimento
populacional.

17 SAUDE BUCAL

17.1 MODELOS DE ATENGAO E SERVICOS DE SAUDE BUCAL E IMPACTO
NOS INDICES EPIDEMIOLOGICOS.

17.2 DESENVOLVIMENTO DE~ESTRATEGIAS PARA PROMOGAO DE SAUDE
BUCAL, INCLUINDO ACOES INTERDISCIPLINARES, COM BASE NAS
DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL.

17.3 ESTUDOS RELATIVOS A FATORES DE RISCO E ATENGAO EM SAUDE
BUCAL EM GRUPOS VULNERAVEIS E ESPECIFICOS.

17.4 ESTUDOS SOBREAPREVENGCAO DAS DOENGAS BUCAIS: UTILIZAGAO
DE TECNICAS, PRODUTOS E MATERIAIS ALTERNATIVOS PARA
PREVENCAO, IMPACTO DAS ACOES DE PROGRAMAS DE HIGIENE
BUCAL E DA FLUORETACAO DAS AGUAS DE ABASTECIMENTO
PUBLICO.

17.5 FATORES DE RISCO PARA OCORRENCIA DE FISSURA LABIOPALATAL
E DE DOENCAS BUCAIS EM GRUPOS VULNERAVEIS.

17.6 ESTUDO DO IMPACTO DE HABITOS ALIMENTARES CARIOGENICOS,
HIGIENICOS E COMPORTAMENTAIS DE NATUREZA CULTURAL E
SOCIOECONOMICA DA POPULAGAO.

17.7 ESTUDO SOBRE CAUSAS E CONSEQUENCIAS DE PERDA DENTAL,
EDENTULISMO, CANCER BUCAL E DEMAIS PATOLOGIAS BUCAIS.

17.8 PESQUISA SOBRE OS INDICADORES DE SAUDE BUCAL.

17.9 ESTUDOS SOBRE OS RISCOS OCUPACIONAIS EM PROFISSIONAIS
DA AREA ODONTOLOGICA, COM ENFASE NAS HEPATITES B E C, AIDS
E EXPOSIGAO AO MERCURIO.
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17.10 DESENVOLVIMENTO E APERFEICOAMENTO DE TECNICAS E MATERIAIS
ODONTOLOGICOS, DE QUALIDADE EBAIXOCUSTO,EDEEQUIPAMENTOS
E PRODUTOS PORTATEIS PARAATENDIMENTO EM TODOS OS NIVEIS
DE ATENGAO E EM REGIOES DE DIFICIL ACESSO.

17.11 ESTUDO SOBRE ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO DA
CARIE E DA DOENGA PERIODONTAL NA SAUDE INDIVIDUAL E NA
POPULAGAO.*

17.12 ESTUDO SOBRE A REDUGAO DE DANOS A SAUDE BUCAL.*

1713 ESTUDO DOS EFEITOS DA INTERVENGAO TERAPEUTICA
MULTIDISCIPLINAR EM RESPIRADOR BUCAL.*

17.14 ESTUDO DE TRATAMENTOS ALTERNATIVOS DAS DOENCAS BUCAIS
DE GRANDE DEMANDA POPULACIONAL.*

17.15 ESTUDO PARA AVALIAGAO DA OFERTA DE SERVIGOS DE SAUDE
BUCAL.*

17.16 ESTUDO SOBRE INOVAGAO DE PROTESES BUCAIS.*

17.17 DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA DE INFORMAGCAO DE DADOS
EPIDEMIOLOGICOS EM SAUDE BUCAL COM LIVRE ACESSO A
POPULACAO.*

18 PROMOCAO DA SAUDE

18.1 MAGNITUDE, DINAMICA E COMPREENSAO DOS AGRAVOS E EVENTOS

18.1.1 Conceito de saude, qualidade de vida, politicas e praticas de promogéao da
saude e fatores de protegao e de risco.

18.1.2 Determinantes biopsicossociais e culturais dos problemas de saude e da
distribuigao dos riscos, redes sociais, suporte social, desigualdade regional,
discriminagao.

18.1.3 Validagdo e sintese de conhecimentos e tecnologias de promogédo da
saude produzidos no Pais e no exterior.

18.1.4 Exposicdo diferenciada a situagdes de risco (ruido, sedentarismo,
desemprego, drogadigdo, obesidade, poluigdo, dentre outros), segundo
condi¢des e modos de vida de grupos populacionais especificos.

18.1.5 Influéncias do processo de reprodugéo social como fator de risco para
saude.

18.1.6 Exclusdo social, ambiental e vulnerabilidade.

18.1.7 Percepcao de risco dos usuarios quanto aos efeitos colaterais e contra-
indicagbes de medicamentos.
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18.1.8 Escolaridade e riscos sanitarios da populagéo brasileira.
18.1.9 Estudos socioantropoldgicos do processo saude-doenca e atengao a saude.

18.2 ORGANIZAGAO E AVALIAGAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS

18.2.1 Efeitos adversos das praticas de prevengdo e controle de riscos
desenvolvidos pelo sistema de saude (iatrogenias).

18.2.2 Novas formas de gestao do estado e politicas publicas, intersetorialidade e
a redefinigdo do papel do estado e sociedade na promogédo da saude e da
qualidade de vida.

18.2.3 Politicas publicas, melhoria da qualidade de vida e promog&o da saude.

18.2.4 Politicas de regulacdo da produgéo, promogao e consumo de alimentos,
medicamentos, hemoderivados e outros produtos e tecnologias com efeitos
na saude.

18.2.5 Avaliagédo de praticas de promogéo da saude e prevengdo de riscos em
programas de saude.

18.2.6 Avaliagédo do papel do agente comunitario de satide no desenvolvimento
da autonomia dos sujeitos coletivos.

18.2.7 Estudos sobre a inter-relagdo das politicas de promogado de saude
com outras politicas que estdo sendo colocadas no ambito nacional e
internacional para melhoria da qualidade de vida.

18.3 AVALIAGAQ, DESENVOLVIMENTO E APLICAGAO DE TECNOLOGIAS

18.3.1 Avaliagdo de desenvolvimento de tecnologias usadas nas praticas de
educacgao e saude.

18.3.2 Desenvolvimento de estratégias de promogéo da saude e prevengao de
agravos responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade.

18.4 INFORMAGAO E COMUNICAGAO EM SAUDE/ SISTEMAS DE INFORMAGAOQ

18.4.1 Avaliagédo de informagdes divulgadas para a populagdo em atividades de
promogao da saude.

18.4.2 Desenvolvimento de metodologias e instrumentos de comunicagéo social
para difusdo de informagdes, conhecimentos e praticas de promogao da
saude em todos os meios de comunicagao.*

19 DOENGAS TRANSMISSIVEIS

19.1 NOVOS CONHECIMENTOS
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19.1.1 Identificagdo de novos alvos para desenvolvimento de procedimentos diagndsticos
em doengas transmissiveis:

19.1.1.1 Desenvolvimento de métodos de bioinformatica para identificagao
de sitios-alvo de drogas, vacinas e testes diagndsticos (arbovirose
e robovirose).

19.1.2 Identificagcdo de novos alvos para tratamento em doengas transmissiveis:

19.1.2.1 Identificagdo de alvos para diagnéstico e tratamento utilizando
gendmica, protedbmica e bioinformatica;

19.1.2.2 Marcadores microbiolégicos e imunolégicos de cura ou recidiva:
avaliagdo precoce da resposta terapéutica de novos esquemas
terapéuticos antituberculose;

19.1.2.3 Estudo da fisiopatogenia da neurite hansénica cronica e avaliagéo
de novas drogas.

19.1.3 Identificagdo de alvos para vacinas.
19.1.4 Desenvolvimento pré-clinico e clinico de novas drogas incluindo fitoterapicos:

19.1.4.1 Estudos relativos a utilizagdo de produtos fitoterapicos e
derivados da nossa biodiversidade com atividade antibittica e/ou
imunoestimuladoras em HIV e aids;

19.1.4.2 Descoberta e desenvolvimento de novas drogas, incluindo aquelas
para uso na gravidez e considerando a resisténcia medicamentosa
em malaria;

19.1.4.3 Estudo farmacolégico dos recursos naturais visando a novas
alternativas de tratamento para a leishmaniose, toxoplasmose e
outras enfermidades;

19.1.4.4 Realizagao de testes de suscetibilidade in vitro a drogas antifingicas
para leveduras patogénicas;

19.1.4.5 Estudos de novos farmacos e farmacovigildncia dos medicamentos
existentes, novas drogas e do Prazinquantel para esquistossomose;*

19.1.4.6 Desenvolvimento de novas drogas para tratamento das formas
cuténeas, mucosas e difusas da leishmaniose tegumentar americana,
incluindo aquelas de uso oral. *

19.1.5 Elucidacdo de mecanismos de resisténcia as drogas, inseticidas e competéncia
vetorial:

19.1.5.1 Resisténcia microbiana nas doengas sexualmente transmissiveis;
19.1.5.2 Resisténcia e efeitos colaterais aos medicamentos anti-retrovirais;

19.1.5.3 Cinéticaviral, resisténcia medicamentosa, interagdes virus-hospedeiro,
novos virus, modelos experimentais para hepatites virais;
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19.1.5.4 Avaliacdo daresisténcia vetorial aos produtos quimicos e biolégicos
utilizados para o controle de arboviroses e outras doencgas de
transmissao vetorial;

19.1.5.5 Estudos de competéncia e capacidade vetorial: genética, interacao
virus-vetor, parasito-vetor, bioecologia e circulagao de virus;

19.1.5.6 Estudo sobre “guerra bioldgica” ao mosquito transmissor do virus
da dengue.

19.1.6 Estudos de riscos ambiental (incluindo analise espacial), biologico e
comportamental em doengas transmissiveis:

19.1.6.1 Historia natural das doengas sexualmente transmissiveis
relacionadas ao cancer;

19.1.6.2 Estudos etnograficos e sociais em DST com énfase em HIV/aids;

19.1.6.3 Estudos sobre os ecossistemas ligados a doengas virais e
parasitarias;

19.1.6.4 Representagéo social e praticas sexuais dos diferentes grupos
sociais em relagdo a aids;*

19.1.6.5 Representacdo social, preconceito, estigma, exclusdo social,

cidadania e direitos das pessoas com hanseniase.*
19.1.7 Pesquisasparaaredugaodeinfeccdohospitalar: patdgenos multirresistentes

emergentes e controle do uso de antimicrobianos:

19.1.7.1 Prevaléncia dos principais fungos de importancia médica como
agentes etioldgicos em infecgbes hospitalares;

19.1.7.2 Pesquisa de técnicas moleculares para rastrear surtos intra-
hospitalares;

19.1.7.3 Pesquisa sobre eficacia, efetividade e eficiéncia das diferentes
acOes para o controle de infecgdes hospitalares.

19.1.8 Estudos de morbimortalidade de doengas transmissiveis:

19.1.8.1 Manifesta¢des ndo usuais da dengue nos seus diferentes aspectos:
frequiéncia, gravidade, fatores de risco;

19.1.8.2 Incidéncia e prevaléncia de DST, com énfase em HIV/aids, nos
diferentes grupos etérios e populagdes vulneraveis;

19.1.8.3 Pesquisa em HPV: prevencao, diagnéstico, tratamento, incidéncia,
prevaléncia e educagdo em saude;

19.1.8.4 Pesquisa em hanseniase: prevengdo, diagndstico, tratamento,
incidéncia, prevaléncia e educagdo em saude e aspectos
psicossociais da doenga;

19.1.8.5 Incidéncia, prevaléncia, mortalidade e sobrevida em HIV/aids
segundo grupos etarios e em populagdes vulneraveis;
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19.1.8.6 Prevaléncia das hepatites virais e suas complicaces;
19.1.8.7 Fatores progndsticos de gravidade em hantavirose;

19.1.8.8 Novas estratégias de monitoramento rapido para analises integradas
de dados clinico-epidemiolégicos, entomoldgicos, virolégicos e
ambientais: observatdrios de alerta de dengue e febre amarela;
19.1.8.9 Distribuicdoeprevalénciadatuberculose:fatores sociodemograficos
e populagéo genotipica do patégeno;
19.1.8.10 Estudos sobre a prevaléncia das diversas formas clinicas da
esquistossomose, inclusive neuroesquistossomose, nas areas
de baixa prevaléncia;
19.1.8.11 Pesquisa sobre a imunopatogenia e epidemiologia das sequielas
de tuberculose;*

19.1.8.12 Incidéncia, prevaléncia e morbimortalidade da miocardite viral;*

19.1.8.13 Estudos de morbimortalidade das populagdes de fronteiras com
vista a prevenir doengas endémicas e epidémicas;*

19.1.8.14 Impacto da reagédo hansénica pds-alta na morbimortalidade dos
casos de alta por cura;*

19.1.8.15 Magnitude das recidivas da hanseniase pos-poliquimioterapia
especifica;*
19.1.8.16 Fatores e riscos da reagcdo hansénica e da incapacidade fisica;*

19.1.8.17 Estudos epidemioldgicos, dos fatores associados ao risco de
desenvolvimento da hanseniase e a disseminagdo espacgo-
temporal da endemia.*
19.1.9 Estudos Clinicos:
19.1.9.1 Diferenciacdo de infecgbes primarias e secundarias em dengue;

19.1.9.2 Fatores que influenciam na resposta terapéutica a hepatite,
qualidade de vida e tratamento em populac¢des especiais;

19.1.9.3 Sindromes febris ictérico-hemorragicas causadas por arbovirus;

19.1.9.4 Desenvolvimento de modelo animal para dengue hemorragico/
SindromedoChoquedoDengue:avangonosestudosdafisiopatogenia,
tratamento, prevencgao, testagem de imunobiolégicos;

19.1.9.5 Fatores do parasito e do hospedeiro associados ao
desenvolvimento de formas graves, especialmente os relacionados
ao desenvolvimento de formas pulmonares hemorragicas e do
sistema nervoso central em lepstospirose;

19.1.9.6 Mecanismos de imunidade e imunopatogénese da infeccdo da
leishmaniose tegumentar americana e co-infecc¢des;*

19.1.9.7 Estudos da co-infecgédo e da imunologia da hanseniase;*
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19.1.9.8 Reacgédo hansénica: identificagdo de marcadores para diagnostico
diferencial entre reacdo hansénica pés-alta e recidiva na rede
basica de saude.*

19.1.10 Estudos referentes a cadeia de transmissao de doengas:

19.1.10.1 Pesquisas e estudos sobre a transmissao, prevencgéao e tratamento
do HTLV (l e ll);

19.1.10.2 Transmissé&o das hepatites virais na Regido Amazonica e situagdes
especificas;

19.1.10.3 Fatores de risco para transmissao peridomiciliar da lepstospirose;

19.1.10.4 Papel de diferentes hospedeiros na transmiss&o da leptospirose urbana;

19.1.10.5 Desenvolvimento de modelos para avaliar a capacidade de
transmissao dos portadores em hanseniase;

19.1.10.6 Modelos experimentais de transmissdo de viroses tais como
arboviroses e roboviroses;

19.1.10.7 Papel dos reservatdrios domésticos em leishmanioses e outras
endemias;

19.1.10.8 Estudos da urbanizagéo da esquistossomose;*

19.1.10.9 Estudo da distribuicdo espacial da leishmaniose tegumentar
americana e fatores de risco, em areas rurais e no peridomicilio.*

19.1.11 Epidemiologia Molecular:

19.1.11.1 Analise gendmica e protedmica de alvos terapéuticos, diagnosticos
e de vacina;

19.1.11.2 Seqlienciamento do genoma do Culex e Aedes aegypti e
manipulagéo genética para controle do vetor;

19.1.11.3 Estudos moleculares visando a caracterizacdo etiolégica de
parasitas, fungos, virus e bactérias;

19.1.11.4 Genética dos parasitas e vetores, avaliagdo da capacidade
vetorial em areas de baixa transmissao e controle de vetores nao
domiciliares em doenca de Chagas.

19.1.12 Inquéritos Sorolégicos:

19.1.12.1 Perfis sorolégicos para arbovirus (infecgdes primarias e
secundarias) das populagdes com diferentes coberturas vacinais
para febre amarela;

19.1.12.2 Identificagdo de areas potenciais para teste de vacinas contra
dengue, mediante diagnodstico da situagdo de imunidade de
grupo, incidéncia de casos e virus circulantes.
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19.2 NOVOS INSTRUMENTOS
19.2.1 Novos métodos de diagndstico para as doengas transmissiveis em especial
os testes rapidos para diagnostico precoce:
19.2.1.1 Desenvolvimento de testes, métodos e critérios diagnosticos
para esquistossomose com pequena carga parasitaria e para
neuroesquistossomose;
19.2.1.2 Antigenos recombinantes diagndstico de leptospirose na fase
inicial da infecgao;
19.2.1.3 Novas estratégias de controle, diagnéstico precoce e novas
técnicas diagndésticas em tuberculose para grupos especiais;
19.2.1.4 Testes rapidos para dengue;

19.2.1.5 Expressdo de proteinas virais recombinantes em sistemas
heterdlogos como leveduras, baculovirus e possivelmente células
vegetais, dentre outros, para utilizagdo nos kits de diagndstico
para dengue;

19.2.1.6 Desenvolvimento e validagdo de novos testes de hepatites virais
para screening de doadores de sangue;

19.2.1.7 Marcadores imunoldégicos em HIV/aids, incluindo analise de
populacéo de linfocitos de TCD4+ de pessoas de diferentes grupos
sociais, com énfase naqueles que vivem em situagao de iniquidade
social;*

19.2.1.8 Novas estratégias de diagndstico precoce e novas técnicas
diagndsticas em toxoplasmose, com énfase em individuos
imunodeprimidos;*

19.2.1.9 Teste rapido para Streptococus beta hemolitico;*

19.2.1.11 Validagao dos critérios diagndsticos em hanseniase vigentes para
a rede basica;*

19.2.1.12 Avaliagdo do uso de provas auxiliares no diagnéstico da
hanseniase, como o teste da histamina;*

19.2.1.13 Estudos para padronizagdo em nivel nacional do antigeno
de Montenegro para diagnodstico laboratorial da leishmaniose
tegumentar americana.”

19.2.2 Métodos de identificacédo e tipagem de patégenos:
19.2.2.1 Protocolos para diferenciagédo de sorotipos e genotipos virais;
19.2.2.2 Métodos quantitativos para determinacéo de carga viral;
19.2.2.3 Variabilidade genética do HIV: genotipagem e sorotipagem;

19.2.2.4 Protocolos paraidentificagdo das espécies patogénicas de leishmania
sp. na Regido Amazobnica;*
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19.2.3 Desenvolvimento de instrumentos de bioinformatica para analise
de genomas;

19.2.3.1 Bioinformatica e gendmica aplicadas na identificacdo de alvos
para drogas, vacinas e diagnoéstico da malaria.

19.2.4 Sistema de informagao e modelos de predigdo de epidemias:
19.2.4.1 Estudos de integracdo de bancos de dados;
19.2.4.2 Modelos matematicos de predigéo de epidemias;
19.2.4.3 Modelos preditivos para construgao de cenarios futuros.
19.2.5 Desenvolvimento de protocolos clinicos:

19.2.5.1 Métodos de prevengéo e tratamento da malaria em criangas e
gestantes;

19.2.5.2 Esquemas terapéuticos para casos de tuberculose resistente as
drogas, tratamento das formas latentes e diminuigdo dos efeitos
colaterais;

19.2.5.3 Métodos de prevengao e tratamento de leishmanioses em
imunossuprimidos.

19.2.6 Vigilancia epidemioldgica:
19.2.6.1 Desenvolvimento de indicadores para avaliar o impacto do controle
da malaria e outras endemias;

19.2.6.2 Novos métodos para construgédo de indicadores entomoldgicos e
de risco epidemioldgico para dengue e outras endemias;

19.2.6.3 Modelos de busca ativa de casos e sistema de informagéo em
hepatites virais;

19.2.6.4 Desenvolvimento de indicadores para acompanhamento das
hepatites nas clinicas de hemodialise, considerando a transmissao
intradialitica;*

19.2.6.5 Desenvolvimento de indicadores epidemiolégicos e operacionais
de monitoramento da eliminagdo da hanseniase;*

19.2.6.6 Estudo do uso de testes sorologicos rapidos para vigilancia de
contatos de hanseniase em areas de alta endemicidade;*

19.2.6.7. Desenvolvimento de indicadores para vigilancia das recidivas, da
resisténcia microbiana e pos-eliminagéo da hanseniase.*

19.3 AVALIAGCAO DE INTERVENGCOES, ESTRATEGIAS E POLITICAS
19.3.1 Impacto de tecnologias e politicas de prevencao, vigilancia e controle:
19.3.1.1 Adeséao e impacto da terapia anti-retroviral em aids;
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19.3.1.2 Impacto do tratamento e do controle em doenca de Chagas,
hanseniase e outras enfermidades;

19.3.1.3 Desenvolvimento de estratégias de educagdo em saude e
avaliagcdo de impacto sobre a prevaléncia de esquistossomose,
hanseniase e outras enfermidades em areas endémicas;

19.3.1.4 Estratégias custo/efetivas para a prevencdo da hepatite,
diagndstico e tratamento das hepatites;

19.3.1.5 Avaliagdo do tratamento de curta duragdo para lepstospirose;

19.3.1.6 Estudos para avaliagdo das estratégias e do impacto das
acOes desenvolvidas pelo Programa Nacional de Eliminagdo da
Hanseniase, incluindo monitoramento e avaliagdo nos servigos
basicos de saude do SUS e antigos hospitais-col6nias;

19.3.1.7 Validagdo dos critérios OMS para definicdo de caso de dengue
hemorragica/ Sindrome de Choque de Dengue utilizados na
vigilancia epidemioldgica;

19.3.1.8 Estudos de bioequivaléncia e biodisponibilidade das drogas
antituberculose e anti-retrovirais produzidos no Brasil;

19.3.1.9 Estudos de eficiéncia e impacto das agdes que sao desenvolvidas
pelo Programa Nacional de Controle de Dengue;

19.3.1.10 Avaliagdo do impacto do manejo ambiental no controle de vetores
e reservatorios da Leishmaniose tegumentar e visceral,

19.3.1.11 Estudosobreascausasdeabandonodotratamentodehanseniase,
tuberculose, febre reumatica e paracoccidioidomicose e
desenvolvimento de estratégias para melhorar a ades&o ao
tratamento destas patologias;

19.3.1.12 Avaliacdo das estratégias para ampliagdo de acesso a métodos
efetivos de tratamento e prevengao da malaria;

19.3.1.13 Avaliacdo da eficacia e efetividade das agdes de controle de
infecgao hospitalar;

19.3.1.14 Estudos para avaliagdo do impacto das agdes desenvolvidas
pelo Sistema de Tratamento Diretamente Observado (DOTS)
em tuberculose;*

19.3.1.15 Avaliacdo de programas estaduais de enfrentamento de
doengas transmitidas por vetores de interesse para a saude
publica (dengue, leshmanioses, esquistossomose);*

19.3.1.16 Avaliacdo de vacinas humanas e caninas contra a leishmaniose
visceral;
19.3.1.17 Qualidade, impacto e resolutividade da assisténcia integral a

populagdes de soropositivos vivendo em situagao de iniquidade
social;*



Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude ‘ 5 1

19.3.1.18 Avaliacao das acdes de diagndstico, tratamento e monitoramento
do paciente com leishmaniose tegumentar americana em areas
rurais;*

19.3.1.19 Avaliagdo da qualidade das politicas de prevengéo, vigilancia,
assisténcia e controle da leishmaniose tegumentar americana;*

19.3.1.20 Avaliagdo da qualidade da base de dados de notificacdo da
leishmaniose tegumentar americana;*

19.3.1.21 Avaliagdo do acesso aos servigos de saude das pessoas com
hanseniase;*

19.3.1.22 Estudos sobre politicas de reabilitagéo fisica e psicossocial do
paciente com hanseniase;*

19.3.1.23 Avaliagdo da implantagdo das acbes de controle da
hanseniase;*

19.3.1.24 Avaliagdo do uso de medicagao profilatica, além da vacinagao
BCG, nos comunicantes de hanseniase residentes nas areas
endémicas;*

19.3.1.25 Indicadores para avaliagdo do impacto do BCG na redugéo dos
casos novos de hanseniase e de formas multibacilares antes e
apos a eliminagao;*

19.3.1.26 Adesédo e abandono do tratamento dos pacientes com
hanseniase;*

19.3.1.27 Avaliagao e monitoramento do impacto da reagcao hansénica pos-
alta nos atendimentos do SUS; *

19.3.1.28 Estudo sobre a prevengao de incapacidades fisicas e sociais das
pessoas com hanseniase;*

19.3.2 Custo efetividade, custo beneficio e eficacia das intervengdes:
19.3.2.1 Avaliagdo da eficacia, eficiéncia e efetividade dos programas de
controle, diagnostico e tratamento de aids;
19.3.2.2 Avaliagdoda cargade morbidade e impacto econdmico e psicossocial

da dengue, da hanseniase e de outras doengas endémicas em
diferentes grupos populacionais e regiées do Pais;

19.3.2.3 Eficiéncia e efetividade do diagndstico pelo teste de antigeno
de Montenegro e da terapéutica da leishmaniose tegumentar
americana.
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20 COMUNICAGAO E INFORMAGAQ EM SAUDE

20.1 INFORMACAO EM SAUDE

20.1.1 Avaliagéo da informagao em saude: qualidade, consisténcia, fidedignidade,
validade, completude, padrbes de representagao da informagao das bases
de dados, cobertura, aspectos tecnoldgicos, fluxos, trocas eletrénicas entre
sistemas.

20.1.2 Estudos sobre o uso da informagao nos processos decisoérios do SUS:

20.1.2.1 Desenvolvimento de indicadores: indice de desenvolvimento
em saude (IDS) — qualificacdo de dados — ; desenvolvimento
de conjunto minimo de indicadores para gestdo de sistemas e
servicos da saude; indicadores de avaliagdo; indicadores para
carga de doenga; e indicadores de qualidade de vida;

20.1.2.2 Estudos sobre sensibilizagdo do profissional de saude quanto a
finalidade e importancia da informagéo em saude;

20.1.2.3 Desenvolvimento de metodologias para definir pardmetros de uso
e analise das informacdes;

20.1.2.4 Desenvolvimento de metodologias para identificagdo univoca do
usuario;

20.1.2.5 Desenvolvimento de metodologias para integragao operacional de
sistemas de informagao em saude;

20.1.2.6 Avaliacdo da implementacdo de sistemas de informagdo em
saude, com identificagcdo dos fatores criticos para o sucesso nos
servigos de saude;

20.1.2.7 Desenvolvimento de metodologias para regionalizacdo e
hierarquizagéo de sistemas e servigos de saude;

20.1.2.8 Avaliagao do impacto do uso da informagédo e de tecnologias na
gestdo em saude.

20.1.3 Estudos voltados a gestdo de informagéo:
20.1.3.1 Gestao de informagéo e conhecimento no SUS;
20.1.3.2 Necessidades e demandas de informagao;
20.1.3.3 Organizacao do processo de trabalho com a informagéo;

20.1.3.4 Identificagdo de competéncias na area de informacgéo e informatica
em saude.
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20.2 ESTUDOS PARA 0 PREENCHIMENTO DE LACUNAS NA AREA DE
INFORMACAO EM SAUDE

20.2.1 Produgdo de informacdo para os estudos de custo efetividade das
tecnologias de saude;

20.2.2 Producéo de informacdes voltadas para a intersetorialidade (ambiente,
educacao, previdéncias, etc.);

20.2.3 Perfil epidemiolodgico e de utilizagao de servigos e custos do setor de Saude
Suplementar;

20.2.4 Integragdo de informagbes do setor de Saude suplementar com as
informacgdes dos demais sistemas do SUS;

20.2.5 Diagnostico da infra-estrutura de tecnologias de informagao na area da
Saude no Brasil, dos sistemas de informacao e portais existentes.

20.3 DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO COM BASE EM COMPONENTES,
PADROES ABERTOS E SOFTWARES LIVRES, VOLTADOS PARA:

20.3.1 Apoio a decisao em sistemas e servigos de saude.
20.3.2 Modelagem de processos de trabalho em saude.
20.3.3 Estatisticas vitais.

20.3.4 Prontuério eletrénico multiprofissional do paciente em todas as etapas do
atendimento.

20.3.5 Indexador, classificador, recuperador automatico e genérico de contetidos
em saude.

20.4 INFORMACAO PARA 0 CONTROLE SOCIAL

20.4.1 Estudo sobre o acesso e nivel de conhecimento das populagbes sobre
0s agravos em saude e a forma que esse conhecimento é disponibilizado
pelos 6rgdos de gestdo em saude.

20.4.2 Estudo sobre métodos para transferéncia de informacao da saude para a
populagéo.

20.4.3 Estudos de impacto da efetividade da comunicagdo nos conselhos de
saude.

20.4.4 Desenvolvimento de metodologias de informagéo e comunicagao entre os
conselhos de saude, suas representagdes e a sociedade.

20.5 INFORMAGAO CIENTIFICA E TECNICA EM SAUDE
20.5.1 Desenvolvimento de metodologias para interagdo do sistema de ciéncia
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e tecnologia em saude, sistemas de informagao cientifica em saude e os
sistemas de informagdo em saude.

20.5.2 Desenvolvimento de indicadores de avaliagédo, uso e impacto da produgao
cientifica em saude.

20.5.3 Diagnostico acerca de processos de transferéncia tecnolégica entre
0s grupos de pesquisa e usuarios, incluindo a avaliagdo dos principais
entraves e mecanismos de otimizagao.

20.5.4 Desenvolvimento de metodologia para apropriacdo pelos gestores e
servicos de saude, usuarios e sociedade das informagdes de resultados
das pesquisas em saude.

20.5.5 Desenvolvimento de rede de informagdo sobre ciéncia, tecnologia e
inovagcao em saude via internet; desenvolvimento de indicadores sobre
uso e impacto das revistas cientificas brasileiras em saude.

20.5.6 Estudos sobre divulgagao cientifica em saldde e seu impacto na construgédo
do conhecimento e das praticas sociais, interface entre o conhecimento
cientifico e outras formas de conhecimento.

20.6  COMUNICAGAOQ, MIDIAS E SAUDE

20.6.1 Desenvolvimento e incorporagéo de tecnologias de comunicagao na saude,
tais como telematica.

20.6.2 Desenvolvimento das dimensdes tecnoldgica, estética e politica da
linguagem da comunicagdo em saude.

20.6.3 Desenvolvimento de metodologia de analise do impacto da midia comercial
e seus efeitos sobre a saude da populagao.

20.7 COMUNICACAO E SERVICOS DE SAUDE

20.7.1 Estudos sobre a comunicagéo no cotidiano dos servigos de saude.

20.7.2 Estudos sobre comunicagao e conflito de logicas: légica sanitaria e logica
da populagao.

20.7.3 Estudos sobre formas de expressao de demandas da populagao.

20.7.4 Desenvolvimento de redes sociotécnicas em saude — subjetividades e
sociabilidades.

21 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

21.1 ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO
21.1.1 Referenciais tedéricos e metodoldgicos da educagdo em saude.
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21.1.2 Légicas e processos da formagao dg profissionais para todos os niveis de
formacao e de atuagédo no Sistema Unico de Saude (SUS).

21.1.3 Racionalidades médicas alternativas e a contribuigdo na formagédo de
profissionais e na estruturagdo do processo de trabalho.

21.1.4 Projeto politico-pedagégico relacionado a area de Saude: reformulagéo,
inser¢cdo de propostas da Resolugédo n.° 218 do CNS, humanizag¢édo do
trabalho nos servigos e modelo biopsicossocial de atuagéo.

21.1.5 Inovagdes curriculares na formagéo de profissionais e a adequagao de
metodologias educacionais as exigéncias sociais e técnicas do SUS.

21.2 ORGANIZAGAO E AVALIAGAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVIGOS

21.2.1 Formas de gestéo do trabalho, do conhecimento e de tecnologias, do ponto
de vista organizacional e institucional.

21.2.2 Fatores de oferta e de demanda de formagéo e de postos de trabalho.

21.2.3 Processos de trabalho e formagao em saude, suas especificidades relativas
ao conjunto de profissdes frente a incorporagdo de novas tecnologias,
saberes, praticas e formas de insergdo profissional, considerando a
atencao basica, média e de alta complexidade.

21.2.4 Avaliagao do uso da politica de humanizagao do trabalho nos servigos de
saude.

21.2.5 Caracteristicasdovinculotrabalhista: caraterformal, informal e precariedade
do trabalho.

21.2.6 Processo de regulacdo do trabalho e das profissées especificas da saude;
da formacgao e da educagéo permanente.

21.2.7 Conformagéo dos mercados de trabalho de fronteiras e integrados em
nivel internacional.

21.2.8 Experiéncias educacionais em salide —nos servigos e na comunidade —face
a estrutura, legislagao pertinente e articulagdo com o setor educacional.

21.2.9 Constituicdo e desempenho dos novos arranjos institucionais relacionados
as iniciativas de educagao permanente, com destaque para os Pdlos de
Educagao Permanente.

21.2.10 Abordagem da educagéo popular em saude na formagédo e educagdo

permanente em todos os niveis.

21.2.11 Estudos sobre os processos de gestao do trabalho e educagéo profissional
para as areas de: Saude Mental, Saude do ldoso, Violéncia, Acidentes e
Traumas, Hanseniase.

21.2.12 Migragéo dos profissionais na rede de servicos de saude e seus
determinantes.
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21.2.13 Novas profissdes e novas metodologias de trabalho nas equipes do PSF,
considerando as diferentes realidades de atuagéo.

21.2.14 Avaliacdo o impacto das capacitagbes das equipes do Programa de
Saude da Familia para aumento de cobertura da hanseniase.

21.2.15 Avaliagao das capacitagdes dos profissionais para prevengéo, diagnéstico
e tratamento da hanseniase.

21.2.16 Analise do impacto da formagédo de recursos humanos na consolidagdo do
SUS.

21.2.17 Produgéo e valorizagdo de conhecimento popular.

21.2.18 Estudos para subsidiar a elaboragdo e implementagcdo de Planos de
Carreira para as fungdes relacionadas a CT&l, nas trés esferas do SUS.

21.2.19 Impacto da Lei de Responsabilidade Fiscal na alocacdo de recursos
humanos na saude.

21.2.20 Impacto de intervengdes de educagao continuada e formagao profissional
na area de assisténcia farmacéutica.

21.2.21 Avaliagao da qualidade da assisténcia médica, com énfase na consulta
clinica, tempo e infra-estrutura.”

21.3 AVALIAGAO, DESENVOLVIMENTO E APLICAGAO DE TECNOLOGIAS

21.3.1 Desenvolvimento de tecnologias para qualificagdo de profissionais da
saude para atuagédo em formulagao de politicas, organizagcéo dos servigos,
formacao de recursos humanos em saude.

21.3.2 Desenvolvimento de metodologia de capacitagdo de profissionais da
saude, com énfase na dimensao ética e valores morais relacionados a
superagao dos efeitos perversos dos determinantes sociais na saude.

21.3.3 Desenvolvimento e avaliagdo de conteudos, métodos e estratégias
educacionais para formagdo e capacitagdo de recursos humanos para
atuar em diferentes areas da saude.

21.3.4 Desenvolvimento de metodologias e o impacto da educagdo permanente
em saude.

21.3.5 Educacéo a distancia incluindo aspectos como: modelos de tecnologias,
telemedicina e utilizacdo na educagdo permanente em locais de dificil
acesso geografico.

21.3.6 Desenvolvimento de metodologias e pardmetros para mensurar
necessidades de profissionais e especialistas, em todos os niveis de
formacéao, para o sistema de saude.

21.3.7 Avaliagdo das estratégias de mobilizagdo comunitaria para atuar no
programa de eliminac¢do da hanseniase.

21.3.8 Estudos sobre a articulagdo de organizagdes ndo-governamentais e da
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sociedade civil na formulagdo, implementacao e avaliagao de politicas em
hanseniase.

22 SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE

22.1 ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO

22.1.1 Memoéria e histéria da Saude.

22.1.2 Federalismo brasileiro.

22.1.3 Globalizagao, integragao regional, acordos multilaterais.
22.1.4 Reforma do Estado.

22.1.5 Relagdes entre o sistema de saude e a seguridade social.
22.1.6 Estrutura de financiamento das politicas sociais.

22.1.7 Filosofia e saude.

22.2 DINAMICA E COMPREENSAO DOS SISTEMAS E POLITICAS DE SAUDE

22.2.1 Estudos sobre organizacéo basica do sistema, integralidade, descentralizacéo,
regionalizagdo, intersetorialidade, cobertura, acesso e continuidade, qualidade
e efetividade.

22.2.2 Estudos sobre modalidades de gestdo, praticas gerenciais e relagdes
publico-privado; regulagao; normalizagao, regulamentacdo e modelos de
avaliagdo dos sistemas e agbes de saude.

22.2.3 Estudos sobre a incorporacao do planejamento nas politicas de saude e de
tecnologias de gestdo em saude.

22.3 ESTUDOS SOBRE CONTROLE SOCIAL EM SAUDE

22.3.1 Conselhos de saude e conselhos de gestores: estrutura, representatividade,
legitimidade, permeabilidade, paridade, impacto na pratica e na gestédo e
dindmica de funcionamento do SUS.

22.3.2 Conferéncias de saude: carater, impactos na efetivagéo da politica do SUS,
compromissos, representacao paritaria dos segmentos e envolvimento dos
participantes.

22.3.3 Comunicagao e midia: dimenséao e papel no controle social da saude.

22.3.4 Poderes legislativo e judiciario na construgdo do SUS, em ambito federal,
estadual e municipal.

22.3.5 Inovagao nos mecanismos participativos.

22.3.6 Satisfagdo do usuario e trabalhadores em relagéo as politicas, programas
e servigos de saude.
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22.4 ESTUDOS SOBRE ATENGAO A SAUDE

22.4.1 Estudos sobre modelos de atengdo a saude adequados as populagdes
em condigbes diferenciadas, destacando-se os aspectos geograficos,
comportamentais, de género e transgéneros.

22.4.2 Estudos de avaliagdo sobre: qualidade e humanizagdo no atendimento,
resolutividade dos niveis hierarquicos do SUS, acesso aos servigos de
saude e as agbes de promogao, prevengdo, recuperagao e reabilitagéo.

22.4.3 Estudos sobre o Programa Saude da Familia: avaliagdo de impactos,
avaliagao sobre tecnologias de cuidado, orientagao alimentar, insergao de
novos profissionais na equipe.

22.4 .4 Estudos sobre medicina natural e praticas complementares de saude no
SUS, tais como: homeopatia, acupuntura, medicina tradicional chinesa,
medicina antroposdfica, fitoterapia e praticas corporais.

22.4.5 Estudos sobre a influéncia no acesso, cuidado e tratamento prestado
pelo SUS, da identidade de género dos usuarios e possiveis impactos na
morbimortalidade e qualidade de vida.

22.4.6 |dentificagdo de parametros de avaliagdo do sistema de salude na
perspectiva dos usuarios.*

22.5 AVALIAGAO DO SISTEMA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM
SAUDE*
22.5.1 Politicas de desenvolvimento industrial e tecnoldgico: marco regulatorio.”

22.5.2 Lei de Propriedade Intelectual, acordo sobre aspectos dos direitos de
propriedade intelectual, relacionados com o comércio — TRIPS, Lei de
Licitacdo.*

22.5.3 Impacto social da ciéncia, tecnologia e inovagao.*

22.5.4 Impacto social do financiamento da pesquisa em saude no Brasil.*

22.5.5 Apropriagdo do processo de produgdo, uso e disseminagdo do
conhecimento.

22.5.6 Participagao social e percepgdo publica da ciéncia e tecnologia.*
22.5.7 Avaliagao do financiamento publico e privado, e do fomento a pesquisa em
saude no Brasil.”

22.5.8 Avaliacao do uso de pesquisas em politicas e programas de saude publica
— modelos e indicadores.*

22.5.9 Indicadores de monitoramento e avaliagao do fluxo de recursos financeiros
de P&D em saude.*
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23 SAUDE,AMBIENTE, TRABALHO E BIOSSEGURANCA

23.1 IMPACTO DAS TRANSFORMAGOES AMBIENTAIS SOBRE A SAUDE

23.1.1 Monitoramento e avaliagdo dos grandes projetos de desenvolvimento para
a Amazonia, semi-arido, cerrado e Pantanal, prevencéo de danos a saude
e ao ambiente.

23.1.2 Substituicdo de processos produtivos rurais e urbanos, por modelos
de producdo mais limpos e menos perigosos, controle de pragas na
agricultura.

23.1.3 Efeitos das desigualdades de poder no enfrentamento dos problemas
ambientais: confronto entre Estado, empresas e trabalhadores.

23.1.4 Estudos sobre riscos transnacionais e exposigao populacional.

23.1.5 Relagao entre os fatores ambientais de risco: desmatamento, mineragao,
garimpagem, amianto, regides de monoculturas, areas sem saneamento
basico, regides com presenga de animais silvestres, dentre outros e a
ocorréncia de endemias e epidemias.

23.1.6 Mudangas ambientais globais como desertificagéo, perda da biodiversidade,
mudangas climaticas, desmatamento e impactos na saude.

23.1.7 Inquérito nacional referente aos efeitos sobre a saude e o meio ambiente
causados pelo desequilibrio de elementos e compostos quimicos na
natureza.

23.1.8 Monitoramento e avaliagdo continua dos impactos socioecondémico,
de saude e ambiental dos grandes empreendimentos, em especial da
exploragao do petrdleo e gas natural.

23.2 IMPACTO DA REESTRUTURACAO DO TRABALHO SOBRE A SAUDE
23.2.1 Estudos sobre a percepgao social do risco.

23.2.2 Riscos do trabalho na area de Saude, oriundos do proprio setor Saude:
riscos quimicos, fisicos, biolégicos, psicossociais, biossegurancga,
ergonomia, iatrogenias, dentre outros.

23.2.3 Avaliagcdo de programas de prevencédo e de monitoramento da saude do
trabalhador na construgéo civil, garimpo, assentamentos rurais, trabalho
informal, infanto-juvenil, em condicbes de risco elevado, violéncia e
outros.

23.2.4 Estudos sobre agravos, incluindo-se os acidentes e doencas decorrentes
da sobrecarga de trabalho, exposicdo a fatores de risco, transtornos
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neurocomportamentais, enddcrinos, imunoldgicos, mentais, cancer,
disturbios decorrentes de fatores imateriais da organizagao da produgao,
dor crénica, doencgas respiratérias (asma), malformagéo congénita, doengas
decorrentes da exposi¢gao ao amianto e ao aluminio.

23.2.5 Efeitos da precarizagdo do trabalho na saude do trabalhador e das
modalidades de produgéo arcaica resultantes dos processos de transferéncia
de tecnologia.

23.2.6 Avaliagéo da qualidade de vida no trabalho formal e informal.
23.2.7 Excluséo social e ambientes vulneraveis.

23.2.8 Desenvolvimento e avaliagdo de programas de reabilitagdo profissional
para vitimas de acidentes de trabalho e de doengas ocupacionais.*

23.2.9 Investigagdo das condi¢cdes de trabalho para categorias profissionais
especificas: profissionais da saude, educagéo e informatica.*

23.2.10 Avaliagao das condigbes de trabalho nos setores metalurgico, telematica,
judiciario e nas empresas de seguranga.*

23.2.11 Avaliagéo do efeito da exposigado ocupacional e ambiental a agrotéxicos
sobre a saude humana, com destaque para a saude do trabalhador
rural.®

233 AVALIA(;AQ DAS POLITICAS PUBLICAS REGUALAT{)RIAS DO ESTADO E
IMPLICAGCOES DO CONTROLE SOCIAL NOSTRES NIVEIS DE GOVERNO

23.3.1 Modelagem de problemas socioambientais e ecosociossanitarios
complexos que impactam a saude.

23.3.2 Estudos de variaveis socioambientais que utilizem o territério — bacias
hidrograficas — e ecossistemas como unidade de analise.

23.3.3 Avaliagao das intervengdes e da gestdo em vigilancia sanitaria.

23.3.4 Avaliagao da politica de saneamento basico em todas as suas dimensoes.

23.4 DESENVOLVIMENTO DE MODELOS, METODOLOGIAS E SISTEMAS DE
INFORMAGCAO EM SAUDE, AMBIENTE E TRABALHO

23.4.1 Desenvolvimento de modelos de incorporagdo da assisténcia a saude do
trabalhador no SUS, com énfase no Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador (CERST).

23.4.2 Desenvolvimento de estratégias de difusdo de informagéo, comunicagéo e
notificagcao de riscos e acidentes ambientais e do trabalho.

23.4.3 Desenvolvimento de marcadores/indicadores, que levem em consideragao
o principio da precaucéo, relacionados a vigilancia sanitaria, ambiental e
de saude do trabalhador.
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23.4.4 Desenvolvimento de protocolos clinico-assistenciais para investigacdo em
saude ambiental e do trabalhador.

23.4.5 Desenvolvimento de modalidades de aplicagdo de medidas de precaugao,
tais como novos equipamentos de prote¢do para os trabalhadores rurais.

23.4.6 Desenvolvimento de metodologias para avaliacdo de impacto na saude
(populacional e do trabalhador) do processo de licenciamento ambiental.

23.4.7 Estudos para melhoria da qualidade de mensuragéo da variavel ocupagéo
que abranja o mercado formal e informal.

23.4.8 Desenvolvimento de metodologias de avaliagdo e gerenciamento de riscos
dos processos produtivos, de consumo antrépicos e geogénicos.

23.5 DESENVOLVIMENTO DE MODELOS, METODOLOGIAS E SISTEMAS DE
INFORMAGCAO EM BIOSSEGURANCA

23.5.1 Desenvolvimento de procedimentos de biosseguranga com ensaios pré-
clinicos e clinicos, envolvendo os organismos geneticamente modificados
(OGMs) e seus derivados.

23.5.2 Desenvolvimento de procedimentos laboratoriais, envolvendo o diagnéstico
de organismos geneticamente modificados e seus derivados, para permitir
efetiva rotulagem e a implantagdo de um programa de controle pds-
comercializagao dos produtos alimenticios e medicamentos.

23.5.3 Desenvolvimento de sistemas integrados de seguranga biologica
envolvendo os microrganismos emergentes, os reemergentes e os de
introducao intencional, incluindo os processos de trabalho em hospitais,
laboratdrios e biotérios.

23.5.4 Producéo de metodologias de diagnodsticos laboratoriais de campo e para
diagndstico rapido/ varredura em biosseguranga.

23.5.5 Métodos de diagndstico e avaliagdo da situacdo de saude relacionados a
produtos, servigos e tecnologias: risco, eficacia, seguranga e qualidade.

23.5.6 Desenvolvimento de metodologias para associagdo entre exposigéo,
risco e agravos, que levem em consideragdo o conjunto de evidéncias
clinicas, epidemioldgicas, laboratoriais, estudos experimentais animais e
a percepcéo social do agravo.

23.6 DESENVOLVIMENTO DE MODELOS, METODOLOGIAS E SISTEMAS DE
INFORMAGCAO EM SAUDE AMBIENTAL

23.6.1 Revisao do modelo atual de controle de endemias e analise de impacto do
manejo ambiental integrado, vigilancia ambiental, acées de saneamento
basico e promogéo da saude.
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23.6.2 Desenvolvimento de modelos de gestdo em ambiente, saneamento
e recursos hidricos com utilizacdo de tecnologias de baixo custo,
conscientizagéo da populagao, e avaliagao dos impactos sobre a saude.

23.6.3 Producdo de tecnologias para a intervengdo e remediagdo em areas
contaminadas (passivo ambiental).

23.6.4 Desenvolvimento de matrizes de exposi¢ao para areas agricolas, industriais
e de passivo ambiental com impactos na saude.

23.6.5 Desenvolvimento de sistemas sentinelas para prevengéo de danos a saude
e ao ambiente.

23.6.6 Desenvolvimento de metodologias para diagndstico e avaliagéo de impacto
ambiental na saude devido a: agrotdxicos, domissanitarios, produtos
veterinarios e descarte de produtos farmacéuticos, residuos dos servigos
de saude, substancias toxicas persistentes, biotoxinas, transgénicos,
poluentes organicos e solventes, metais pesados, radioatividade, depdsitos
de rejeitos industriais e domésticos (lixdes), campos eletromagnéticos,
poluigdo sonora, poluicdo atmosférica, queima de biomassa, cemitérios.

23.6.7 Desenvolvimento de tecnologia de reducéo e de destinacao final de produtos
causadores de danos a salude humana e ao meio ambiente, oriundos de
servigos de saude, industrias e domésticos, tais como: residuos poluentes,
téxicos, quimicos e radioativos.

23.6.8 Desenvolvimento de pesquisas relacionadas a saneamento, com énfase
no abastecimento de agua, tais como: avaliagdo da relagdo saneamento
e saude, impactos e implicacdes da legislacdo no acesso da populagéo a
agua de qualidade, uso de fontes alternativas de aguas como cacimba e
agua de lastro.

23.6.9 Desenvolvimento de projetos para apropriagdo de novas tecnologias em
engenharia de saude publica e saneamento ambiental.

23.6.10 Tecnologias alternativas na area sanitaria, tais como: coleta seletiva,
reciclagem e processos de biorremediacdo em aterros sanitarios.

24 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
24.1 DESENVOLVIMENTO E AVALIA(;Z\O DE FARMOQUIMICOS E MEDICAMENTOS

24.1.1 Estudos dos farmoquimicos e medicamentos, considerando todo seu ciclo:
da pesquisa a utilizagdo segura de medicamentos, inclusive controle de
qualidade e acesso pela populacéo.
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24 1.2 Desenvolvimento de farmoquimicos e medicamentos para tratamento de
doencas de grande prevaléncia no Pais e nas regides.

24 1.3 Exploragao, produgéo e controle de qualidade de fitoterapicos, de acordo
com as potencialidades regionais, para o tratamento das doengas de maior
prevaléncia.

24.1.4 Pesquisas de principios ativos, desenvolvimento em quimica fina e
producdo de insumos para produgédo publica de medicamentos para o SUS,
considerando-se 0s aspectos legais relativos aos registros das patentes,
de forma a garantir a autonomia da produgao nacional.

24 1.5 Estudos em farmacoepidemiologia e farmacovigilancia.

24.1.6 Atengao farmacéutica para grupos de pacientes especiais, especialmente
na rede basica do SUS.

24 1.7 Pesquisa e desenvolvimento de medicamentos homeopaticos e da flora
brasileira.

24.2 AVALIAGAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS

24 2.1 Desenvolvimento de instrumentos e indicadores de avaliagéo de processos
de organizagéo e gestado da assisténcia farmacéutica.

24.2.2 Estudos de avaliagao da eficacia e efetividade da atengao farmacéutica.

24.2.3 Avaliagéo da eficacia, eficiéncia e efetividade do programa de medicamentos
excepcionais.
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EQUIPE TECNICA

2% Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
25 a 28 de julho de 2004

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — SECRETARIA-EXECUTIVA
Eliane Aparecida da Cruz

COORDENADOR-GERAL
Reinaldo Guimaraes

COORDENADORES ADJUNTOS
Ana Lucia Assad — Representante do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
Jorge Guimardes — Representante do Ministério da Educacao

RELATORA-GERAL
Suzanne Jacob Serruya

RELATORA ADJUNTA
Rita Barradas Barata

COMISSAO ORGANIZADORA
André Luiz de Oliveira

Ciro Mortella

Eni Caraja Filho

Fernando Luiz Eliotério

Flavio Andrade Goulart

Francisca Walda da Silva

Gilda Almeida de Souza

José Rocha de Carvalheiro

Lilian Alicke

Mario Toscano de Brito Filho
Moisés Goldbaum

Neide Regina C. Barriguelli
Noemy Yamaguishi Tomita

Oraida Maria Abreu Gomes dos Santos
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Paulo Ernani Gadelha Vieira
Reinaldo Guimaraes

Renato Cordeiro

Walter Araujo Zin

William Saad Hossne

COMISSAO EXECUTIVA

Reinaldo Guimaraes — Coordenador-Geral

Ana Lucia Assad — Coordenadora Adjunta

Jorge Guimaraes — Coordenador Adjunto

Antonia Angulo-Tuesta — Secretaria-Geral

Nelson Rodrigues dos Santos — Secretario Adjunto

COMISSAO DE INFRA-ESTRUTURA
Luiz Gonzaga Araujo

Margarete Martins de Oliveira

Sonia Machado de Campos Dietrich
Volmir Raimondi

COMISSAO DE COMUNICACAO
Hebert Otto Schubart

Luiz Alberto Silva

Maria Cristina Costa de Arrochela Lobo
Walmer José da Trindade Urtiga

COORDENACAO DE RELATORIA
Membros

Carlos Alberto dos Santos

C¢lia Machado Gervasio Chaves
Fidelarina T. do Carmo

Gerson Oliveira Penna

José Claudio dos Santos

Marcia Luz da Motta

Margarida Maria Santana da Silva
Regina Célia Borges de Lucena

Relatores de Sintese

Alba Lucia B. Leite de Barros
Ana Paula Reche Corréa
Bernadete Moreira de Moura
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Carla Valéria Martins Rodrigues
Cristianne Aparecida Costa Haraki
Dirce Guilhem

Erika Camargo

Fatima Cabral

Flavia Helena Ciccone

Flavia Tavares Silva Elias
Guilherme Pinho

Helena Behrens

Helena Luna

Isabel Cristina G. P. dos Santos
Isabel Quint Berretta
Jacqueline Carvalho Gagliardi
Joel Luis Heisler

Jorge Luiz Buerger

Leila Nina Ribeiro Freire
Lilian Rose Peters

Luciana Alves Pereira

Luis Eugenio Souza

Maria Alice Fernandes Branco
Maria Aparecida Gussi

Marilia Cristina P. Louvison
Paulo Roberto do Nascimento
Rosanita Baptista

Shirlene Holanda

Sonia Maria Cavacanti

Suely do Nascimento Silva

COMISSAO DE ARTICULACAO E MOBILIZACAO
Eliane Aparecida da Cruz

Alessandra Ximenes da Silva

Lucia Maria Figueiredo

Ada Rodrigues Viana

Adalgiza Balsemao Araujo

Augusto Alves de Amorim

Crescéncio Antunes da Silveira neto

Eni Caraja Filho

Francisco das Chagas Dias Monteiro
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Gilca Ribeiro Starling Diniz

José Teobfilo Cavalcante

Julio César das Neves

Luiz Augusto Angelo Martins
Maria de Lourdes Afonso Ribeiro
Maria do Espirito Santos Tavares dos Santos
Maria Eugénia C. Cury

Moisés Goldbaum

Nildes de Oliveira Andrade
Paulo César Augusto de Souza
Paulo Roberto V. de Carvalho
Pedro Gongalves Oliveira

Silvia Marques Dantas Oliveira
Solange Gongalves Belchior
Volmir Raimondi

Wanderli Machado

William Saad Hossne

Zilda Arns Neumann

ASSESSORIA DE ORGANIZACAO
Marylene Rocha de Souza (Coordenagio)
Adinan Sidnei Trovo

Cristiane Vasconcelos Cruz

Eisenhower Bonfim Pereira

Fabricio Rocha Gangana

Jodo Batista Geovanini da Silva

Paulo Ricardo Aratijo de Ornellas Mendes

COLABORADORES

SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
Eliane Aparecida da Cruz

Alessandra Ximenes da Silva

Lucia Maria Costa Figueiredo

ASSESSORIA TECNICA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
Ana Gabriela Nascimento Sena

Silvia Maria Alves

Verbena Lucia Melo Gongalves

Maria Camila Borges Faccenda

Luciano Chagas Barbosa
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Gleude Moura Rocha Couto

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
Sandra Cassiano

Jannayna Martins Sales

Charles Lopes Nascimento

José Maria do Amaral Sobreira Filho
Willian de Lima Barreto

Maicon Vinicius de Camargo

Maria Rita Rodrigues da Silva

Rosa Amélia Pereira Dias

Wagner de Almeida Muniz
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA/ SECRETARIA DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS/MINISTERIO DA SAUDE
Adriana Vieira de Sousa

Cassia Maria de Souza Barreto

Clarice Abreu Barros

Cristiano Gomes da Costa

Flavia Tavares Silva Elias

Francisco de Assis Correia Serra

Jodo Carlos Saraiva Pinheiro

Juliana Araujo Pinheiro

Marcio Alex de Carvalho Silva

Maria Beatriz Amaro

Ronise Guerra de Sousa

Carlos Wendell Queiroz de Souza - SCTIE
DATASUS

Claudia Rizzo

Ezequiel Pinto Dias

Gustavo Nascimento Rios

Marcelo Couto Ferreira

=

EDITORAMS
de D

| de e
MINISTERIO DA SAUDE
SIA, trecho 4, lotes 540/610 — CEP: 71200-040
Telefone: (61) 3233-2020  Fax: (61) 3233-9558
E-mail: editora.ms@saude.gov.br
Home page: http://lwww.saude.gov.br/editora
Brasilia — DF, junho de 2008
OS 0603/2008



	Introdução
	Subagendas de Pesquisa em Saúde
	1 SAÚDE DOS POVOS INDÍGENAS
	2 SAÚDE MENTAL
	3 VIOLÊNCIA, ACIDENTES E TRAUMA
	4 SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA
	5 DOENÇAS NÃO-TRANSMISSÍVEIS
	6 SAÚDE DO IDOSO
	7 SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
	8 SAÚDE DA MULHER
	9 SAÚDE DOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS
	10 ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO
	11 BIOÉTICA E ÉTICA NA PESQUISA
	12 PESQUISA CLÍNICA
	13 COMPLEXO PRODUTIVO DA SAÚDE
	14 AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS E ECONOMIA DA SAÚDE
	15 EPIDEMIOLOGIA
	16 DEMOGRAFIA E SAÚDE
	17 SAÚDE BUCAL
	18 PROMOÇÃO DA SAÚDE
	19 DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS
	20 COMUNICAÇÃO E INFORMAÇÃO EM SAÚDE
	21 GESTÃO DO TRABALHO E EDUCAÇÃO EM SAÚDE
	22 SISTEMAS E POLÍTICAS DE SAÚDE
	23 SAÚDE, AMBIENTE, TRABALHO E BIOSSEGURANÇA
	24 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

	Equipe técnica



