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RESUMO

DEI SVALDI, Jacqueline Sallete. Rede Ecossistémica de PesgoiEnfermagem/Saude no
SUS: Possibilidades de Delineamento nos Hospitais Universitaaesadis. 2011. 203f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo emméagden da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grandatadora:
Prof2 Dr2 Hedi Crecencia Heckler de Siqueira.

A presente pesquisa teve pobjetivos: compreender, quanto a fundamentacdo teorico-
filosofica e organizativa, como os Documentos do MS tratam a pasgmuisaude no Brasil;
delinear, a partir da fundamentacéao teodrico-filoséfica e orgardz@resente no conjunto de
documentos oficiais do MS que trata da pesquisa para a saude o Bres Rede
Ecossistémica de Pesquisa em Enfermagem/Saldde nos HUsid;edara auxiliar na
consolidacdo do SUS. Tracou-se a seguifiESE: E possivel delinear, a partir da
fundamentacao tedrico-filoséfica e organizativa, presente no conjuntcdmentos oficiais
do MS que trata da pesquisa para a saude no BrasilRed& Ecossistémica de Pesquisa
em Enfermagem/Saude nos HUs Federaipara auxiliar na consolidacdo do SUS. Para
sustentar a referida tese, procurou-se, no referencial contexteético, os temas: Sistema
Unico de Saude — SUS; Hospitais Universitarios Federais na p@rapecossistémica;
Pensamento Sistémico, numa Abordagem Ecossistémica; InterfacesPedquisa
Ecossistémica nos HUs Federais e a Pesquisa Ecossis@@mieale na enfermagem/salde.
Ele mostrou-se coerente, consistente e ancorador em relag@bise e a interpretacdo dos
dados e permitiu aprofundar o conhecimento sobre a tematicamihho metodoldgico
caracterizou-secomo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa. Para capturar
dados, utilizou-se um instrumento de pesquisa documental, estruturad@serpildres
basicos, que contemplaram o0s aspectos capazes de abranger 0 escompodta.
Contemplando objetivo, questao de pesquisa e tese foram desenvolvidos, coos luesios
capturados, trés artigos: SUS e a Pesquisa EcossistémiEafermagem/Saude: estratégia
de inovacao na producéo de ciéncia, tecnologia e assisténcia emRadedEcossistémica
de Pesquisa em Enfermagem/Saulde nos HUs FeddRaidecEcossistémica de Pesquisa em
Enfermagem/Saude nos Hospitais Universitarios Federais: uma jadiipara a Pesquisa
em Enfermagem/Saude. @ssultados do primeiro artigo mostraram que, ao promover a
Pesquisa Ecossistémica em Enfermagem/Saude nos HUs Fedestes) @ossibilidades de
produzir inovacdo no pensar e fazer e, assim, alcancar resultadesposdivos na
assisténcia, induzindo a sustentabilidade ao Sistema. O segundoaeqietias acdes de
pensar e fazer, balizadas pelo principio sistémico integradpresso em rede, podem
aumentar as interfaces entre pesquisadores de diversas aretigdtivas e suas concepcoes
metodoldgicas e, assim, alavancar ciéncia e tecnologia eitega cientifica ao trabalhador
de enfermagem/saude e inserir ganho na prestacao da asgsd@deiaO terceiro demonstra
que, por meio de um modelo mental ancorado em referencial eéwssist € possivel
delinear uma Rede Ecossistémica de Pesquisa em Enfermagdm/@m HUs Federais.
Considera-se que o SUS necessita ser constantemente repensaddge ébuscar e obter
solucbes pertinentes; precisa inovar, evoluir, especialmeateesquisa e promover
qualidade no ensino, na assisténcia a saude e no ambiente, at® pesA Sua propria
manutencado como sistema de saude.

Palavras-chave SUS. Hospitais Universitarios. Promocdo da Saude. Acéao Inteasetori
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do. Enfermagem.



ABSTRACT

DEI SVALDI, Jacqueline Sallete. An Ecosystemic Net of Red®in Nursing/Health in the
Integrated Healthcare System: Possibilities of an OutlinEeideral University Hospitals.
2011. 203 p. Dissertation (Doctoral degree in Nursing) — Post-gradtageam in Nursing in
the Nursing School at thdniversidade Federal do Rio GranqEURG), Rio Grande, RS,
Brazil. Advisor: Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, Ph. D.

The objective of this research was to outline an Ecosystemic Net of Rdsear
Nursing/Health in Federal University Hospitals in order to help aafete the Integrated
Healthcare System, based on the theoretical-philosophical and orgarakégasis which is
found in official documents issued by the Ministry of Health abowtares in health in
Brazil. The following THESIS was analyzed: In order to help the consolidation of the
Integrated Healthcare System, it is possibl@utline an Ecosystemic Net of Research in
Nursing/Health in Federal University Hospitals based on the theoretical-philosophical and
organizational basis which is found in official documents issued byihestry of Health
about research in health in Brazil. In order to support this thiasisheoretical section of this
study involved these themes: the Integrated Healthcare Systexsystemic Research in the
Integrated Healthcare System and Federal University Hosgitais the perspective of
Ecosystemic Research. It was coherent, consistent and primeagkating the analysis and
the interpretation of data and enabled to deepen knowledge of the theemaethodology
was characterized as exploratory and descriptive in a qualitggiw®ach. In order tcollect
data, a specially designed documentary research tool was usedudsist has three basic
pillars which comprised the fundamental aspects and some secondathainesre able to
embrace the whole scope of the proposal. Regarding the objective, ttiergaed the thesis,
three papers, based on the data collected in the official docurasmsliby the Ministry of
Health, were written: “The Integrated Healthcare System Booksystemic Research in
Nursing/Health: an innovation strategy in the production of scienahndégy and
healthcare”; “An Ecosystemic Net of Research in NursingtHeim Federal University
Hospitals”; and “ An Ecosystemic Net of Research in Nurgleglth in Federal University
Hospitals: a possibility of research in Nursing/Health”. Tésults of the first paper showed
that, when Ecosystemic Research in Nursing/Health is promotdéederal University
Hospitals, it is possible to bring innovation to thoughts and actions ahiclat getting more
positive results in healthcare and to make the Integrated HealtBgatem more sustainable.
The second paper highlights that actions and thoughts that are mdujasedintegrative
systemic principle, expressed in a net, may strengthen theacgsrbmong researchers from
different areas and their methodological conceptions. Consequently;eseird technology
will be enhanced, workers in Nursing/health will get more sdienknowledge and
healthcare will be considerably enriched. The third one shows thatl base mental model
attached to ecosystemic references, an Ecosystemic NeseafRk in Nursing/Health may
be outlined in Federal University Hospitals. The Integrated Hemié System needs to be
constantly reviewed so that it may look for and find adequatei@adtinnovate, evolve -
mainly in research - and improve the quality of teaching, of healthcare and of the
environment in order to be maintained as an integrated healthcare system.

Key words. Integrated Healthcare System. University Hospitals. Hedtomotion.
Intersectorial Action; National Policy on Science, Technology and Innovatiosing.



RESUMEN

DEI SVALDI, Jacqueline Sallete. Red Ecosistémica de Investigeen Enfermeria / Salud
en el SUS: Posibilidades de deliniamiento en los Hospitales Uitewars Federales. 2011.
203 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Postgrado de Enferngerila Escuela de
Enfermeria de la Universidade Federal do Rio Grande - FURS&SGRande. Orientadora:
Prof2 Dr2 Hedi Crecencia Heckler de Siqueira.

La presente investigacion tuvo los seguientgetivos. comprehender, cuanto la
fundamentacién tedrica-filoséficay organizativa, como los documentod8etratan la
investigacion en salud en Brasil; delinear, partiendo de la fundandentadrico-filosoficas
y organizativa, presente en el conjunto de documentos oficiales debjudStrata de
la investigacion para la salud en Brasil, una Red Ecosistémgalnykstigacion en
Enfermeria/Salud en los HUs federales para la consolidacion Ul Fiie elaborada la
siguiente TESIS: Es posible delinear, partiendo de la fundamentacion teérico-filasgfic
organizativa, presente en el actual conjunto de
los documentos oficiales del MS que proviene de la Investigacion de la Salud esilelBaa
Red Ecosistémica de Investigacion de Enfermeria / Salud ensl HUs Federal,para
ayudar ala consolidacion del SUS. Para sostener la referida tesi buscado en el
referencial contextual y teorico, los temas: Sistema Unificge®&alud — SUS; Hospitales
Universitarios Federales en el enfoque ecosistémico; Pensansistémico, un enfoque
ecosistémico; Interfaces de Investigacion de EcosistémicaoenHUs Federales y la
Investigacion Ecosistémica en red en la enfermeria/salud. Elresulcoherente, consistente
y anclado en relacion alanalisis y la interpretacion de datos eymitm
profundizar conocimientos sobre el tema. eBfoque metodologicees caracterizado como
exploratorio, descriptivo, con enfoque cualitativo. Para capturar los dsgosytilizo la
herramienta de investigacion documental, estructurado en tres pilares,lmpgcosntemplan
aspectos capaces de cubrir el alcance de la propuesta. Contemplando, dajetiestion de
investigacion y tesis han desarrollado, sobre la base de los datimsadas, tres articulos:
SUS vy la Investigacion Ecosistémica en Enfermeria/SaludatEgta la innovacion en la
produccion de ciencia, tecnologia y cuidados de salud; Red Ecosistiariiozestigacion en
Enfermeria /Salud en los Hospitales Federales y Red Ecosiatéta Investigacion en
Enfermeria/Salud en los Hospitales Universitarios Federales: opoaunidad para la
Investigacion Enfermeria/Salud. Lossultadosdel primer articulo mostraron que, mediante
la promocion de la investigacion ecosistémica de Enferm&é&ud en los HUs Federales,
existe la posibilidad para producir la innovacidon en el pensamiento gcden y asi
lograr resultados mas positivos en la asistencia, induciendo lenibdstad del Sistema. El
segundo enfatiza las acciones de pensar y hacer, impulsado por @igsistémico
integrador, expresado en red, pueden aumentar las interfacedosninvestigadores de
diferentes areas de investigacion y sus puntos de vista metodolégioo lp tanto, dar
importancia a la ciencia, la tecnologia y la formacion dieat del trabajador de la
Enfermeria/Salud y inserir puntos positivos a la prestacion de @tésalud. El tercero
muestra que a través de un modelo mental anclado en un refererusatémico, es posible
delinear una Red Ecosistémica de Investigacion en Enfermeria/$aldds Federales. Se
considera que el SUS tiene que ser constantemente repensado adlicit@de y obtener las
soluciones adecuadas; para innovar, desarrollar, especialngntda investigacion

y promover la calidad en la ensefianza, en la asistencisatuthy el ambiente, incluso para
Su propio mantenimiento como sistema de salud.

Palabras clave: SUS. Hospitales Universitarios. Promociéon de la Salud. Accién
Intersectorial. Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovaciérnigrie.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

No mundo contemporaneo, vivencia-se ampla diversidade de riscos tezasaros
campos econdmico, cultural, politico, social e ambiental que, conjuntansdetam a
evolucdo, a manutencao e o equilibrio da totalidade dos ecossistenmasstétacdo induz a
pensar o mundo numa dinamica de inter-relacdes, interdependénciadleéieias mutuas
entre os elementos que compdem a realidade, a qual, dessa npaxeirser percebida como
uma configuragdo multifacetada. (GIDDENS, 1991, 1994, 2002; WHEATLEY, 2006;
FREITAS, 2007).

As preocupacoes desse paradigma se espraiam na tentatiartieeas dimensoes
dos elementos que constituem 0S processos nos espacos/territorioggsn(d As) nos
ecossistemas e como eles interferem nos demais. Dessapgarsnapmpreender a totalidade
dos elementos estruturantes do paradigma em questdo, é necesssdierar 0s arranjos que
formam a integralidade da abrangéncia, sendo pertinentes ogoasfisicos (abidticos),
bioldgicos, socio-culturais, espirituais/energéticos, econdémicos, pslifioidticos), sem
esquecer, todavia, que o ser humano habita esse espago e, consequegtemedts seus
elementos estruturantes. (MORAES, 2003; WHEATLEY 2006; FREITAS, 208MTOS,
SIQUEIRA, SILVA 2009).

Em tal configuracdo, o novo padrdo que emerge permite a percexatiedacoes
adversas e favoraveis no cotidiano da saude humana, dos ambientesaatgiais, criados
e modificados ou ndo. Assim, alguns eventos podem, muitas vezes, deipaomover
vivéncias e ambientes saudaveis e sustentaveis, enquanto outrosca@imdrae favoraveis
para promover, prevenir e manter a saude. (GIDDENS, 1991; CAPRA, 2001; LENZI, 2006).

Nesse sentido, segundo Santos, Siqueira e Silva (2009, p. 750), o ecagsixteraer
entendido como “um conjunto de elementos interdependentes, integrados, formando o E
lugar onde a rede de rela¢gdes humanas perpetua a sua cultwanpielaa transferéncia de
matéria e energia entre os seres” [...] que constituem o ambiente em questéao.

Logo, considerar o mundo na perspectiva ecossistémica signifaamIBTA como
um todo, no qual os elementos que o0 constituem encontram-se intemaEias,
interdependentes e mutuamente se influenciam e s&o influenciadass deshais, sendo
capazes de formar verdadeiras teias relacionais. (SIQAJEZRO1; CAPRA, 2004). O
referido conjunto de elementos, ao estabelecer relacbes entnesosos, pode constituir
redes no interior do préprio ETA e, assim, desenvolver-se de manautavel e harmoniosa
segundo Santos, Siqueira e Silva (2009) ou, por outro lado, produzir resultadissnefa
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prejudiciais aolocus como um todo. A abrangéncia do ETA, ao constituir-se, pode ser
planetaria, continental, regional ou, até mesmo, referir-se a paceeequeno, pois
independe de sua extensdo e tamanho e do fato de ser bidtico ou abiottiedo, é
necessario que seus elementos se inter-relacionem e se agapenodificar e transformar
continuamente o préprio ETA.

Nesse entendimento, alcangcar ambientes saudaveis e sustentd\sestenuass tanto
naturais quanto sociais € a meta. No entanto, € pertinente comprgeaderequilibrio da
sustentabilidade almejada, para o bem-estar atual e futurogeemeracdes dinamicas e
complexas entre as variantes que compdem 0s iNOMeros pProcessos IHiste s
(RELATORIO BRUNDTLAND, 1987; ANDRADE et al 2006). Contudo, a construgio
dessas relagcbes inovadoras, benéficas e favoraveis, capamésrctnéectar a teia da vida,
carece apoiar-se em referencial pertinente com probabilid&idephéa processar e adequar
as mudancas e transformacdes as necessidades do viver.

Na mencionada acepcao, busca-se embasamento tedrico-filoséfieensamento
Ecossistémico, o qual possibilita linguagem, principios e caistatas capazes de provocar
diferentes maneiras de pensar e agir. Em tal conjuntura, enostezpistemoldgicos e
metodoldgicos, emergem as inter-conexidades, as inter-relacOegerdependéncias e as
influéncias mutuas dos elementos constituintes dos ETAS nos diversos contesdosa 4ue
se cria na teia permite a elaboragéo e a (re)elaboracamepoda aprendizagem, de formas
diferenciadas de perceber, levando a probabilidade de inUmeros modeatassrmovadores
emergirem na promoc¢ao positiva ou ndo nos ecossistemas. (SIQUEIRL). Assim, para
dar continuidade ao processo de sustentabilidade e promover ambientestaressnas
organizacfes, € indispensavel utilizar a aprendizagem como alavanaimqurocesso.
(SENGE, 2000; SIQUEIRA, 2001).

Ao utilizar a permanente compreensao dos aspectos integradooesdafganica de
pensar, abre-se a possibilidade de acender mudancas e trandésrnpagitivas e, por
conseguinte, nortear a acdo (re)construtiva do equilibrio sustentavedcossistemas.
Entretanto, no processo em foco, € valioso utilizar a competéncityigho, a criatividade
evolutiva e agregadora e, definitivamente, abandonar os moviment@es anpetitivas,
antropocéntricas, mecanicas, singulares e entropicas. (CAPRA, 3MQUEIRA, 2001;
MORAES, 2003; WHEATLEY, 2006; DEI SVALDI, SIQUEIRA, 2010).

Justifica-se o presente estudo pela possibilidade de ancorar, aroasolher e
congregar os pesquisadores da area da saude que enfatizam @s a&qoasistémicos em

suas pesquisas. Nessa perspectiva, 0 que se busca é a compaemsdsmo tempo, de
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maneira singular, global e contextualizada dos elementos e vartéwvestituintes dos ETAs,
segundo a qual o ser humano é integrante e, ainda, verificar agnetetaentos contribuem
na promocao e na prevencao da saude ou interferem positiva e/ovamegate na teia da
producdo de saude. A pesquisa ecossistémica em saude elege, poprtaca@o da saude
como escopo de sua investigacao, alicercada na visdo multiprofissional dos evditasdJti
da flexibilidade, da diversidade, da cooperacdo, da parceria, da solabi e da
retroalimentacdo para construir o conhecimento; logo, € menos fraglaee descoordenada
segundo Capra (2001) e Morel (2004) e mais dinamica, agregadora, inovadora e criativa.

Ainda no ambiente hospitalar, a pesquisa ecossistémica, ao invastrgéacoes entre
os elementos constituintes do ETA, perfaz um enlace de conhecimexpesiéncias e
aprendizagens, com possibilidade de desencadear descobertas capanes ta ciéncia e
na tecnologia, em uma sequéncia (re)construtiva, por meio da rago&tdo dos processos
na teia da producdo coletiva e multiprofissional em saude. Enfim,f@ssa de pensar
poderd aproximar pesquisadores, profissionais de saulde, usudrios, azmdéngiemais
elementos constituintes do ETA hospitalar e, com isso, alcancar as metasagropost

Nesse entendimento, a abordagem da Pesquisa Ecossistémicaeemagein/Saude
(PEE/S) possui, na sua configuracdo, elementos agregadores,cemérgnovadores nos
processos ecossistémicos. A afirmacdo é corroborada por [26@&1), quando aponta a
necessidade da abordagem sistémica para a pesquisa em sgudkamda é capaz de
autorrenovar/autorganizar 0S processos nos contextos, ou seja, de proraovepogese,
segundo Maturana e Varela (1995, 1997), e o conhecimento e a aprendabgedos e
dependentes da “biologia, seja no plano fisico, como no mental ou ntuabpifMORAES,
2003, p. 92). Assim, na configuragdo do seu desenho, percebe-se as intuRcEs
entrelacam, por meio da fundamentacao tedrico-filoséfica, com o$ppoméEtico-politicos e
Organizativos do SUS. Enquanto os principios Etico-politicos sdo estiegysalos aspectos
da Universalidade do acesso aos servigcos de saude, da Integrdfidaéacao, da Equidade
e Participacdo social, os Organizativos se reportam a |meatielade, a Descentralizagdo
politico-administrativa, a Hierarquizacdo e regionalizacdo eaasVersalidade. (BRASIL,
2007a). E necessario lembrar que os principios ético-politicos enfatiziireito de acesso a
saude, enquanto os organizativos evidenciam a necessidade de agdégasos setores e a
forma de realizar a referida agregacgao, no sentido de cumprir as metas do SUS.

Assim sendo, a partir da proximidade tedrico-filosofica do SUS &dPEE/S, esta
pode tornar-se forte aliada, colaborativa daquela, pois ambos contém rmescepo a

producdo da saude, por meio de ETAs harmoniosos. Ao mesmo tempo enPgEESa
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investiga e possibilita conhecer a multiplicidade de elementasoee$ que interferem na
producdo da saude do ser humano, fornece informacdes para o continuooapeefeig do
SUS, pela alavancagem de conhecimento auferido a trabalhadmadémécos e demais
atores. Ainda no tocante a PEE/S, ao ocupar-se em conhecer os adeestniturantes do
ETA, empenha-se em encontrar estratégias capazes de mathemrdicbes de vida do ser
humano, tornando-se uma forte aliada no sistema de atencdo e cuitiadadde na area
hospitalar. Assim, pode auxiliar na promoc¢ao das necessidades dedsatgguarios e na
conquista de ambientes naturais e sociais sustentaveis e ssudéareicendo uma melhor
qualidade de vida ao usuario, em seu processo de viver. (BRASIL, 2007a).

A partir desse entendimento, alicerca-se grande probabilidade udengas e
transformacdes no processo de viver das pessoas, ao serem corwidguassar suas vidas,
recebendo acompanhamento durante o processo, e a participar na premagaanutencao
da saude, com base no conhecimento dos elementos que interferamguistaala qualidade
de vida. Segundo Senge (2000), a motivacdo alavancada por meio da agesndipdera
servir de incentivo para a tomada de decisdo do ser humano no senpddicipar no
cuidado de si, pois, no pensamento ecossistémico, € através da autonomia, da
interdependéncia e da participacdo de cada um que se configuramegansa obtencao de
solugdes.

Para Capra (2001, p. 231), o modelo de pensamento descrito, aplicado acasgr hum
e as suas comunidades, significa pensar em redes “organizacitealeohadas, mas abertas
aos fluxos de energia e de recursos; suas estruturas saoimgdes por suas histérias
estruturais, sao inteligentes devido as dimensdes cognitivas iseaest@rocessos da vida”.
Afirma que, em tal modo de pensar, é importante entender algun®Eidoiios, como o
fluxo de recursos, a cooperacéo, a parceria, a flexibilidadegeesidiade, entre outros, para
que haja adaptacdo constante as mudancas nos ecossistemas, pesobtieneéncia nas
perturbacdes e na busca por sustentabilidade.

O mesmo autor ressalta, ainda, o principio da interdependéncia, jélgquse alocam
as caracteristicas fundamentais do pensamento ecossistémico: da parte para o todo, dos
objetos para as relagdes, da hierarquia para a rede, do lireear@arularidade, entre outros.
As caracteristicas citadas possibilitam ao pesquisador, aovabsefendbmeno, pensar em
outras formas de interconexdes entre os elementos, modificandzepgé® e alterando a sua
propria compreensdo. Assim, no pensamento ecossistémico, tem-sevaltwso pensar
simultaneamente as questfes, que envolvem o global e o local, poi® trtelacgona e se

interconecta e as solu¢des podem vir pela experiéncia, coerdineisidade, entre outros
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tantos atributos positivos que o ser humano é capaz de desenvolver dapaptiendizagem
problematizadora e participativa.

Talvez falte agregar ao foco das pesquisas ja existentes estratégias capazes de
equalizar as necessidades de saude emersas da populacéo, que pmusvaiciente dos
recursos financeiros do Sistema de Salude e qualidade de vida a@,usednitam a
equidade entre os profissionais na producdo de saude, gerem equililag@essealizadas
pelos profissionais, assegurem estabilizacao financeira aos aio4jritiversitarios (HUs) e,
por conseguinte, ao sistema de saude brasileiro.

Ao olhar a Enfermagem nesse contexto, cuja esséncia profissegahdo Waldow
(1998, 2004), é o cuidado, ha a necessidade de promover outro paradigma, aprom@iado par
compreender as inimeras interfaces que se interpdem en@ibalkddores de enfermagem e
0 usuario no ETA hospitalar e, assim, desenvolver cientificamenigcgliha enfermagem.
Os demais integrantes da equipe multiprofissional da saulde, fagoveparadigma
ecossistémico e a ele adeptos, por sua vez, poderdo tornar-spgzartie umaRede
Ecossistémica de Pesquisa em Enfermagem/Saude (REPHI83 HUs Federais a fim de,
em conjunto, encontrar estratégias mais saudaveis e sustenpavei o ser humano no
processo de viver e dos ETAs naturais e/ou criados/modificados. (GIDDENS, 1991).

Com base no exposto, entende-se como possibilidade o delineamentoRIERIEAS
nos HUs Federais com a insercdo da profissdo Enfermagem, bem conderdas
profissionais da equipe multiprofissional de saude (psicologos, esmdssst sociais,
fonoaudidlogos, nutricionistas, entre outros), que, em parte, se encontmaangam da
construcdo do conhecimento em suas pesquisas. Esse grupo de profisgjareencao esta
centrada na producéo da saude e no atendimento integral do usuéaricergrialdo encontra
suporte politico, financeiro e de gestdo estratégica nos procegentes para desenvolver
suas pesquisas. Dessa forma, verifica-se significativa car@ecieditais dos orgaos de
fomento para as pesquisas ecossistémicas, envolvendo os elementasaesis do ETA,
gue possuem como foco a salde do ser humano e suas mdultiplas steafdmesca por
ambientes sustentaveis.

Também ao buscar, no ambiente hospitalar, a promocdo e o0 incentivo ansaude
sentido ampliado para o ser humano, familia e sociedade, é possival prafissionais da
saude atendam um numero maior de pessoas — eficacia — a umcostnor eficiéncia — e
com menor desgaste fisico e psiquico/energético e sem os datoes negativos que se
desenham nos ambientes de doenca, quando somente se intervém na nedessidadeO

investimento em saude, no aspecto da promocdo e da prevencdo, mesmobierdea
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hospitalar, vem ao encontro ndo somente do direito a saude, conformdituiCaéog-ederal
de 1988Brasil (1988), mas também se aproxima dos principios do proprio SUS.

Enfim, esse paradigma possibilita, através da aprendizagesgiente e responsavel,
oferecer ao ser humano, familia e sociedade outra forma de \pvedwzir, mais saudavel e
com expressiva qualidade de vida. (BRASIL, 2007a). Destaca-se quselgdo de
profissionais da equipe multiprofissional em pesquisas ecossistéantasalude, nos HUs
Federais, € necessaria, pois permite investigar as complelegdes da fundamentacao
tedrico-filosofica e organizativa do SUS e os elementos constguadde ETAs. Nesse
sentido, torna-se pertinente a producdo de conhecimento/ciéncia,quistoatravés de
tecnologias inovadoras, podem aflorar inUmeras respostas positivasfraosaenentos nas
questdes de saude e dos ambientes. (LENZI, 2006).

Considera-se que existe outra maneira de constru¢cdo do procepssgdésa em
saude, especialmente quando vinculada a base dos principios tedric@ditoséf
organizativos elencados pelo SUS, os quais, a seu turno, estdo assaaiatias modelo
mental de pensar e agir. A inquietacao e o alerta em torrmonddida advieram da percepcao
da condicdo atual das redes de pesquisa existentes nos HUs d-qu#saelas ndo tém
encontrado a aderéncia necesséria para a promoc¢ao, a prevantan@tencdo da saude do
usuario, uma vez que sua base fundamenta-se nos agravos € nos meadsapalidos.
Propor outra rede de pesquisa nao significa desprestigiar dast@gntes, mas antes encontrar
uma configuracéo de teia na producéo de ciéncia e tecnologia,rqueapg®eencher a lacuna
existente entre o pensar/fazer em salde e a aplicaca@ efeti principios Etico-Politico e
Organizativos do SUS.

O presente trabalho elegeu os HUs Federais como ETAs para a @raoost
delineamento de uma rede ecossistémica de pesquisa em eefafsagle no SUS porque a
Lei n°® 8080, nas disposicdes finais e transitérias, refere, nd#Arfjue os servicos de saude
dos hospitais universitarios e de ensino integram o SUS. (BRASIL, 199€ssa forma, os
HUs Federais, como elementos integrantes do SUS, podem ofeeegosde qualidade na
medida em que novas estratégias de atencdo em saude, a pariecdssidades dos
elementos desse ETA, sejam produzidas por meio de pesquisas e, mo tasgo,
introduzidas no cotidiano do processo produtivo. Além disso, soma-se o D¥cred82, de
janeiro de 2010, o qual define que os HUs Federais, possuem a respomgatdidasino,
pesquisa e extensdo em saude. (BRASIL, 2010a).

Entende-se que os HUs Federais sao essenciais no processo produli®, ¢oiS

induzem na rede de assisténcia em salde os aspectos de qualidpadmtidade;
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desenvolvimento cientifico/tecnolégico multiprofissional e a promo¢d&ndmo, pesquisa e
extensdo em saude. Portanto, os HUs Federais, por meio do processe@uudiaiiorativo

entre todos os seus atores, tém a possibilidade de transformattamniesse sentido, &
necessario que a enfermagem e os demais profissionais dgasimipem como cidadaos e
profissionais, a fim de que sejam imbricados todos 0s processos em dmistvangos
cientificos e tecnoldgicos para a melhoria da qualidade de vidalai e coletiva e, assim,
alavancar eficiencia e eficacia na producdo da saude e, porgemise auxiliar na

consolidacéo do SUS.

A partir do exposto, formula-se a seguigtestao de pesquisa

Como delinear uma Rede Ecossistémica de Pesquisa em Enfe/Saggennos HUs
Federais, para auxiliar na consolidagdo do SUS, a partir da fundg&@eteorico-filosofica e
organizativa, presente no conjunto de documentos oficiais do MS, que traqlasa em

saude no Brasil?

Com base nesse contexto, tem-se ctere:

E possivel delinear, a partir da fundamentacdo teorico-filoséficaganizativa,
presente no conjunto de documentos oficiais do MS que trata da pesaqaisagadide no
Brasil, umaRede Ecossistémica de Pesquisa em Enfermagem/Saude nos HEderais

para auxiliar na consolidacdo do SUS.

Com a finalidade de ratificar a tese, apresenta-se objetivos:

1. Compreender, quanto a fundamentacédo tedrico-filoséfica e organizativa,os
Documentos do MS tratam a pesquisa em saude no Brasil;

2. Delinear, a partir da fundamentacéo teorico-filosofica e argwa, presente no
conjunto de documentos oficiais do MS que trata da pesquisa para a saéfi@sinama
Rede Ecossistémica de Pesquisa em Enfermagem/Saulde nos HtdssFedea auxiliar na
consolidagéo do SUS.
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2 REFERENCIAL CONTEXTUAL

A revisado contextual tem a finalidade de aprofundar os conhecimentgpeito dos
temas que possuem aderéncia e serviram de apoio ao presente ®istietioa Unico de

Saude e Hospitais Universitarios Federais na perspectiva ecossistémica

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

7

A configuragdo atual do Sistema Unico de Salde brasileiro é omguista da
sociedade, obtida através de negociacfes ao longo dos anos e promovida pela agdosde par
politicos, trabalhadores, técnicos, intelectuais, populares, entre setooss organizados da
sociedade brasileira. Foi criado com o propédsito de promover aajssiaial e superar as
desigualdades na assisténcia a saude da populacéo braeile@magdd obrigatério e gratuito o
atendimento a todas as pessoas. Abrange desde um atendimento ambulatondhatésde
orgaos, garantindo acesso integral, universal e igualitario a todosu@soss (BRASIL,
2007a, 2009d).

O texto a seguir, encontra-se ancorado, em grande parte, no docunmeato—of
Caminhos do direito a saude no Brasil, editado pelo Ministério da Saimlgarticipacao da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa e garl2aenento de Apoio a Gestao
Participativa, e tem como finalidade aprofundar o conhecimento eaocek historia, a
ancoragem tedrico-filosofica e gerencial do SUS. (BRASIL, 200Majla, no mesmo texto,
se busca elementos capazes de auxiliar nas dividas e vesficaerconexdes na construcéo
do Sistema de Saude brasileiro até 0 momento.

O documento em apreciacao refere que, internacionalmente, o dirsaade foi
reconhecido no ano de 1948, no momento da aprovacgéo da Declaracdo Univddgaitdss
Humanos, pela Organizagdo das Nacdes Unidas. (ONU, 1948). No Bresfistaucédo do
“direito” a assisténcia em saude iniciou-se pela assistéacsaude aos trabalhadores
contribuintes da previdéncia social, cuja finalidade era manterca tle trabalho. Dessa
forma, somente uma parte da populacdo era assistida, enquanto @aelita atendimento
através das entidades filantropicas. Assim sendo, a é&rea de $mssuia cunho
assistencialista e curativo, de aspecto significativamentatipista e com pouca prioridade
para as politicas de promocéao da saude.

O documento segue relatando que, no transcorrer do tempo, as insustentaveis

condi¢cdes na assisténcia a saude fizeram com que surgissagadigmescente em diversos
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setores da sociedade — a iniquidade perturbava socialmente, emalespece se refere aos
menos favorecidos. As primeiras articulacdes para assiptipalacdo em saude de forma
mais equanime surgiram na década de 1960, quando o regime vigebtatiia pelo golpe
militar de 1964. O movimento de contestacdo quanto a falta deéasish saude por parte
dos 6rgaos oficiais cresceu entre a década de 1970 e 1980, chegatdodade. Ainda era
composto por técnicos e intelectuais, partidos politicos de difermmentes e tendéncias e
movimentos sociais diversos, 0s quais se encontram mobilizados aseat@rdata, com
vistas a alertar sobre a necessidade de novas ideias, modetiess enecessariapara dar
concretude e visibilidade & consolidagéo do Sistema Unico de Sau@ (Bie continua em
permanente construcao.

Prosseguindo na histéria, em 1986, a 8% Conferéncia Nacional de Sauitenfiarco
para a Reforma Sanitaria, pois permitiu a participacdo dadsaol@ecivil na construcdo de
novas ideias para o pais. (BRASIL, 1986). A Conferéncia foi nortpaliaprincipio da
“saude como direito de todos e dever do Estado” e as discussdeardestas temas: Saude
como Direito, Reformulacdo do Sistema Nacional de Salude e Fn@mio do Setor,
confirmados na Constituicdo Federal de 1988 (CF). (BRASIL, 1988)., Nelaaude,
juntamente com a previdéncia e a assisténcia social, passowkgsaannb Sistema da
Seguridade Social. Sendo assim, o SUS foi instituido como sisteri@rigio e cuidados,
baseado no direito universal a saude e na integralidade das acGegermdiwaa vigilancia, a
promocao da saude e a recuperacao de agravos.

A CF definiu ainda ogrincipios do SUS, os quais foram detalhados nas leis n. 8.080,
de 19 de setembro de 1990 (Brasil, 1990a), e n. 8.142, de 28 de dezembro (rd€ib0
1990b), conhecidas como Leis Organicas da Saude (LOS). Os prinmders ser divididos
hoje em:

- Etico-politicos, que compreendem: a) Universalidade do acesso aos servicos de
saude a toda populacdo, em todos os niveis de assisténcia, sem pgoscongaivilégios; b)
Integralidade da atencdo, que é o conjunto articulado e continuo de ac@egices,
preventivos e curativos, individuais e coletivos, em todos os niveis de gaage do
sistema; c) Equidade, ou seja, a promocao da igualdade na desigualdade existgnipos e
individuos e a implementacdo de estratégias de superacéo; titjpBgio social, que
estabelece a populacédo o direito na gestdo do SUS, através dapgettipativa e dos
conselhos de saude, tendo, portanto, a corresponsabilidade juntamente caadoonBst

formulacdo, execucao, monitoramento e avaliacao das politicas e programas.
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- Organizativos, os quais abarcam o0s aspectos que promovem/abrangem a
interconexdo gerencial entre as areas Municipal, EstadualexaFea producdo de saude,
estabelecidos pela: a) Intersetorialidade, que aponta o compramigtientre os inGmeros
setores do Estado com a producdo da saude/bem-estar da populad@éscdsjtralizacéo
politico-administrativa, que prevé niveis de atribuicdes e comando @oitiorme a logica
de um sistema Unico; c) Hierarquizacéo e regionalizacdo, que zZagaatencdo a salude em
niveis de complexidade — basica, média e alta, oferecidos pordérehsangéncia territorial
e populacional — compondo regides de saude; d) Transversalidade, gheleest a
necessidade dos aspectos de coeréncia, complementaridade@ esfijunto entre érgaos,
politicas, programas, servigos e a¢fes de saude.

O documento coloca ainda que o conceito ampliado de saude — apoiadofpeteaRe
Sanitaria — se aproxima muito do conceito de qualidade de vida, sendmrmegieendido
como a possibilidade de desfrutar e criar uma vida que atenda aSequéstalimentacao,
habitacdo, educacao, renda, trabalho, transporte, emprego, lazer, ébaatsso e posse da
terra e acesso a servicos de saude, ambiente natural essocialel e a mecanismos de
resolucdo equanime e pacifica dos conflitos. (BRASIL, 1986). Por issmsmolidacdo do
SUS, como um sistema de atencédo e cuidados em saude, ndo Btsyjmia a efetivacdo do
direito da populacédo a saude, pois existem limites de atuac@dednasisa assisténcia. Desse
modo, € necessario inter-relacionar elementos definidores, visto qoiegaista da saude
necessita estar articulada a acdo sistematica e iotsabelo Estado sobre os determinantes
sociais de saude, isto €, interconectar o conjunto dos fatores ecosogialoe cultural das
populagdes/territorios.

O caminho percorrido para a estruturacdo do SUS foi imensotagmdrese tornou
uma conquista popular em permanente processo de reconstrucao, inspiradojatorder
Estado de Bem-Estar Social. Essa caracteristica o confggum® um sistema contra-
hegemonico e, portanto, contrario a visdo mercantil, excludestérada na recuperacao
do dano/agravo a saudee afinada com o pensamento neoliberal de esvaziamento dos
compromissos sociais do Estado. No entanto, mesmo com todo o esforcondidprea
década de 1990, medidas de visdo neoliberal acarretaram prejuizosocass@r de
consolidacéo do SUS. (BRASIL, 2007a).

Nesse sentido, a remoc¢édo do financiamento da area da saude do Fuadoriiade
Social abalou, significativamente, o provimento de recursos paraog pebblema que
permanece sem solucao definitiva até o momento. Sem o0 volume necdsséecursos

financeiros, o SUS tem dificuldades para atender/oferedstémssa de saude de quantidade
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e qualidade a populacdo, expressivamente nos servicos de médiacemgitaxidade, os
quais demandam maiores investimentos e interessam particulara@nsetor privado.
(BRASIL, 2007a).

As teses favoraveis ao consumo individual no acesso aos servicoaude s
ideologicamente ganharam terreno, perspectiva segundo a qual aésadte mais como
mérito econdmico individual do que como direito universal. Tal pensamamtodntribuido
para fortalecer os planos de saude, por serem sistemas suptemant&US e assistirem,
principalmente, categorias de trabalhadores organizados e pessgasssuem condicdes
financeiras para manter o plano. Por conseguinte, 0 processo dpggatce controle social
do SUS fica afetado porque ha pouco interesse dos referidos setodss eoncretude ao
principio da equidade prevista nos seus propoésitos. (BRASIL, 2007a).

Os seguros privados excluem a maioria da populacdo brasileiea;tgrdo, duas
razBes sdo apontadas: o carater mercantil e excludente eepg@@@mae salde centrada na
recuperacdo do agravo individualn@o na producdo coletiva da satdeE importante
salientar que a onda neoliberal ndo logrou éxito maior no pais porqliecéesenraizado na
populacdo o entendimento de que a saude é um direito de todos, ars@igpedo Estado.
A populacéo sempre reagiu em defesa do SUS e, apesar dessadatbgerque vém desde
1988 até o presente, foram muitas as realizacdes, comprovando a dalglidacapacidade
resolutiva de um sistema baseado no direito universal a saude. (BRASIL, 2007a).

Quanto a assisténcia prestada a producdo anual da saude no paigissado®
aproximadamente, 170 milhdes de consultas; 2 milhdes de internacdesildrabsplantes
de 6rgaos, que mobilizam 260 mil agentes comunitarios de salde e &juipés de saude.
O SUS atende ainda aspectos de macro e microdemandas em saldes@o®lveu o
Programa Nacional de DST e AIDS, que se transformou em refeléternacional; atingiu
100% de cobertura vacinal; contribuiu para a diminuicdo da mortalidadélirfeomoveu a
reforma do sistema psiquiatrico; desenvolveu programas de controle disrraiamplantou
as farmacias populares, o Servico de Atendimento Movel de Urg&#hU), a Estratégia
Saude da Familia e o Brasil Sorridente — Politica Naciongadele Bucal, articulada a
Estratégia Saude da Familia. (BRASIL, 2007a, 2009d).

Financeiramente, apesar das investidas neoliberais, a luta oies sktmocraticos da
sociedade garantiu, ao longo dos anos, uma significativa ampliacdgashoeoto na Saude.
Nesse sentido, os repasses de recursos da esfera federalspastados e municipios
tornaram-se regulares, atendendo aos percentuais do orcamento, psr@neatia esfera,

estabelecidos na CF. Na gestdo, foi aprofundado o processo de dézeeatr e
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aperfeicoado o sistema de referéncia e contrarreferénciamAcdacia participativa, com
destague na gestdo participativa, fortaleceu-se com a implamtag&onselhos de saude em
todos os 26 estados e 5.564 municipios, bem como no Distrito Federal. fEsgempao tem
importancia estratégica porque estad diretamente associada da pnépureza politico-
institucional do SUS, pois a mobilizacdo popular € um elemento dindsticdural. 1sso
significa que, se 0 SUS conseguiu se estabelecer atravésadaopular, € permanecendo
nesse caminho que tera condi¢des de se consolidar.

Em continuidade surge, em 2006RPacto pela Saudeum fator de fortalecimento da
gestdo solidaria no Sistema, através da interconexao edtréi@ os estados e municipios,
sendo consolidado entre o Ministério da Saude, o Conselho Nacional d&sexide Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sadigséms). Possui
como objetivos: criar novas estratégias na gestdo, no planejamerofieanciamento;
ampliar a mobilizacéo popular e 0 movimento em defesa do SUS. Ré@ssdimensdes: o0
Pacto pela Vida— que define estratégias e metas sanitdrias, com vistasméngéo da
equidade em saude;Racto em Defesalo SUS— o qual incentiva as praticas de democracia
participativa, fortalecendo a acdo politica em defesa do dirastmde e ¢acto de Gestao
do SUS- que define as responsabilidades sanitarias de cada gestor nhupkitpdual e
federal, nos aspectos da gestdo do trabalho, educacdo na salmmntralemcao,
regionalizacao, financiamento, planejamento, programacgao pactuadsgmdat regulacao
das acbOes e dos servigcos, monitoramento e avaliacdo, auditoriacegigEid e controle
social. (BRASIL, 2007a).

Assim, o Pacto qualifica a descentralizacdo, através do fomaleto das Comissdes
Intergestores Bipartite (CIBs), instancias de pactuacao -estaslos — e da definicdo de
modelos organizacionais, com base em diretrizes e normas pactobad&omissao
Intergestores Tripartite (CIT), a serem apresentadatbei@delas nos conselhos de saude. A
diretriz da regionalizagdo aponta para a criacdo de regdesate, visando melhorar o
acesso aos distintos servi¢os de saude. As regides devem seerenias/definidas conforme
a realidade de vida das pessoas e das comunidades, acompanhanén@aedist servicos
de saude no local onde moram e transitam. (BRASIL, 2007a).

Para o entdo Ministro de Estado da Saude, José Gomes Tempordo (20053fios de
do SUS séo inumeros, pois 0 pais € caracterizado por profundas Ildesigsissociais e a
promocdo da equidade constitui-se no primeiro desafio a ser assumédo poditicas
publicas. (BRASIL, 2007a). Na saude, significa o enfrentamento das \hilidades e

iniquidades que afetam segmentos especificos, como mulheres, idaugas;rpopulacdo
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negra, grupos de diferentes orientagbes sexuais, populagbes do camploresttae em
situacéo de rua. E necessario ainda avancar na consolidagéo dos principios daalidasiee

e intersetorialidade, para reverter as tendéncias a fragod® da acdo do Estado, tanto
internamente no setor Saude quanto na interface dele com os demais setores.

Outra questdo a ser buscada é a inadiavel necessidade de anapgacesso de
qualificagcdo da atencédo integral nas unidades de saude do SUS, do sentfertar a
populacdo servicos de saude de qualidade e acbes de prevencdo e pronse¢de.daal
concepcao pode fortalecer o setor publico e enfraquecer a vis§uoeda saude é uma
mercadoria. E igualmente fundamental comprometer o setor suptéercem a promocao da
saude e ndo somente com a assisténcia.

Além disso, é essencial para o sistema prover insumos e eguipamegprimorar a
articulacéo dos diferentes niveis de atencao, aperfeicoar a gebtiria entre as trés esferas
de gestdo e qualificar a participacdo popular nos conselhos de gairderconexdo e a
implementacdo desses principios e linhas de acao, entre outros, tengbaa e consolidar
as conquistas de saude da populacéo brasileira. De forma gméfisaiva, serve para tornar
mais proximo o verdadeiro horizonte da Reforma Sanitaria e do SUS-ojgto civilizatorio
em que a saude, em vez de mercadoria ao alcance de poucos, tteacats lado da
educacao, alimentacdo, habitacdo, renda, trabalho, transporte, enmpmegp liberdade,
acesso e posse da terra, ambiente natural e social saudavek@rismos de resolucéo
equanime e pacifica dos conflitos e outras conquistas de uma vidaapr@pe humana —
direito de todos.

Seguindo, em 19 de margo de 2007, o Ministro José Gomes Tempordo mencionou
algumas prioridades no discurso de posse, dentre as quais sendedtaraas elencadas na
ocasido e consideradas relevantes para este estudo: forvapeqeel da pesquisa, inovagao e
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, através da politica stayde tecnologias em
saude; estabelecer estratégia nacional de desenvolvimento e in@agdo Complexo
Produtivo de Bens e Servicos de Saude no pais, pensando a saude comocandesspa
producdo, desenvolvimento, criacdo de empregos e riqueza para a nacao éatoom
imprescindivel ao desenvolvimento e ao estabelecimento de novos modgestate que
garantam os principios do SUS, permitindo que instituicdes de sagidgopom eficiéncia e
qualidade. Na questdo em pauta, a recente regulamentacdo daCendogcios e a proposta
de adocdo de um novo modelo juridico-institucional para a rede publica taisogbrem

novas perspectivas. (BRASIL, 2007a).
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A partir do documento oficial do Brasil (2007a) e outras citacOeserafiadas, €
possivel perceber que o MS busca mais do que um sistema que atpadéicamente, as
questbes deecuperacdo dos agravos a saude da populacdo brasileird busca envolve
um projeto civilizatério em que a qualidade de vida é a maxina alsancada, de forma
equanime, pacifica e como direito de todos os cidadados brasileirosntltoe nessa
elaboracao construtiva, € necessario somar conhecimentos, expgriguiEgas/tecnologias,
meétodos/metodologias e tantas outras variaveis positivas e agregadina de possibilitar,
através da interconexdo entre o pensar e 0 agir, a elaboragéidradenodelo mental,
segundo Senge (2000), para a construcdo de ciéncia na area da saludeoesquuinte,
transformar realidades e obter qualidade de vida para a populacéo.

Nessa concepcdo, assinala-se a possibilidade estauturacdo daPesquisa
Ecossistémica em Enfermagem/Saude (PEE/S), a partir da mesma, construir o
delineamento de um@ede Ecossistémica de Pesquisa de Enfermagem/Saude (REFE/
nos HUs Federais Isso porque ela pode aprofundar e alavancar o conhecimento em saude,
inova-lo e, ao mesmo tempo, de forma permanente, qualificasgorfais e académicos para
o mundo do trabalho. Pode ainda fortalecer a assisténcia nos aspeattdgativo-
qualitativos e, consecutivamente, auxiliar no desenvolvimento da politiGaodacao e
gestdo da ciéncia/tecnologia em saude e promover a intercotexsaberes cientificos e
praticas entre profissionais, académicos e usuarios na rede dd=edélais. Logo, ao aplicar
esse outromodelo mental no viver/produzir na area da saude hospitalar, presume-se o
desenvolvimento dos elementos tedrico-filosoficos e organizativos quetuesn os
processos do SUS, possibilitando a criacdo de empregos, riquezanag@ e cidadaos e
ambientes mais saudaveis, a medida que operacionaliza, por meiondatetepositivos e

mais eficientes, resultando em qualidade na producdo em saude. (DEI SVALDI, 2000).

2.2 HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS NA PERSPECTIVA ECOSSEVICA

Os Hospitais Universitarios (HUs) séo instituicdbes de propriedadeyestdo de
universidades publicas ou privadas, ou a elas vinculados por regime de twomodassao
de uso devidamente formalizada, segundo definicdo apresentada peto(atal e pelo
Tesouro Nacional. (BRASIL, 2009a).

Em outra definicdo, o Ministério da Educacao refere que

Os hospitais universitarios sao centros de formaf@iaecursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologia para a area de salelietiva prestacéo de servigos
a populacédo possibilita o aprimoramento constantatendimento e a elaboracao de
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protocolos técnicos para as diversas patologias. ¢arante melhores padrdes de
eficiéncia, a disposicdo da rede do SUS, na assiat@& saude aos usuéarios. Além
disso, os programas de educacdo continuada oferegertunidade de atualizacéo

técnica aos profissionais de todo o sistema deesdB&ASIL, 2009b).

Essas instituicdes possuem grande heterogeneidade quanto a sigadepastalada,
incorporacdo tecnoldgica e abrangéncia no atendimento; somado a issmpelgham
relevante participacdo na comunidade onde estao inseridas. (BRASIL, 2009b).

O Ministério da Educacdo € responsavel pela Rede Federal Hdepitais
Universitarios e pela gestdo do sistema, cuja composicdo compd&endelades vinculadas
a 32 Instituicdes Federais de Educacdo Superior — IFES. Prestasimento a populacéo
por meio do SUS e, muitas vezes, constituem a unidade hospitalamp@aitante do servi¢co
publico de saude nos Estados Federados. (BRASIL, 2010b).

Atualmente, o Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010, institui o Programa
Nacional de Reestruturacéo dos Hospitais Universitarios Federais — REtJ#ispde sobre
o financiamento compartilhado dos HUs Federais entre as areakick@ e da saude e
disciplina o regime da pactuacédo global com esses hospitais.S[BR2A010a).A seguir,
apresenta-se alguns artigos que se relacionam com o objeto dutepeestedo: o Art. 2°,
Inciso V, refere-se a necessidade de estimular a amplils;dinhas de pesquisa de interesse
do SUS, em conformidade com o perfil epidemiolégico local e regienas diretrizes
nacionais para pesquisa em saude, com foco na busca de novas tecpatagiasuidado e a
gestdo em saude”; Art. 3°, Inciso VI, que, especificamente, sieite ao “aprimoramento
das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensémmbeimassisténcia
a saude, com base em avaliagdo permanente e incorporacao siéeonovtogias em saude”;
no Art. 5°, inciso VI, ha referéncia a promocao do incremento do paltéeenoldgico e de
pesquisa dos HUs Federais e o inciso VII trata da “institulgdprocessos permanentes de
avaliacdo tanto das atividades de ensino, pesquisa, extensao e inovagidgita, como da
atencdo a saude”. Verifica-se, em tais artigos, a indicdednovas buscas em ciéncia e
tecnologias para assegurar uma melhor assisténcia. Peecejoe,sem grande parte, 0s
avancos obtidos necessitam da pesquisa para conseguir inovar tecnologicamente.

O direcionamento dos HUs Federais se da no sentido de desempenbas fuag
dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo e de assisténcia asdadee expresso pelo
Decreto n. 7.082, de 27 de janeiro de 2010. (BRASIL, 2010a). A esse respat@dila
Kuchenbecker (2010) afirmam que, nas ultimas décadas, houve infindavei®savenc
conhecimento e na tecnologia em saude, os quais produziram impacteiGoed] mas

necessitam ainda ser adequadamente compreendido. Citam como impteierstesterapia
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génica, as técnicas minimamente invasivas e a telemedicinatéqudransformado o
conhecimento e promovido enorme capacidade no aumento da qualidade desvida da
populacdes. No entanto, as conquistas alcancadas convivem com a manigedgéocas
como hanseniase, tuberculose, malaria e AIDS, todas vinculadasomstestas socio-
sanitarios em que vivem as populagdes, que dificultam extraordnesrie a capacidade de
resposta dos servicos de saude.

Seguem argumentando que, no referido conjunto de transformacfes e carieomita
iniquidade, tem sido exigidas dos HUs Federais inUmeras acods/asela necessidade
continua de incorporacéo tecnologica e de especial atencdo nassdgsanto a organizacéo
e a gestdo. Nesse sentido, as organizacdes em analise devem copntribuiatual cenério de
constantes mudancas a partir da promocdo de novas modalidades a@sisteois no
presente as necessidades de saude da populacdo excedem os dimitesveis de
complexidade de atencdo a saude, idealizados a partir de Daclala Alma-Ata (1978).
Assim, 0s mesmos autores afirmam existir indmeros estudos que atdammesse processo
de transformacdo dos HUs, demonstrando a necessidade de adastanhsiancas dos
ultimos anos nos sistemas de saude.

Os hospitais, de forma geral, tém sido apresentados como uma dasagiEmiz
sociais mais complexas, analisadas a partir de diversos enfaes,eles: o porte, a
vinculacdo com o sistema de saude, a assisténcia prestada] deno@mplexidade e o
modelo organizacional. Outro enfoque pertinente é a perspectiva deorsubuicdo na
formacdo de profissionais de saude, seu papel na incorporacado de novhgigs Assim,
devido a multiplicidade de abordagens em relacdo a tematica dosetlidrais, é necessario
estabelecer delimitacdo quanto ao enfoque a ser dado e questjueadefine um hospital.
(MACHADO; KUCHENBECKER, 2010).

A literatura prevé distintas conceituacdes para hospital, seedavat a que o define
como uma organizacdo provedora de leitos, alimentagdo e rotinaiddeElos a pacientes
guando estes sdo submetidos a procedimentos investigativos e terapgottaoso, mantém
processos que visam recuperar as condicfes de saude. Na ldadeekéédiapnsideradas
organizacdes que possuiam multiplas funcdes sociais: desde umasiltatexté de campo de
praticas de pesquisa avancada em saude. No entanto, atualmenteeibocde hospital
necessita ser melhor definido, pois ha os que possuem desde 10 atéitb&00slgue séo
vinculados a um tipo de servico ou multiplos, e séo localizados ou néimarmrmesma area

geografica. Conforme é possivel observar, existe heterogeneidadegeto, sendo que o
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Reino Unido adota desde os anos 90 a denomirtagsis (organizacdes, corporacdes), em
vez de hospitais censitarios. (MACHADO; KUCHENBECKER, 2010).

Para os autores, a mesma conceituacdo aplica-se igualmentdJsosrgumento
reforcado pela citacdo de Médici (2001), o qual menciona a concepgdizidnal” de HU:
ser uma extensdo de um estabelecimento de ensino em salude; petvwemeinto
universitario na area de saude; ser reconhecido oficialmente bospital de ensino e
submetido a supervisdo das autoridades competentes e propiciar atendimento méaiico de m
complexidade — nivel terciario. Segundo os autores, tal definicaa@emma reflexdo acerca
da funcdo dos HUs no Brasil, visto serem apresentadas as muatifitascdes, vinculos,
atores envolvidos e funcionamento.

Alertam que sempre houve tentativas de adequar as organizac@esséantes
mudancas e desafios do contexto soOcio-sanitario brasileiro, tendio haagsta gama de
experiéncias exitosas entre os HUs de todo o pais. Pressupdemoghé nébdelos ou
solucdes acabadas, mas sim experiéncias bem-sucedidas; algncatidecer a historia € um
aprendizado, devendo a mesma ser compreendida e valorizada.eBag redcessaria uma
reflexdo critica acerca dos desafios e perspectivas dos Hidileibos em relacdo a
assisténcia a saude, ensino e pesquisa académica, ndo deveanprsero exercicio de
previsao ou prospecc¢éo, mas antes uma meta, uma imagem-objetivo a ser buscada.

No ambito da andlise dos HUs Federais no Brasil, torna-se nécessdsiderar a
significativa heterogeneidade entre as referidas orgamgand tocante aos aspetos descritos
a sequir: distribuicdo no territério nacional; perfil docente-tswisal; dimensionamento de
pessoal na assisténcia direta; diferentes naturezas jued@is;| niveis de complexidade,
porte, modelos de gestéo, até a vinculacdo com as UniversidadeoeStéfne a assisténcia
prestada (baixa, média e alta complexidade). Ainda na perspecsikeira, gradativamente,
tem sido outra a funcédo: a de traduzir o conhecimento cientifico em praticasscdpaacidir
sobre a saude das populac@epriori, para responder resolutivamente as demandas de saude
da populacédo. Desse modo, talvez um maior desafio seja o de desenspentacacao de
formacdo de profissionais de saude num contexto em que as demandaasié@iias sdo
multiplas e crescentes. (MACHADO; KUCHENBECKER, 2010).

Os mesmos autores referem que a formacgdo dos profissionaiddéernsapais tem
sido “hospitalocéntrica” e mais importante que a polarizagdo do edebatre a
desospitalizacdo do ensino e o0 modelo existente seja a necessdameexktualizacdo, em
uma perspectiva ampla, da transicdo epidemioldgica e da mudangeenfis e cargas de

doencas, que possibilite observar mais a complexidade da atencaddsnldesse sentido,
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inimeros HUs no Brasil j& assumiram a condicdo de complexos tergsitancorporando
outros servigos e configuracdes, tais como: servicos de atendimentlidonmospital-dia,
servicos de aconselhamento, infraestrutura destingo@s@uisa basica, clinicae outros
equipamentos sociais designados a integracdo com o0s sistemasgiocaisede saude.
Assim, afirmam ser necessario manter a discussao para auhsith politica estrutural de
ensino em saude, na qual os HUs Federais sejam uma instanciddi@me profissionais de
saude.

Ainda segundo os autores citados, desde a Lei de Diretrizes & d@adeducacao,
aprovada em 1996, a formacao de profissionais de salude no pais mered®mrdagem mais
ampla, que contemple as suas caracteristicas socio-sanit@mascomo a necessidade de
formacao de docentes e pesquisadores. Complementam que, no Brass, atsidftem duas
politicas de Estado — educacdo e saude, ocorrendo, no seu interior, @stagiof dos
tensionamentos inerentes a complexidade de articulacdo de tdisapolssim, os HUs
Federais tém sido incitados a oferecer respostas a proljemasuitas vezes transcendem a
sua capacidade e vocacao.

Para os mesmos autores, no contexto do SUS, a interconexado entieaooeeas
assisténcia esta intimamente relacionada a capacidade dogoser/i modalidades
assistenciais em responder as demandas de salude das populagimsctioizar os HUs
Federais no contexto do ensino, torna-se necessario compreendé-los peatiparda
organizacdo dos servicos e sistemas e sua capacidade de resposaessidades da
populacdo. Para tanto, € fundamental reconhecer as especificidaddslsiee@m que, no
entanto, os mesmos sejam isentados de suas responsabilidadescam aelaistema de
saude. Assim, 0 compromisso imperioso dessas organizacdes, noi@xdgcgua missao, €
contribuir para a qualificacdo da oferta de servicos e aperfeichamcionamento do SUS
enguanto sistema.

Nos ultimos anos, inUmeras iniciativas foram propostas no sentido de promove
mudancas no modelo de assisténcia hospitalar e fortalecer @ppgéio dos HUs no SUS,
entre as quais, podem ser citadas os programas de regionalizasisténcia de urgéncia e
emergéncia, de terapia intensiva, de humanizacao, o FIDEPS (amuisiao e a pesquisa), 0
INTEGRASUS, a acreditacdo hospitalar, entre outras. No entamiicecem destaque as
iniciativas e as politicas governamentais que fortalecerstagéo dos HUs Federais com o
SUS, como a certificacdo e a contratualizacdo. Todas asdesfeniciativas, afirmam os
autores, foram minimizadas por um descompasso entre a dimensaoivare@esentada

pelas iniciativas citadas e sua incorporagao operacional; iste gieparidades regionais nas
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acoes e servicos, a heterogeneidade dos contextos de gestaedw@s sisgionais de salde e
a efetivacdo de mecanismo de controle e avaliacdo quanto anassigiéestada e as

inovacdes académicas na area de ensino, pesquisa e extensdp.adssveram que tais
iniciativas fortificaram a relacdo dos HUs como prestaddeeservico para o SUS e nao
como parceria na efetivacao do Sistema, sendo agravado pelas acdes dos gestemsem

a acolher, prioritariamente, as demandas assistenciais.

Quanto a pesquisa académica em saude e incorporacdo tecnoldgichavido
avanco no Brasil. Contudo, existem inumeras disparidades regionagifeciéncias em
relacdo ao desempenho, capacidade instalada, habilitacdo de noqussgoeses e
fortalecimento da capacidade de inducdo das instancias de foengrsquisa, incluindo
CPNg, CAPES e agéncias estaduais. Tém merecido destaque pasitiviadivas quanto ao
fortalecimento dos mecanismos de coordenacao entre os 6rgaos de foanam@tivar uma
plataforma nacional de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo. Surgida daf@®iia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, realiza@@02ma qual estabeleceu
diretrizes para a estruturacdo da Agenda Nacional de dades de Pesquisa em Saude
(ANPPS). (BRASIL, 2008c). Assim, a acdo resultou em inumerosai®ddm temas
prioritarios da agenda de pesquisa do pais. (MACHADO; KUCHENBECKER, 2010).

Acrescentam, que merece énfase a estruturagcdo, em 2006, da RexelN#e
Pesquisa Clinica, em consonancia com as demandas estabeldeidd$RieS, que envolveu
particularmente a rede dos HUs Federais. (BRASIL, 2005).etal representa oportunidade
especial para que os HUs Federais consolidem sua atuacaocensgp@sadémica de modo
sustentavel e alinhado as necessidades nacionais. Por sua veaplissoa habilidade de tais
organizac6es em implantar e fortalecer mecanismos proprigeoaeeafomento a pesquisa e
de elaborar praticas colaborativas e de formacao de redes, exlotugros departamentos,
institutos e hospitais.

Outro projeto que estimula os HUs Federais, de modo colaborativoeéeade
hospitais-sentinela, iniciativa da Agéncia Nacional de Vigidr8anitaria (ANVISA). Ela
requer dos HUs Federais participantes a capacidade dersenetdar e atuar conjuntamente,
visando promover a seguranca dos pacientes e 0 uso racional de tecnologias disgasilkiliz
auxiliar o pais na de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS). (BRASIL, 2009c).

Na sequéncia, a sustentabilidade organizacional dos HUs, possitelnseja
considerada o maior desafio, por constituir o conceito-chave no éxedeianissdo e do
compromisso social. Ela pode ser alcancada através de pratatasmsefde gestdo e

planejamento, equilibrio financeiro, or¢camentacdo, preservacdo da ideagacde
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investimento e de gestdo de pessoas, implantacdo de mecanisraosataesnto financeiro,
desenvolvimento de sistemas de indicadores de avaliacéo e gestgopriacdo dos aspectos
da qualidade dos servicos prestados, transparéncia e responsabilidade somalresire

Enfim, consideram que existem responsabilidades especificasguanfio a
identidade institucional dos HUs Federais, que se materializa rdtercacadémico, em
funcdo de sua peculiar condicdo: a de buscar sempre uma posi¢céo rdédadat na
proposicao e inducado de politicas publicas no campo da saude. Os dos @firtoiEm que
as organizacbes em foco possuem primordialmente dois papéis: o @rimeihorar as
condi¢des de saude da populacdo, o ensino e a pesquisa; em segugrdo eifetivamente o
SUS e nao serem considerados isoladamente, fora de um espeitirdevasidados e de
protecdo social. Os HUs Federais, entdo, ndo sdao meramentalgnestde servicos, € 0
futuro dos mesmos esta firmado pela capacidade que possuem de cai&ilvaimente para
acoes criativas e integradoras no ambito das politicas de Estado sside e educacgéo. Para
eles, a visibilidade e a importancia das organizagcdes em questao sao ireonteste

ApoOs a exposicao de alguns conceitos de HUs Federais, Dei S@tfietra (2010)
sustentam a atual necessidade de ampliar a visdo no que dizoraspaibiente hospitalar.
Na linguagem ecossistémica, trata-se de um ETA, no qual balhaaores da saude,
formados por diversas categorias, atendem as inUmeras necesdeladgsie dos usuarios,
0s quais buscam, de forma individual ou coletiva, os servicos e acdeseissia promocao,
prevencao e recuperacao da saude. O espaco é formado por um conjlerteedtos fisicos
e sociais interdependentes, integrados, inter-relacionados, nos qegiesalsumanas formam
e constituem a cultura prépria do territério, em busca de ambiergiss harmoniosos,
saudaveis e sustentaveis.

As autoras asseveram que, para entender o ambiente hospitalar,spectper
ecossistémica, torna-se necessario considera-lo um sisterah dsnémico, composto por
uma diversidade de elementos que se inserem, se inter-relacermpm, em conjunto,
constituem a totalidade na busca pela eficiéncia instituciongbranto, um todo integrado,
constituido pelos aspectos fisicos e sociais, que se manifestazonstante interacéo, 0s
quais compdem os elementos estruturantes, que sdo as Unidades RrdduBieavicos. Elas
configuram os nucleos estruturantes de um hospital e sdo compdstasl@mentos fisicos
(abidticos): area fisica, equipamentos hospitalares, mobilidrimditamas de processos de
trabalho, metodologiasoftwaree informatica; e pelos elementos sociais (bidticos): equipes

multiprofissionais, conhecimento, informagcéo e comunicacéo que, de foerdepgndente,
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se inter-relacionam, constituindo o todo da organizacdo hospitalarantagmroduzir saude.
(DEI SVALDI; SIQUEIRA, 2010).

Ainda para as autoras, nesse sistema, os profissionais da equipeofragional,
através do conhecimento especifico, particular e singular, prom@\aassisténcia a saude de
usuarios, que poderdo ser do SUS, particulares e/ou conveniados, sendo veisppaka
operacionalizacdo do processo produtivo e pela busca expressiva dedossuliém da
assisténcia que prestam aos usuarios, ao tratar-se de umoHtdasfuvantes do ensino, da
pesquisa e da extensdo que se processam nos ambientes. Assim, rprana®&sténcia a
saude, educam, produzem conhecimento e transformam realidades, dapaterface com
0S USuarios internos e externos.

Frente ao exposto e considerando os avancos do conhecimento, referaivapie
seja 0 momento de conceber outra forma no produzir e no viver, tantosganaissionais da
enfermagem/salde quanto para as organizacfes em estudo, a firm se tgunem mais
saudaveis e sustentaveis. Acreditam nessa possibilidade, pois @odselohumano, através
das relacdes sociais e da formacédo de redes vivas, a capatzdaelesar e encontrar novas
formas de ser e de estar nos ambientes, inspirando-se na esutdos ecossistemas
naturais. Concluem que, no ambiente hospitalar, os profissionais da enfermagem/satide pode
ser agentes de transformacdo da realidade vivenciada e, nursspraee interconexao e
aprendizado imbricado, favorecer a construcéo do fazer dos demais trabalhzaksies, €m
um crescente e constante interagir, promover um circulo virtuoséfitie levando a
sustentabilidade dos sistemas singulares e coletivos. (DEI SVALDI; SR}JE010).
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico foi elaborado com o intuito de aprofundar os dom@os a
respeito da tematica, seguindo a orientacdo do Pensamento Sistdumta Abordagem
Ecossistémica; das Interfaces da Pesquisa EcossistémiddaUsosederais e da Pesquisa

Ecossistémica em rede na enfermagem/saude.

3.1 PENSAMENTO SISTEMICO NUMA ABORDAGEM ECOSSISTEMICA

Vivemos em uma sociedade em desequilibrio/desarmonia, provocado pocapu es
imenso de dificuldades, as quais emergem no cotidiano e provocam isumera
desestabilizacbes nos processos/sistemas naturais e sBugtar respostas e reverter a
situacao ndo sao tarefas faceis de serem conquistadas pelo aeohom@smo que ele utilize
as diversificadas técnicas e tecnologias cientificas ja conhecidas

Giddens (1991, p. 57), ao descrever parte da histéria humana no planeta, afirma que:

na maior parte das culturas pré-modernas, mesmgraades civilizagdes, os seres
humanos se viam em continuidade com a natureza. \Bdas estavam atadas aos
movimentos e disposicdes da natureza - a dispmlabi das fontes naturais de
sustento, a prosperidade das plantacdes e dosisrdmaasto, e ao impacto dos
desastres naturais.

A vivéncia do homem em continuidade com a natureza certamentasibieava
respeito, veneracdo e permitia atribuir, ao estado de aliariggportancia e a estima que o
mesmo representava para a sua sobrevivéncia. Sendo assim, o heoneespeitar o
ambiente, respeitava a si mesmo, ja4 que, na sua concepc¢ao, fiezdepae conjunto natural.
A visdo do mundo como um organismo Vivo e espiritual — visdo organisnResmsamento
Ecossistémico —, que concebia o homem como um elemento natural, predomimie dura
longo periodo da histéria da humanidade, ou seja, até os séculos X\, sefddo o0 mesmo
considerado um periodo/época limitrofe. (GIDDENS, 1991; CAPRA, 2001).

No sentido de compreender o pensar/viver atual, € pertinente colocaioggem do
Pensamento Ecossistémico ou Abordagem Ecossistémica encontra salcaimes em
conceitos que remontam a filosofia grega, especialmente,addeiluxos e processos, de
Heré&clito, acerca de 500 a.C. As palavras-chave nesse pensanteattradsformacéo e a
mudanca, sendo que, no francés arcaico, o vedban@er’ possuia o significado de
“contorcer-se” ou “desviar-se”, como uma arvore ou vinha a procura dGENGE, 2000).
Nesse significado, percebe-se as mudancas e transformac@esiasa pela influéncia do

conjunto de elementos da natureza. No entanto, o pensamento de cacasteriginismicas
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deixou de ser considerado, com o advento da Revolugcdo Cientifica. Assiogetonde
pensar modificou-se e passou a influenciar os processos cotidianogedbwnano, como
ocorreu na producdo manufatureira e tecnolégica, interferindo, clat&gnma construcao de
ciéncia até o presente. (CAPRA, 2001).

Capra (2001) e Andrade et al (2006) reafirmam que o0 conjunto basico des\ddor
ciéncia e da sociedade moderna foi concebido ha trezentos anos,dorggnaos séculos
XVI e XVII, com os filésofos Descartes, Bacon, Copérnico, QaldeNewton. Por meio das
concepcoes filosoéficas de Descartes e Bacon e da transfordas;amsmas em ciéndiard,
por Newton, a visdo predominante no mundo passou de organica a mecangsstg. aA
nogcdo do mundo como um organismo vivo esmoreceu, trazendo consequéncias paa a busc
de conhecimento cientifico, tanto nas ciéncias naturais quanto nas sociais.

Para Giddens (1991), com o transcorrer do tempo, a ciéncia mofotga modelaram
e transformaram o mundo da natureza de maneira inimaginagerasdes anteriores; em
setores industrializados, os seres humanos vivem em “ambientiEstrisendo as paisagens
Sujeitas a coordenacdo e ao controle humanos. Assim, partindo da c¢dagdede tais
processos, construidos pelo ser humano, e do consequente afastamentoen@s sist
tradicionais naturais, alicercou-se outro viver e produzir, com divergpercussoes
insustentaveis; com isso, tornou-se inquietante e iniquo.

O autor afirma ainda que, na modernidade, as dimensdes institucivesisiadas
sao globalizantes e interconectam-se por meio de um sistemal,far “globalizacdo”, que
possui cunho econdmico e néo politico. Explica, que o viver e 0 produzir séeagdespor
um “alongamento” nas modalidades de conexao entre diferentes regidestextos sociais,
que se complicam de forma geral na superficie da TerraeQaestemente, na globalizacao
acelerada, a organizacao social foi condicionada em Estado-nacaadtse® pequena para
resolver os grandes problemas da vida e muito grande para resojvequenos problemas.
Dessa maneira, ocorreu uma intensificacdo das relacbes seomigscala mundial,
dificultando o enfrentamento da diversidade insustentavel.

Wheatley (2006) expde que as dificuldades macroestratégicastemaiglobal séo
preocupantes, mas ndo menos inquietante é a rede social que compde @ \pveduzir no
cotidiano das organizagfes sociais das comunidades. Considera tambétd quaomento,
o conhecimento existente permitia ao ser humano obter, sem grdrsiésutos, solu¢des
pertinentes as dificuldades; no entanto, agora, ele se mostraettta inadequado para
soluciona-las. Afirma, também ser necessario perceber queérmiaci passou por

transformacdes significativas nos ultimos anos. Portanto, se houtarsdi@ de recorrer a ela
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para criar e dirigir organizagfes, elaborar projetos de pesqumanelar ideias quanto a
projetos organizacionais, no que diz respeito a planejamento, econonNacdmhumana e
de processos de mudanca, entre tantas outras variaveis, € nec@ssdminimo, usar a
ciéncia da nossa época.

A partir do exposto, o ser humano percebeu que encontrar maneiragasesede
pensar deve ser a meta, pois segundo Andrade et al (2006), aodmrsgzulo XX, as
organizacdes — inclusive as hospitalares —, cidades e comunidades rseaga em
“sistemas” e adoeceram. Explica ainda que a responsabilidaneefalido acontecimento
pode ser a inabilidade dos diversos sistemas em se adaptarema@tosenovarem,
criativamente, para o novo, colaborando com um novo olhar e estar no mundo. Um mundo
novo/idealizado, que permita a existéncia de ETAs de trabalho humenatves, em que a
inteligéncia floresca e se energize no trabalho participatielango a capacidade de se
adaptar e de recriar. Entdo, de acordo com a nova forma de yiraeir, ndo havera mais
espaco para desperdicios, perdas, destruicdo ambiental ou socelnédessidade de
desenvolver outras capacidades para visualizar e percebeeasidades e os fendmenos de
maneira diferente e reconcebé-los por outro olhar.

Atualmente, Andrade et al (2006) consideram ndo ser mais possigar péncia e
resolver problemas complexos com ferramentas superficiais; d&ssidade, nos diversos
sistemas — pessoas, instituicdes e organizagdes como as amspitaldo aprimoramento, da
participacdo, da inteligéncia coletiva e do compartiihamento de vidésar de forma
estratégica, sistémica e mudar de mentalidade € a metawpsealgerseguida por todos na
busca pela sustentabilidade. Corroborando essa ideia, Wheatley (2006, fprrz0jjae ha
um ensinamento no “receber bem o desespero, encarando-o como um passadaalas
sabedoria; ela nos encoraja a seguir trilhas desconhecidascar aeteptivos a ideias
radicalmente novas”. Assim, é fundamental desenvolver um conjunto renovaeados,
em que haja novas maneiras de perceber, sentir e comunicavp®$aeventos — enfim, de
descobrir e respeitar a diversidade do mundo.

Para tanto, é necessario desenvolver caminhos, atalhos, possibilidades e
conhecimentos sobre os ETAs ou o fendmeno investigado para recriaundo m
organizacional e social. Tal entendimento, ao ser aproveitado, persutgimento de outros
modelos mentais para recriar 0 “estar nos ambientes/mundo”, nosspodesviver/sentir e
criar/produzir. A possibilidade de outras formas de pensar/fazergmodegir, por meio da
utilizacdo do processo de aprendizagem, ja que este interliga enteft@alidade-mente

humana. Ao interligar o mundo real, onde sao praticadas as adéasgados os resultados,
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existe um nivel profundo de crencas, opinides, interesses, pressupolicss, veormas,
rotinas comportamentais, culturas e teorias sobre como funcionddadeaperfazendo as
historias mentais das pessoas no mundo. Os elementos citados conquigumio de ideias
compartilhadas ou naalenominadas modelos mentaig através deles séao realizadas as
acOes e obtidos os resultados. (SENGE, 2000; ANDRADE et al, 2006)n,Ass meio da
aprendizagem, os modelos mentais sdo os alavancadores, positivos ou néecrigara
mundo organizacional e social.

Os modelos mentais, ao serem positivos ou ndo e, ao se transforpaigem
aprendizagem individual e coletiva, encontram suporte em areas copedlagogia, a
neurociéncia, a psicologia individual e social, a antropologia e acipagem organizacional
para propiciar novas formas de pensar e agir. De tal modo, para £&0Q@, a
aprendizagem organizacional se refere ao desenvolvimento de asvidagéveis, como:
novas ideias-guia, inovagdes na infraestrutura e novos métodos esfeasmerenciais, com
a finalidade de mudar a maneira como o0 ser humano/trabalhadoregyeas@laciona para
conduzir o viver e o fazer no processo produtivo. O autor menciona ainda spie es
trabalhador, ao ter a oportunidade de participar, desenvolve duradouradaapade
mudancas e promove, na organizagdo, niveis elevados de diversidade, adimm@oto,
inovagéo e talento.

Modelos mentais, entdo, sdo valiosos, pois se trata de um corpo tegxjoerienental
riquissimo, que pode favorecer a construcdo de arquiteturas organizaciendorma
inovadora e efetiva. Entretanto, sdo necessarias habilidadesedt@aef indagacao, pois elas
levam a concentracdo no desenvolvimento de consciéncia das atitudespedes, que,
posteriormente, influenciam o pensamento e as interacdes. Por wnteseg ser
humano/trabalhador, ao refletir continuamente acerca das imagemasnt® mundo, ao
dialogar a respeito delas e ao reconsidera-las, pode alcamigarcapacidade de governar as
suas decisdes e acdes, levando a constituicdo de “equipes autchessrgsiais “o poder
criativo positivo € abundante”. (WHEATLEY, 2006, p. 63).

Contudo, € preciso lembrar que isso pode ser um processo demorado, vistorque obte
mudancas profundas, baseadas na aprendizagem do ser humano e, pomtenseiuiais,
necessita de estruturas e ambientes apropriados. Para Pridg®@&), a dinamica
empreendida que leva a mudangas nos sistema equivale-se asrastiligsipativas”, pois
trata-se de sistemas abertos que se caracterizancpelpkexidades organizacionais, sem ou
quase sem equilibrio e proprios dos sistemas vivos, cuja evolucdo peoiftatuacéo de

energia desencadeada espontaneamente, acarretando reacgOes iesfintiadas. Tal
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entendimento da Teoria de Prigogine, para Moraes (2005, p. 66), “prova ape entropico,
através de suas flutuagbes e bifurcacdes, permite o surgimentoves organizacdes
complexas, constituindo-se, portanto, em fonte de evolucdo” nos ambientegamigaais e
sociais. Consequentemente, se o ser humano, no trabalho, tiver possibilieguegetar
experimentos, promover experiéncias, compartilhar, observar erreidie o processo,
podera alcancar conclus@es firmes e agir de forma efefuatentada nos diversos sistemas.
(SENGE, 2000; SIQUEIRA, 2001; ANDRADE et al, 2006). Wheatley (2006) aastrem
acordo com a posicédo dos autores citados, ao referir que podenmsadasea inovacéo e a
mudanca pela capacitacdo do pensar estrategicamente, configuraadosdoticoncepcéo da
gestao organizacional, com qualidade/sistémica.

Na mesma linha de pensamento, ha a necessidade de que sejdapaaticasciéncia
sistémica no entendimento do fenbmeno, ou seja, nenhuma questdo/fenébmeno pode ser
compreendida isoladamente; ao contrério, € necessario considdmaragas em operacdo
no sistema global para entender a manifestacéo singular do fendmestigado. Significa
abandonar a visao linear, deterministica dos fatos e voltar o pensapaeatas relacdes
estabelecidas entre todos os elementos da totalidade, que adgemmalénterdependente e
inter-relacionada, exercendo e recebendo influéncia de todos. (CAPRA, 2001).

Todavia, Andrade et al (2006) mencionam a existéncia de momentos eha gue
necessidade de mudancas rapidas, havendo a indispensabilbidade delfldzililagilidade
em partes que integram a vida, a natureza ou a sociedade, @i ggodem emergir
ameacas contidas quanto a sobrevivéncia de determinado sistemankntiena reflexao
guanto ao seu UsO e suas consequéncias coloca-as numa perspectikeqonaidaaao uso
sistémico, pois permitird a obtencdo de tempo para que mudancaslideenténgo prazo
consigam germinar. Pensar assim é planejar estrategieamemibtencdo de melhores
resultados, ja que os traumas sdo minimizados, as aprendizagensegéizatas e o
caminho se torna criativo e enriquecedor. No entanto, sem essa\asdasar medidas de
curto prazo e de baixa sustentabilidade, atacando somente os sidsyaoblemas, podera
aumentar as amarras das armadilhas de agir apagando incéndios.

Whetley (2006) reforca a reflexdo quando refere que, atualmentergzaszacoes, 0
foco tem sido a estrutura, o projeto organizacional, a coleta quantificada de daddésosumné
as decisdes baseadas em sofisticadas formulas matematcienéntadas em evidéncias.
Tal concepcédo, ao longo dos anos, promoveu o movimento das pecas de ¢ogatrugao
de modelos elaborados; a introducdo de variaveis e a criacaoragaf®mais especificas de

analise. O fendbmeno/coisa foi/é reduzido, descrito com fronteirasadepam causa e efeito
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e projetado em linhas e quadrados. A crenca foi/é de que, estudgratteasaté mesmo, o
maior numero possivel, € permitido obter o conhecimento do todo. Assim, emundo
“coisificado”, a crenca é na objetividade cientifica, no eu-vocé, nocdfara e no aqui-la. E
racional, previsivel, controlavel e “a ciéncia tomou o lugar de DEWAIETLEY, 2006, p.
54). E mais: as organizagfes tornaram-se mecanicas e antidsurean ser humano,
trabalhador da ciéncia ou ndo, ficou individualista e aprisionado a unosglormas
petrificante isolamento.

No entanto, o autor afirma que € necessario contrapor-se ao exppstofie), a
hegemonia do pensamento newtoniano, abrindo-se o caminho para uma ciéncia nova e
diferente para explicar os inumeros fendmenos. Nela, importa¢g@ioetaada entre dois ou
mais elementos do processo no sistema, pois 0s mesmos influenganslumanos, que,
por sua vez, fazem os sistemas existirem. Assim, € aocetage faz emergir a realidade
presente, ja que o potencial real € dependente do ser humano, dos evdatmomento.
Logo, para inovar nos processos, € necessario que o ser humano passe @ targhecer o
todo que compreende a teia do fendmeno, contextualize e, fundamentalmentep mude
processo de medicao e observacado, passando a ndo se preocupar ear angenakade, mas
a se “preocupar em descobrir o que funciona melhor”. (WHEATLEY, 2006, p. 60).

O importante ndo é citar/descrever/controlar as tarefas/ajéeades a realizar, mas
facilitar o desenvolvimento do processo. Nado € necessario, iguajnueide mapas de
sistemas previsiveis, que possibilitam capacitar para a madipulas dados e encontrar os
resultados esperados. O mais importante € passar a questior@mse construir
relacionamentos, alimentar o conhecimento e o desenvolvimento de todo o aomunt
sistema? Além disso, preocupar-se em procurar, buscar e mahosgacidade de ouvir,
conversar, respeitar a singularidade do outro e trabalhar em egutpgsstoras, por serem
promotoras do trabalho criativo, positivo e abundante. Enfim, passarngusetar com o
processo de rede integrativa; focalizar mais a qualidade do quentedgde; atentar para o
padrdo, direcdo, sensacdo e o ritmo interior do que esta acontecendmtaadm a
sensibilidade para “compreender que 0 universo se recusa a cooperarnceu desejo de
brincar de Deus”. (WHEATLEY, 2006, p. 68).

Andrade et al (2006) mostram-se em acordo com a visdao de Wheatlegloqua
pressupfem que, atualmente, é necessario pensar por meio de atmidedesuais de fluxo
de energia, matéria e informacdo, que, de forma interconeatealzam ou geram as
interacbes nos processos, configurando a existéncia do todo. Sustenpmiosgrocessos

que se materializa/realiza a logica a qual origina atédg de determinada situacgéo,
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fendbmeno ou entidade complexa. Enfim, dizem que esse pensamento pesohiteda das
guestdes pela emergéncia inovadora e ndo prescritiva, com menor disgEmasnmos e
energia e de desgaste fisico/psiquico e espiritual/energptic@nto, € mais eficiente e
eficaz. Assim, o Pensamento Ecossistémico propde que, para se sohtebes as
guestdes/fendbmenos, elas devem ser aproximadas, contextualizadesnectadas e, pela
sintese, ser compreendidas e solucionadas.

No mesmo caminho, para Senge (2000), Capra (2001), Siqueira (2001) e Astdrade
(2006), ha indicacdo de que essa nova forma de pensar pode inovar na codstoigaca;
Wheatley (2006, p. 160) fomenta a reflexdo, ao questionar “o que (..3gvfeaios fazer
para trazer essa clareza ao nosso proprio trabalho, para comprgaader mundo se
transforma, para ter curiosidade ao novo?” E quando afirma que, na @osia,cndo se deve
mais pensar em massa, mas em energia, e aprender a olhattoslébjetos/coisas para
enxergar o nivel invisivel dos processos dindmicos. Menciona aindacess&®o que o ser
humano respeite e reverendmimildemente, o ensinamento da inexoravel flexibilidade da
vida natural quando, nos processos em rede, a mesma tem alavancado mudancasgara al
a sustentabilidade ha milhares de anos. Além disso, refere que sgrwviim mundo rodeado
de criatividade e perito em mudancas, o qual conserva a flexilala@alongo dos processos
de transformacdes e que € necessario trabalhar com tais forcas, e rdé-keanbu nega-las.

Assim, para desenvolver uma rede no modelo ecossistémico, éaniecessgundo
Senge (2000), Capra (2001), Siqueira (2001), Moraes (2003, 2005), Andrade et al (2006)
Wheatley (2006), utilizar ogrincipios sistémicosda autonomia, interdependéncia, fluxo de
recursos, cooperacdo, parceria, flexibilidadegedback e diversidade, bem como as
caracteristicas sistémicasdescritas a sequir:

« Das partes para o todo -0 pensamento mecanicista baseia-se no processo
analitico; busca compreender os objetos, delimita fronteiras e aguirtes menores de mais
simples compreensao — reducionismo. Tem como pressuposto a cregga demenor
parte/indivisivel mantém as propriedades, desmistificando a comgiiexinerente ao todo —
atomismo. As dificuldades do processo em foco sdo: primeiramenperda dos
relacionamentos do todo pela limitacdo de fronteiras. Dai dec@eguamda dificuldade: a
inexisténcia de relacionamentos devido a separacdo em partederéairo lugar, o
reducionismo e 0 atomismo passam a permear 0 pensamento cientiicaologico, bem
como o raciocinio diario que a crenca evidencia: o que nao é detallsesstematizado nao é
conhecimento verdadeiro. Assim, as pessoas se “afogam” em umpabealados, sendo
dificil extrair uma visao estratégica sistémica. (CAPRA, 2001; ANDRADal, 2006).
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Em contrapartida, o Pensamento Sistémico/Abordagem EcossistgrareaCapra
(2001), Siqueira (2001), Moraes (2003, 2005) e Andrade et al (2006), busca o entendime
dos processos e promove a énfase no todo, em vez da parte. Tambéhecesfeonteiras
“fracas”, a fim de permitir futuros entendimentos e escopos. Durante o ros&ssncluidos
aspectos importantes, como o relacionamento com o ambiente e otgrmssiSNO entanto,
deve haver cuidado nesse ponto, pois pode ocorrer “detalhismo” ao contrado, se
necessario adotar duas posturas: delimitar o processo de inclugéiés ato entendimento
dos atores, e sintetizar e agregar variaveis no momento emmgapaodo sistema torna-se
cognitivamente confuso. (ANDRADE et al, 2006).

Logo, o Pensamento Sistémico/Abordagem Ecossistémica se ssatengelas
caracteristicas essenciais do todo integrado e dinamico, pelcdsmamentos entre as partes,
entre elas e o todo e entre o todo e outros todos. Permite ainda eotefel®menos ndo
pelo isolamento, mas considerando, ao mesmo tempo, a sua dindmica em relkofial a@ag
manifestacdo em momentos particulares; propde a adog¢do de modaraedtendéncias
opostas e entre o reducionismo/andlise e a sintese. Assim, no medamsamento em
questdo, ha necessidade de que seja praticada a consciéncigasistémntendimento do
fendmeno, ou seja, nenhum problema/fenbmeno pode ser compreendido isoladansente, ma
antes na consideracdo das dindmicas em operagdo no sistema gtabaqliepseja possivel
entender a manifestacao singular do investigado. (CAPRA, 2001).

Nesse sentido, podem existir muitas formas de desenvolver a carescié totalidade
de um processo/sistema, entre as quais, a estruturacdo dmhengemporal da parcela da
histéria de determinado sistema; o desenvolvimento de determinadaeats; a colagem
de imagens e a dramatizagdo. Sendo assim, serve qualquer @rgoessestimule o
pensamento nao linear, promova a intuicdo e empregue formas alterr@ei expressao,
como as representacdes, as historias e os desenhos mentais. O fato cruaalos eemtidos
com o todo, devendo partir em busca de si mesmo, para Se Surpgresn@ssumir a
responsabilidade pela prépria transformacédo. (WHEATLEY, 2006).

« Dos objetos para os relacionamentos ro Ocidente, a lingua, na maioria dos
paises, deriva do proto-indo-europeu, cuja énfase se da na leitutarastio mundo, por
meio de objetos e sujeitos, em vez de verbos. Nessa forma de ewtendedo, a tradicao
ocidental passou a perceber através dos objetos/coisas e naoipatameelacdes, algo
caracteristico do modelo mecanicista. Com isso, perde a capaddapreender e entender
0s relacionamentos existentes nos e entre 0s sistemas, como ocormaodelo

sistémico/organico. Entretanto, se fosse valorizada a percepa@iésados verbos, haveria
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aptidao pelas relagbes, conforme o preconizado pelo modelo sisténtjoe, @m tal forma
de ver o mundo, o que interessa sao os relacionamentos, promotores daadim&natva
entre os objetos na codificacdo de atividades, operacdes e pro¢AdHORADE et al,

2006).

O relacionamento é importante para entender o todo sistémico, fazeido slegar
gue a realidade é percebida por meio de redes de relacionamentpsradtas em redes
maiores. A generalizacdo nesse pensamento € alcancada pelo dssugadroes de
organizacdo nos diferentes sistemas, sendo que o foco passa do aguepasto —
coisas/conteudo — para os padrdes de relacionamentos — as ljgagdegidas. O objeto ou
parte de objetos é considerado/a apenas um padrao abstrato, esfedifictro de uma teia
inseparavel de relagbes, que estd em permanente coevolucdo, podemeslacdes e
interacdes interdependentes. (CAPRA, 2001).

Na nova ciéncia, o universo € participativo: nada existe sozinhogarda forma a
partir dos relacionamentos, no que se refere as informacéessaaqeaos acontecimentos,
aos fenbmenos, as ideias — a vida como um todo. O mundo é, entdo, coclaado pe
participacdo do ser humano/trabalhador nos relacionamentos; portaratidadesé criada
pela relagcéo preferida/escolhida e utilizada na interconexdo.zZT alweeferida construcao, a
natureza tenha muito a ensinar ao ser humano/trabalhador e cortgraténcia/tecnologia,
pois, ao observar uma aranha, percebe-se que ela refaz a fgidaratmaveés da fortificagdo
das relacdes ja existentes, criando conexdes mais fortespageeenfraguecidos. Assim, 0
exemplo dado pode ensinar que, para tornar um sistema saudavel/sustamifveh saude
de determinada pessoa, quanto em um projeto de pesquisa, uma resposthéqss ele
deve conectar-se a uma parte de si mesmo, através de refegddoertes, para restaurar-se,
fortificar-se e encontrar significado. (WHEATLEY, 2006).

Wheatley (2006) afirma que o sistema necessita se conhecer rpathoencontrar
respostas e crescer harmoniosamente, o que significa alavanssniliades a partir da
interconexdo de trés dominidk:ldentidade: quem somos nds? A quem aspiramos ser? De
que maneira 0 grupo deve exist@?Estabelecer novas conexdegjue mais é necessario
saber? Onde encontrar informacdes?Desenvolver relagbesse perguntar, quem mais
precisa estar aqui para fazer esse trabalho/pesquisa? P@sdidacdes desenvolvem niveis
de capacidades, tornando o sistema mais saudavel. Todavia, dessakado que, alcancar
o almejado/meta, depende da intencdo disponibilizada por cada elgraditipante e da

aplicacao efetivaos principios e caracteristicas do pensamento sistémico
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% Das hierarquias para as redes -no pensamento analitico, os objetos sao
decompostos em partes menores e inferiores hierarquicamente agladiegr quanto a
importancia, sendo tal ideia nociva para a realidade social. Aadeoaissistemas complexos
e as suas inter-relagdes nas redes humanas e organizacadmpussibilidade de aplicar
fronteiras especificas e de separar 0os organismos vivos erdeaistamentos do contexto
para apontar o0 maior ou menor significado. Com isso, a interdependénci@ordenacéo de
coletividades de seres vivos geram contato estreito, simulandaearmh amplo organismo,
no qual a leitura da realidade reside em deslocar a aten¢éo @&o para o outro, entre 0s
niveis sistémicos nas redes, por meio de ampla interconexdoagéeseldo mundo vivo.
(ANDRADE et al, 2006; CAPRA, 2001).

E significativo ressaltar que determinada rede se torna evideat&lo transmite e
constréi significados, pois leva o conjunto dos seus proprios elementabathar pela
sustentabilidade. Logo, em uma rede nao interessa o tamanho e addrngos da fisica
classica, mas sima autorreferéncia energéticaque permite o significado da construcdo e da
mudanca; portanto,@energia emanada nao o peso e a composicdo da matéria que prove a
massa. Assim, € pertinente citar Wheatley (2006), quando afirma sgrehumano vive em
um mundo material, mas a construcdo dos processos se da por mei@linmatautora
mencionada acrescenta que o “maior desafio ndo esta em adatamalgp método, mas sim
em aprender de modo geral a viver num mundo de processos”. (WHEAPRDES, p. 174).
Afirma que a vida é participacdo, abertura para as surpresgito aos mistérios e
observacdo do que surge; o ser humano €, portanto, ecossistémico ¢aneeessi de ser
mestre criador/deterministico para entrar na danca da composigd@agregacdo, do
compartilhamento e da solidariedade construtiva da vida.

+ Da causalidade linear para a circularidade -no pensamento mecanicista, a
realidade cientifica configura-se a partir do levantamentalddss, do reconhecimento dos
padrdes lineares de conexdo e da obtencdo das explicagfes cautaidrdesos. Porém, a
nova ciéncia resultante da cibernética e da engenharia de camtrolghece a importancia e
a essencialidade das relacdes circulares. Devido a inclusaenbiente contextual na
compreensao dos sistemas complexos, a cibernética notou cada vezpadisipacado das
relacdes circulares de causa e efeito na explicacdo do campatb e na sustentacdo dos
sistemas complexos — chamadas fdedback loopsou enlaces de retroalimentagdo. O
Pensamento Sistémico/Abordagem Ecossistémica busca a compgensalidade por meio
dos fluxos circulares e ndo por disposi¢cdes lineares de caus#oe (F#1EATLEY, 2006;
CAPRA, 2001).
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% Da estrutura para o processo fhesta concepcéao, existe duplo reconhecimento.
Primeiramente, percebe-se que a estrutura de um sistema xompdegiza o funcionamento
dos seus processos. Em segundo lugar, os processos fundamentaiscestammiedes de
organizacdo e acabam se materializando em uma estrutura. riisadineento advéem,
conforme Prigogine (1986), das Estruturas Dissipativas e daaTeéarAutopoiese de
Maturana e Varela (1995). Encontram, segundo Andrade et al (2006), ateyptosas
ciéncias naturais quanto nas sociais, enquanto tedricos como Giddensanh trabalham
para encontrar uma teoria integradora entre estruturalismo atorfatismo, a fim de
transcender a dicotomia da énfase entre estrutura-comportamesito, Agpossivel entender
gue um sistema vivo ou social € mais do que uma figura estatimantbonentes: ele possui
fluxo de processos metabolicos e de desenvolvimento, que configurarmonéigwam a
estrutura, mantendo a forma e se desenvolvendo. O PensamentocBistém pensamento
de processo, que considera a natureza dinadmica da realidade.chiesspcao, a rede de
relacionamentos € intrinsecamente dindmica e a estrutura rigde dando lugar a
manifestacdes flexiveis de processos subjacentes.

+ Da metafora mecéanica a metafora do organismo vivo e outras ndo mecanicas
- a metafora do “sistema vivo” tem auxiliado na compreensao da nowvaaciésso porque
conceitos como contexto, ambiente, relacdes, mutualidade, fluxos, frenpeinmeaveis,
processos, desenvolvimento e evolugdo sdo proximos da biologia e dismb@quinas. A
nova percepcdo favorece a interconexdo, a dindamica e a mudanca nossgstoce
Contrariamente, o mecanicismo coloca significativa énfase naologga, ficando no
esquecimento as dimensfes politicas, sociais e culturais — inctiasverganizagbes. No
contexto considerado, € importante lembrar que o Pensamento Sistéhica metafora do
cérebro, do holograma, do fluxo e transformacao, da cultura e dagaddipresentando-se
inclusivo e ndo excludente. Ressalta-se que, em um mundo compledspémnsavel pensar
de forma complexa, utilizando-se de percepc¢des qualitativas e giatia de metéforas,
pontos de vista e modelos mentais, aspectos fundamentais na estoutlgagutro modelo
mental para a construcdo da ciéncia contemporanea. (ANDRA&IE28106; CAPRA, 2001;
SENGE, 2000).

% Do conhecimento objetivo para o conhecimento contextual e epist&m - o
conhecimento objetivo se refere ao campo da experiéncia, independeatdoseinteresses e
emoc0Oes do observador individual, em que as subjetividades ficam sepirgu@Eesso,
tornando-o “neutro”. No entanto, a arbitrariedade na selecdo dadeei@lacionamentos a

serem observadas, analisadas ou resolvidas ndo é “neutra’. @éemtigferentes podem
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escolher um método investigativo, mas a teia especifica avestigada — relacionamentos e
fronteiras — depende da subjetividade, dos interesses, das crenggsaeadigmas de quem o
selecionou. (ANDRADE et al, 2006).

Para entender a aludida dependéncia, € vital conhecer a fundamemiziagica e
epistemolégica do ator e, assim, saber se € um “mecanitdstsico ou sistémico”. O
posicionamento ontoldgico e o epistemoldgico do ator ndo tem qualquerrpaglalesde que
sejam conhecidos. Ou seja, 0 ator da mudanca ou o investigador cigmtéfecsa declarar
como constréi o conhecimento, seus pressupostos a respeito da natwegandacao, do
ser humano e como percebe a realidade. Isso é necessario pageetaeapoio coerente ao
seu movimento ou criticas bem-embasadas. O observador-participesisa @inda declarar
sua epistemologia (mecanicista, sistémica ou outra), pois etgant processo de observacao
e, a0 mesmo tempo, o influencia. Assim, o processo de mudanca sealdirada postura da
observacdo, podendo o conhecimento a ser alcancado passar de objetivo taatamtex
epistémico. (ANDRADE et al, 2006; CAPRA, 2001).

+ Da verdade para as descricbes aproximadas se o isolamento de todo o
objeto/fendmeno € arbitrario e toda a observacao é participacdo poaiaser alcancada a
verdade e a libertacdo da caverna de Platdo? Para tanto, é fudlaswmthecer que a
abordagem sistémica é uma forma cientifica que favorece acalodo conhecimento
aproximado, apesar da impossibilidade de abarcar o todo em sua cdag®gegi infinita
conexdo. Ainda na ciéncia, sempre existem descricfes limegagoximadas da realidade,
por serem dependentes dos modelos mentais. Entende-se que o Pensaté@nico S,
essencialmente, um pensamento de modelagem, pois admite que todositssctemeas e
modelos mentais séo limitados e aproximados, deslocando a buscdatiewara a busca de
descricbes aproximadas e Uteis dentro de um contexto. (ANDRADE et al, 2006).

+ Da quantidade para a qualidade -0 Pensamento Sistémico abandona a énfase
nos objetos e concentra-se nos padrdes e nas formas, o que implicaudaregcanda
mensuragdo quantitativa para uma forma de mapeamento e visualizigs
processos/sistemas. O pensamento analitico pressupde que 0s objeterfisnpossuem
propriedades intrinsecas, necessitando serem medidos e quantifieadosutro lado, o
Pensamento Sistémico pressupfe que as propriedades do fenbmeno investgado s
dependentes de contextos, relacdes, formas e padries e taisag@surecessitam de
contextualizacdo na teia maior de relacionamentos. Assim, pmgaadroes implica mudar

de quantidade para qualidade. E se perguntar: como acontece? O querpieite para
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melhorar o fenbmeno? E n&do simplesmente o quanto acontece? (CAPRAAROIRADE
et al, 2006).

+ Do controle para a cooperacdao, influenciacao e acédo nao violentpadroes de
comportamento sdo entendidos na evolugdo da vida a partir de processpslibaoe
dindmico entre competicdo e cooperacgdo. Cientistas ligados aiadeludem a acreditar que
sistemas humanos hierarquicos que trabalham sob controle unilateirsisftentaveis e que
€ necessario imitar os processos naturais integrativos paranangecia humana na Terra.
Tal percepcéo sugere uma mudanca de atitude quanto a dominacameae da natureza,
postulados por Bacon, que leve o ser humano na direcdo de um comportaopatativo e
de néo violéncia.

Enfim, em um sentido geral e por meio de principios e carditasiso Pensamento
Sistémico em uma abordagem ecossistémica na saude humana @E8id) possibilidade
no encontro de solugdes para 0s processos de insustentabilidade ora degencia
(AUGUSTO, CARNEIRO e MARTINS, 2005). Trata-se de uma novaiest de referéncia
conceptual e metodolégica ou metalinguagem em desenvolvimento, gpeesenta como
uma alternativa a estrutura conceptual classica, ou seja, ao patsamalitico. Seu objetivo
é tratar os fenbmenos e situacdes que requerem explicacbes baseddeer-relacdo de
multiplas forcas ou fatores. No conjunto, sdo contempladas idsetémgias e teorias, que
podem ser aplicadas na interconexdo de inumeras abordagens nos caanpss de

investigacdo, como € o caso da saude, engenharia, economia, entre outras. (CAPRA, 2001)

3.2 INTERFACES DA PESQUISA ECOSSISTEMICA NOS HUS FEDERAIS

O Brasil, a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986upagmpregar o
conceito ampliado de saude, o qual enfatiza a necessidade de serem criadésqudinéo
somente atendam as questdes de saude, mas que também promovam a dealidadeara
toda a populacao brasileira. (BRASIL, 1986).

Corrobora a Constituicdo Federal (CF) de 1988, ao definir a sauderesattante de
inumeros fatores e como um direito de todos os cidaddos e um devstado, Ejarantida
mediante politicas sociais e econdmicas, as quais visam a reths;éscos de adoecimento
e a permissdo ao acesso universal e igualitario as acdes e servicdSIL(BR88).

Por sua vez, a Lei Orgéanica da Saude n. 8.080/90, em seu Art. 3°, reaéKpasto

pela 82 Conferéncia Nacional de Saude, quanto aos fatores detersneaatalicionantes da
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saude e menciona que os niveis de saude da populacdo expressamzacaaioicial e
econdmica de determinado pais. (BRASIL, 1990a).

Segundo Buss e Pelegrini Filho (2007), as inumeras definicbes quanto aos
Determinantes Sociais de Saude (DSS) expressam o conceitoestigageneralizado de que
as condi¢fes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacadastimdas a
situacao de saude. Referem que, para a Comissdo Nacional (CNds&I8& séo os fatores
sociais, econbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e ctamamtais que
influenciam no surgimento de problemas de saude e nos fatores denaigmmpulacao.
(BRASIL, 2008b) Explicam que a comissdo homo6nima da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) segue uma definicdo curta para os DSS: sao as condigi@s em que as pessoas
vivem e trabalham.

Desse modo, o Relatorio Final da 82 Conferéncia Nacional de Saudergte ae
1986, (Brasil 1986), a CF de 1988 (Brasil 1988) e a Lei Organica da Saude n. 8.080/90 (Brasil
1990a), em seu Art. 3°, apresentam as definicdes quanto ao que é saglBetarminantes
Sociais de Saude (DSS) e indicam caminhos a seguir na produc&atem Contudo,
atualmente, é essencial perceber que o processo saude-doetigac@nto resultante de
fatores bio-psiquico-sociais, aos quais acrescenta-se 0s eigipturaserem inerentes ao ser
humano. Tal concepcéo estd presente em todas as politicas pubbeaglelaapdés a CF de
1988, mas com distanciamento acentuado na pratica, cuja énfaseareognca. (BRASIL,
2010a).

Ao aproximar as definicbes citadas da producdo de saude nos Hélsifed para
tentar equalizar a diversidade atual das necessidades, é ne@ssdgiar outras tecnologias
do pensar/fazer as ja existentes, que possibilitem elaborar ingyacéneio da promocédo da
saude. Assim, a partir de outro pensar/fazer metodoldgico, talvezpbsgibilidade de
transformar positivamente o processo produtivo hoje existente, tornaagoegador,
participativo, criativo e, fundamentalmente, inovador e resolutivo.

Nesse sentido, Andrade et al (2006) referem que 0 pensamentacsidi&@irez seja
um recurso apropriado quando ha a necessidade de transformar ampésstess, culturas,
metodologias, organizacdes, enfim, o jeito de fazer as coisagjparaeja possivel obter
sustentabilidade sistémica. Os autores afirmam que, para alcdak imaginario,
inevitavelmente, torna-se imprescindivel desenvolver a habilidade deitc@an o mundo de
maneira alternativa, ja que é preciso encontrar novas formasndarpe reconceber a

realidade para agir; isso quando velhas formas ndo sustentam mais os resp&Eddee
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No atual cenario de singularidade humana, marcado pelo egocentespela
desagregacao dos relacionamentos no ambiente de trabalho e fora ldeldespreiicéo
preocupante dos servicos ecossistémicos, por maiores riscos de rmutdan{iaeares e pela
exacerbacdo da pobreza para alguns grupos da populacdo, torna-se ritaidancentrar
solugdes inovadoras. Isso porque a referida complexidade no viver pode $evdrumano a
conviver com alteracdes climaticas, surgimento e ressurgingmtdiversas doencas e
prevaléncia de outras tantas, segundo estd colocado nos textos de QGiRENS
Millennium Ecosystem Assessment (2001-2005); Capra, (2001); Moea$3)( Lenzi
(2006), entre outros.

Kirk (2002) esta de acordo com a ideia dos autores recém-citadosfoagar a
necessidade de que os profissionais de enfermagem/sadde reconhegiaondagem
ecocéntrica, a interconexdo existente entre todo o sistema derdyiascluindo a inter-
relacdo entre atividades humanas e o impacto socio-ambiental. Aegilends seu
entendimento, a area da saude/enfermagem deve estar prepasagsgpander aos desafios
incomuns e ser capaz de pensar globalmente, enquanto age localmentgoscammbientes
de trabalho e/ou em outros.

Para Gomez e Minayo (2006), € necessario repensar 0 movimento afigéEent
emergido fortemente apdés a Segunda Guerra Mundial e que repearastipropostas de
mudancas nos paradigmas da area da saude, através do Modelo L@Ajleo(qual sugere
a existéncia de quatro determinantes gerais de shiadtegia humana ambiente, forma de
vida eorganizacdo dos cuidados de saudeos sistemas de saude —, e da Carta de Ottawa de
1986, uma Carta de Intengcbes que busca contribuir com as politica8déeesa todos 0s
paises, de forma equanime e universal. (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Os mesmos autores afirmam que os referidos documentos apresehiaemi a uma
abordagem abrangente/compreensiva dos diferentes determinantepbixagroducdo dos
padrdes sanitarios e das enfermidades dos seres humanos. Aarespsnta Abordagem
Ecossistémica da Saude Humana (AESH) vem se desenvolvendo dasds @6, a partir do
Canada, possuindo principios essenciais, entre eles: a capacida@nmpleender os
problemas em seu contexto e complexidade, porém, a fim de atuandotsg envolver os
diversos atores sociais, como a populacdo, 0s governantes, 0S gesterapresarios, 0s
profissionais e os técnicos, na solucao dos problemas; aproveace @ a tecnologia para
promover estratégias de mudancas; utilizar o conceito de pagdioipsocial e
“empoderamento” dos sujeitos; ponderar sobre os papéis diferenciadoseaies homlheres,

criangas e idosos na construcao social da mudanca; adotar os aspectogansdisciplinar,
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com vistas a aproximar os “fragmentos disciplinares” e astuxiade forma
cooperativa/compartilhada, visando a qualidade de vida e aos ambientisveis e
sustentaveis.

No entanto, nha mencionada abordagem de pesquisa, 0s mesmos auttizsnenfa
alguns desafios metodoldgicos: abandonar o enfoque linear das diferersesctpeas
disciplinares para passar a utilizar um enfoque dinadmico de gateraexercitando a
transdisciplinaridade e utilizando uma linguagem comum a todos os envolvidos.

Para Augusto, Carneiro e Martins (2005), entender como se congtEst é propor
um conjunto de metodologias e conceitos que abrangem as complexagdiegeentre 0s
inUmeros elementos biofisicos, sdcio-econémicos e culturais dos ecossistemasio como
eles se interconectam e influenciam a satde das populacdes huBhaaimsia, identificar
estratégias de gestdo dos ecossistemas para, através da &onsrticipativa de solucdes
integradoras, promover a melhoria da saude, das condi¢cbes de vipgapdéacOes e da
sustentabilidade dos ecossistemas. Para tanto, os autores sggerarabordagem necessita
basear-se em trés pilares metodoldgicos: a pesquisa trapigthscia participacdo do
conjunto dos atores e a equidade social e de género.

Atualmente, a abordagem da ciéncia convencional, de forma egteljativa, ndo se
aplica de maneira efetiva a maioria dos problemas que ocorrememas ecoldgicos e de
saude. (LAWINSKY et al, 2010). A abordagem ecossistémica, poruwsaaq, tapresenta
principios e caracteristicas que permitem relacionar as cagpkes praticas, ao pensar
sistemas complexos, deixando para tras a ideia de que o investapentis em um conjunto
de técnicas e competéncias € suficiente para resolver adepuastenciadas. Assim,
sustentam que a concepcao de construgcdo de ciéncia em foco recmin@oetancia das
cadeias de relacdes entre a natureza e a sociedade hun@iza @itro conceito de
“normalidade”, integrando descobertas cientificas e aspectos éticos-ecdudmicos.

Os mesmos autores ressaltam que a AESH tem o potencial thr /@ontos de
convergéncia e diadlogo entre os dois campos — a natureza e a sociedade humeeterdapa
como alternativa conceitual e metodologica, tanto para esse poogadanto para outros.
Enfatizam, assim, que os principios os quais regem o funcionamentdSIg&® bastante
semelhantes aos aspectos dos fundamentos da AESH. Destacamtqudestiicacdo entre
0s principios e as diretrizes do SUS: a universalidade, a ildagies a equidade, a
participacdo e os pilares da AESH, que sao a transdisciplinaridad=uidade e a

participacdo, sendo que a integracdo, ao ser realizada por estkagabyrpode gerar uma
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alavanca eficiente e eficaz na busca por saude, qualidade de vitsemtas saudaveis e
sustentaveis.

Quanto aos desafios da pesquisa, especificamente em enfermageaipart al
(2010), é preciso que 0s pesquisadores passem a Se preocupar menosiponteo t
metodologia e a precisdo na implementacdo do método, a fim de padsstacar mais 0s
achados referentes ao fenbmeno, pois a interpretacao dos resultadsghd@ade e sentido
as novas praticas no contexto/ambiente estudado e de trabalho.

Em relacdo aos temas abordados, afirmam que tém sido, geralsodméeas atitudes
dos usuérios em relacdo a eles mesmos e em relagdo ao cuddsu saude; no entanto, dos
achados detectados nas pesquisas, pouco é demonstrado/utilizadacaagtidiana. Nesse
sentido, entendem que a pesquisa deve ser um apoio para a praticopabfes esta, ao
mesmo tempo, deve servir como realimentacdo para a academiajistasna alavancar
conhecimento/ciéncia e tecnologias inovadoras.

As autoras ainda questionam se a pesquisa em enfermagem pst@lerdo aos
novos desafios dos servicos de saude; se existem evidéncias @sgoatp conhecimento
cientifico na pratica do cuidado de enfermagem; e se a prateafermagem se articula com
o conhecimento cientifico desenvolvido e com a filosofia do SUS. Afirmia que é
necessario um forte sistema de tecnologias, no qual seja zad®ri a
comunicacaol/interconexdo, no minimo bilateral, entre a pesquiseaica profissional, que
demonstre congruéncia com a realidade dos cidadéos.

Eis um questionamento que também se encontra presente nesta propieste
detecta, cotidianamente, um distanciamento entre o0s principios {Bdgdficos e
organizativos do SUS e o exercicio pratico no campo da saude. Enqutarasis SUS
propde articulagbes para valorizar a saude, a vida e o modo deernveontrapartida, no
cotidiano, debruca-se em debelar as doencas e gasta import&ocakaetes na utilizacéo
de tecnologias de ponta, disponibilizada apenas para parte da populagégnelendo, na
area hospitalar, menor esforco para ensinar, manter e proma@agida. No contexto em
analise, € indispensavel que o conjunto dos atores envolvidos no processa palsze
outras formas de desenvolver o cotidiano do trabalho, pautadas petapagio com a
promocédo da saude, gerando respostas mais eficientes, eficazadaidhs as necessidades
de saude da populacéo.

Considera-se que a profissdo enfermagem necessita intensifieanpenho em
preencher tal lacuna e, assim, diminuir o desencontro entrenofps teodrico-filosoficos e

organizativos do SUS e sua pratica; auxiliar no desenvolvimento dassdamiissdes e
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promover a sustentabilidade ecossistémica. Logo, enquanto ndo ousaare permanecera
no distanciamento das transformacdes e mudancas construtivas dososrgoesenvolvem a
saude e seus determinantes e condicionantes. Contudo, o maior desafitseguir
desenvolver modelos de composi¢cdo dos saberes e praticas pela ageendimividual e
coletiva na profissdo e também nas demais profissfes. Desse ninbtaaé possibilitar o
crescimento de todos os atores (pesquisadores, trabalhadores mudigmaiss académicos,
usuarios), ambientes, organizacdes e comunidades, alavancando viv@mststicas,

fraternas, solidarias e cooperativas.

3.2.1 A Pesquisa Ecossistémica em rede na enfermagem/saude

A partir da discusséo proposta, especificamente nos HUs Federaisebéssidade de
associar outros modelos mentais produtivos, que congreguem 0s aspectosa@pesguisa
e extensdo e promovam integracdo e desenvolvimento cientifiamadgico. Contudo, o
SUS ja possui, no planejamento da atencdo em saude, principios comorsalitade, a
integralidade, a equidade, a participacdo, a intersetorialidadelescentralizacdo, a
hierarquizacdo, a regionalizacdo e a transversalidade. Recomends ag@&es em todos 0s
niveis de assisténcia devam ser concebidas/planejadas sem gitesomg privilégios, num
conjunto articulado/continuo de acbes/servicos em todos o0s niveis, cordadguata
desigualdade e, através da transversalidade, buscar a coec@ncementaridade e o
esfor¢co conjunto entre os 6rgdos competentes na formulacédo de politgasmas, servicos
e acoes de saude. Além disso, prevé que devem ser executados o0 menitbeaa avaliacao
das politicas e programas de saude. Assim, a complexidadeo##6s06fica e gerencial
utilizada no desenvolvimento dos processos de atencao a salude, a todag@@opaia que
seja sustentavel, é o ponto preponderante. (BRASIL, 2007a, 2008a).

Entretanto, nos HUs Federais, organizacdes vinculadas ao SUS, s&iqueina
(1998, 2001), algumas percepcbes da realidade ndo séo visiveis, taiaifituldade de
interconexao Nnos processos entre 0s ensinamentos académicos eaappofissional, a
necessidade das inter-relagbes entre os servicos das insdituig8pitalares, usuarios,
trabalhadores e pesquisadores. Salienta-se a auséncia de aefi@c¢éprioridades,
necessidades e acdes de saude integradoras entre a comurmmelgide, @ 0 estado e, ainda, a
despreocupacdo em manter efetivamente a sustentabilidade atgssasacoes para atender
as necessidades de saude da populacdo. De acordo com o precong&uditpel Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (Brasil, 2008a), faltsenviddévimento de
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tecnologias inovadoras e 0 seu uso na interface da assisténcidinpatar a lacuna entre a
inovagao e a aplicagao.

Todavia, na atualidade, para produzir de forma eficiente/eficaz gasizacdes de
saude, é necessario associar, nos processos, modelos mentais inoeadm@ESCctos
qualitativos e quantitativos, pois € impertivo alcancar respostés é@stabilizadoras. Para
tal empreendimento, sdo necessérios a influéncia mutua, a c@peraccompatilhamento
do conjunto dos atores que integram 0s processos para, dessa maaeigar abletivamente
os resultados. Nesse sinergismo, as solucbes podem emergir [dlarag@io
processual/energética conjunta dos atores. Na pratica, peedapge os profissionais da
enfermagem ja participam dos diversos momentos e tém colaborado emtnosamento
entre trabalhadores, académicos, usuarios e servicos. (SIQUEIRD), 2&3im sendo, o
desenvolvimento de novos modelos mentais, capazes de utilizar princifaoscteristicas
sistémicas, torna-se uma possibilidade inovadora, a partir de nmd@sregregadores entre
todos os atores nos HUs Federais.

Na direcdo tomada, concorda com o Pensamento Sistémico, por meisagle s
caracteristicas, visto que elas podem ser alavancadorasahdizegtio da saude e sao
contiguas aos principios ético-politicos e organizativos do SUS. GrRem® Sistémico
numa AESH é um potencial colaborador do SUS, ao permitir a emc&ag& o
acompanhamento da multiplicidade de fatores nos processos, tornanemseta para o
sistema de atencdo e cuidado em saude; para o conheciment@ad@&siess, usuarios e
trabalhadores e para a promocao de ambientes naturais e sadaigesgae sustentaveis e da
gualidade de vida.

No entanto, no espaco hospitalar, as discussdes envolvendo as cacasteristi
sistémicas e sua pratica no processo produtivo, numa AESH, sdierites. Pelos aspectos
inovadores e as condicbes energizantes que derivam ao serem enspregatado,
possivelmente, sejam capazes de modificar o cenério hospitalae #tutalecer o processo
produtivo.

A seguir, apresenta-se as caracteristicas sistémguas mossibilidade de utilizacdo no
processo produtivo hospitalar.

% Das partes para o todo © modelo mecanicista de pensar quebra os fendbmenos
complexos em partes elementares e somente ao considerar ada@mias referidas partes,
e nao de suas relagdes, € que ha a compreensao do comportamento do tevelaretto
do fenébmeno. (CAPRA, 2001). O modelo mental em pauta, ao ser utilizado msgwroc

produtivo na saude, torna dificil pensar a ciéncia e compreendealidamé¢ dos processos,
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pois 0 ser humano aprendeu a pensar em partes e com capacitdtiéa,anglal conduz ao
estreitamento do campo da percepcdo. Dessa forma, realizardeapsacessos assistenciais

e de ensino e conhecer o fenbmeno em sua integralidade pode samtBustiquerendo, para
tanto, novas técnicas de percepcdo. Assim sendo, uma possibilidade quepaarge
desenvolver processos produtivos apresenta-se no sentido de ultrapasgpmcao para
experenciar o dominio da sensacdo, pois o0 trabalhador/pesquisador pode eapreend
impressdes e perceber sensacdes, uma vez que estas trgeena ‘@disa”. A intuicdo passa,
entdo, a ser convocada para encontrar palavras, imagens e gaan@eke, “ficando aberta”

ao gque surge e nao apenas interrogando o fendbmeno; portanto, sevaeEgumrmitir ser
influenciado pelo que nao pode ser visto talvez seja a nova concepc¢éo. \WENEA006).
Enfim, no modelo de pesquisa ecossistémica, o fendbmeno/acontecimezgsitaeglimentar

a consciéncia do todo e suas interconexdes, pois dessa compreensdo pdderdo a
entendimentos e solugdes sustentaveis.

% Dos objetos para os relacionamentospensar em objetos e ndo em relagfes é
pensar mecanicamente. Segundo o modelo mental sistémico, imporeatass efetivadas,
pois sdo elas que elaboram a interconexao entre os processas @sesistemas. (CAPRA,
2001). Na producao de ciéncia e tecnologia intra-hospitalar, avaosajatacionamentos é
permitir que um sistema singular ou coletivo perturbado torne-se apaencontrar a
sustentabilidade/satde por meio de suas préprias condi¢cbes. Isso porsplacdes séo
intrinsecas ao sistema e, portanto, capazes de elaborar regpositavas, ao utilizar a
abrangéncia dos relacionamentos entre os elementos estrutuxEs®ss entendimento, apos
uma perturbacdo, a estabilizacdo pode chegar ao sistema pelaiciatpl das relagdes
desenvolvidas, uma vez que elas alavancam os préprios recursos adtaesizexistentes
nos processos. Assim, um sistema singular ou coletivo deve se enwshe@um todo para
realizar o seu proprio processo estabilizador.

% Da hierarquia para as redes -0 pensamento mecanico caracteriza-se por ser
hierarquico, segundo Capra (2001) e, ao ser aplicado em um processoasontece de
forma deterministica e em funcdo do maior poder ao definir. No pgesodutivo
hospitalar, pensar em redes é compreender que a totalidade de® dtor@amental na busca
por conhecimento e por solugdes; nao existe, portanto, hierarquia. Asdinsca por
solugdes passa a ser coletiva e equanime, na elaboracdo metadd@gtividade a ser
empreendida. O caminho escolhido compreende desde a projecao inipipdata e o
acompanhamento do processo a ser desenvolvido, até a obtencéo do resublicalkacao.

Portanto, nenhum dos elementos que compdem o0 conjunto dos atores possui importancia
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destacada e/ou de maneira individual no processo. Assim, a compreensam d
evento/fendmeno, o0 processo a ser desenvolvido e a meta a seaddcado dados pela
interconexao/relacionamentos equanimes entre todos os elementos, puinsredes
com capacidade resolutiva.

Ainda a respeito da capacidade resolutiva, na medida em quetifeaforem a
possibilidade de dissiminar-se e ramificar-se positivamente augras redes. E facilmente
percebivel tal caracteristica, pois deixa para tras os adjetivos do modditatjua, o qual se
expressa pelas terminologias antitética maior/menor, melhorfpi@rjor/superior, entre
outras, passando a ter importancia as relacdes imbricadasic8jgaigm disso, abandonar a
ideia egocéntrica e individualista na promocdo dos processos e pasksenvolver a
solidariedade, a cooperacgao e a parceria, agregando a todosesseat prol de um processo
produtivo de saude mais igualitario, resolutivo, saudavel e sustentavel.

Assim, a caracteristica em rede, ao ser usada na producamcie/td@énologia em
saude, significa entender que cada ser humano possui concepc¢des ddfasefente a
fatos/fenbmenos, as quais dependem da visdo de mundo adotada, devendo zadasmlori
Portanto, a percepcédo de cada um € singular e pode aconchegdode para promover o
entendimento coletivo, mas sem possuistatus de absoluta verdade ou maior/menor
significado. Assim sendo, o desenvolvimento do processo produtivo consispartemna
soma da percepcao singular e, por outro lado, nas percepcdes coletiesnuasos que
constituem as redes, as quais compdem os modelos mentais que exessgnificados
construidos no coletivo.

% Da causalidade linear para a circularidade -a caracteristica linear do
pensamento mecanico se ocupa somente em compreender a causa capaduzie
determinado efeito. Entdo, busca somente a causa e o efeito. (CARRA, Essa forma de
examinar o fato/fenbmeno, quando aplicada na saude, € pontual, ndo investiga a
circunstancias e o entorno e nao informa. Todavia, na percept@nisss o fato/fendmeno,
OuU Seja, 0 processo investigativo, assistencial e outros ocorreartia gas variaveis
detectadas, inter-relacionadas, contextualizadas e retroaldasngara, somente apos, serem
observados os resultados que se manifestam. E, portanto, a partiese sitroalimentada
do processo que surge o conhecimento/tecnologia ou as solu¢cdes demandadas.

Assim sendo, a circularidade elenca a compreensdo do fato/femOpela
retroalimentacédo de dados e dos resultados alcancados nos procegsode gagoalimentar

outros sistemas. Ela leva a abandonar a nocéo linear pela desmogendo pertinente o uso
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na area da saude pela especificidade das necessidades sdagidiasrsidade dos seres
humanos.

X Da estrutura para o processo no modelo deterministico, a estrutura é o fator
preponderante na busca pelo resultado a ser alcancado e ndo a noanei Erocesso é
desenvolvido. (CAPRA, 2001). Nesse entendimento, na producdo em saude, aaepieitur
existe para realizar determinada atividade pode influenciar eo#gimento do processo e
no resultado a ser alcancado, isto €, na meta. No modelo met&aliso, por sua vez, a
importancia é dada ao aspecto do desenvolvimento do processo, pois a empeendida
para tal pode ser alavancadora positivo-estabilizadora ou ndo. Pariameras vezes, na
saude, a existéncia de condi¢fes ideais e o fato de considesrtas@restrutura ndo sao a
garantia da obtencédo de resultados satisfatérios. Assim, apcéocem destaque, ao ser
aproximada da assisténcia, do ensino e da construcdo de ciénclagiec fomenta o
entendimento de que inimeros resultados/metas dependem da maneims @OTESS0S SA0
efetivados e da configuracédo utilizada.

« Da metafora mecanica para a metafora do organismo vivo e outras nao
mecanicas -a metafora mecanica considera o mundo uma engrenagem; o sanohum
maquina e todos 0s processos, compostos apenas por blocos de construgigaretens
quais ndo se relacionam. (CAPRA, 2001). A metafora do “sistema @ivalo “organismo
Vvivo” e seus conceitos, de outra forma, podem ser largamente uslieafEzerem advir
beneficios nos processos em saude, no desvelar determinado fenpeiendnter-
relacionamento de variaveis ou ao obter formas de agir intercdagcte ensino, na
assisténcia ou em outros processos. Ela permite a utilizacadltiglos aspectos, como a
visualizagdo dos contextos, ambientes, relacées, mutualidades, flixasamutencdo de
fronteiras permeaveis; promove, ainda, movimentacdes, mudancas e nmagd&s nos
processos a partir dos relacionamentos e das trocas de neamexgia. Assim, torna-se
colaborativa em todos os aspectos da producdo em saude, elencando vitcoess ao
sistema como um todo.

« Do conhecimento objetivo para o conhecimento contextual e epist&m - o
conhecimento objetivo, caracteristico do pensamento mecanico, é agweangartir de
explicagdo Unica de um objeto ou da interacdo entre inUmeros objeidavia, é
fundamental ressaltar que a importancia da interacdo € secuRddtéanto, de acordo com a
visdo mecanicista, 0 mundo se compde somente de uma colecdo desplijatosmpreensao
dos fendmenos/objetos, séo incipientes as interconexdes, relacoesiveisia(CAPRA,
2001).
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Por outro lado, o uso do conhecimento contextual e epistémico na safte per
buscar o desvelamento do fato/fenbmeno pelo aprofundamento das relagcbes, da
contextualizacdo e das provaveis variaveis agenciadoras parajoposete, explicar de
forma aproximada o investigado. Nesse sentido, € pertinente reééleprincipio é utilizado
nos processos assistenciais, educativos e investigativos na saudea Qoacepcdo
metodoldgica mais utilizada pelos investigadores e demais atoeeanicista, sistémica ou
outras concepcdes? E o0s resultados alcancados, ao mesmo tempo, sés, ampl
contextualizados, coerentes, sistémicos e duradouros ou permiterorsni@penas questbes
pontuais?

% Da verdade para as descricdes aproximadaso- modelo mecénico/cartesiano
afirma que a verdade existe, é Unica e nunca aproximadassoyméo existe a possibilidade
de explicacdes diferenciadas para determinado fato/fendmeno. (CA®RRA),. Contudo, a
utilizacdo de descri¢coes aproximadas pode ser uma aliada no deseentuvilos processos
produtivos na saude, pois favorece que a totalidade dos atores discutginam sniimeras
variaveis, podendo as mesmas tornarem-se estabilizadoras. Adrpecoitcepcao/visdo de
todos os envolvidos e suas sugestdes, as respostas/solucdes ndoesendosliebd-incisivas
e, por serem diversas, podem avantajar o processo, levando a esfabiinasistema e a
sustentabilidade singular e/ou coletiva almejada.

% Da quantidade para a qualidade -outra caracteristica do modelo mecénico é a
crenca de que tudo pode ser medido, pesado e quantificado; portanto, esdBiess
especifico-deterministicos para cada fato/fendbmeno. O mundo assindeixa de ter cor,
forma, perfume e a visao é Unica e com valor definido. (CAPRA, 200hjudo, na area da
saude, esse modelo mental talvez ndo seja o ideal, pois 0s proeesslizam na interface
com pessoas, com suas especificidades psicolégicas, organicasqis soei
espirituais/energéticas. Assim sendo, cada ser humano pode prageificaslos aos
fatos/fenbmenos, dos quais podem advir inimeras respostas; iSSo coquyam&a aspectos
qualitativos sdo fundamentais na compreensao.

Assim, ao ser exercitada a caracteristica em questdo, nosgwogeodutivo
assistencial, educativo e investigativo na saude, busca-se asgdgd dos fatos/fenébmenos
por meio das dimensbes qualitativas emergentes: extensdo, importaigridicado,
comportamento, atitudes e a interconexdo coerente entre aseigriéensideradas nao

simplesmente pela quantidade em que se apresentam.



59

% Do controle para a cooperacgao, influenciacao e agcédo nao-violentac- modelo
mental mecanico, o pensar/agir é controlado, avaliado e compartimends relacdes € dada
importancia secundaria. (CAPRA, 2001).

No entanto, contrapondo-se ao modelo mecanicista, as caractersssiémicas de
cooperacgao, influéncia e acdo nao violenta, ao serem usadas nassdis#uwacdes do
convivio humano, como no processo produtivo na area da saude — ensino, pesquisa e
assisténcia — e na sociedade como um todo, podem ser positivas mparaitancdo e a
evolucdo dos sistemas. Assim, ao serem utilizadas, podem suscitgregacdo, a
interconexao negociada e a acdo amorosa — inspirada nos processos Aapromovendo
construcdes benéficas saudaveis e sustentaveis nos ecossistessaseMendimento, pode
representar um ganho no processo produtivo na saude, jA que a mesmposta por
inimeros atores e 0 uso de valores positivos entre eles pode sein&pitadora e um
caminho a seguir.

A partir do exposto e contrapondo-se a teoria mecanicista, segundboapgunsar é
unidirecional e inflexivel, observa-se que a elaboracdo de outrosasodentais de pensar,
associados a aprendizagem, podem fazer aflorar inovacdes nos sisieena@gialmente se
tornam sustentaveis. (SENGE, 2000). No contexto em foco, uma possibilidadeadra no
processo produtivo na saude em ambiente hospitalar, alicercada no Pémsaistémico e
aproximada da AESH, pode se configurar por meidPB&/S, em umaREPE/S com o
intuito de promover a producéo cientifica e tecnoldgica inovadoraleitrea a curto, medio
e longo prazo.

A utilizacdo das caracteristicas sistémicas numa AESH lgode a autogestdo e a
inovacdo na gestdo dos processos nos ecossistemas. Assim, no mencioeado des
processo produtivo, grande parte dos pesquisadores e demais atorésdeoder de ser
desconsiderada no pensar e agir. Tais caracteristicas is&émuma AESH, também
agregam qualidade na gestédo do processo de producdo em saude, gueatodas 0s atores
sociais sao convidados a participar, ouvidos e respeitados na sualépersar. (CAMPOS,
1992). Enfim, na referida concepcéo, os atores interferem com equidatiedemos niveis
do processo, contribuindo no pensar, desenvolver e decidir e permitindo mtzangaenor
desgaste fisico/energético as solu¢des mais pertinentes e sigaifigatlidade de vida.

Nesse entendimento,REE/S em REPE/S nos HUs Federais pode ser estratégica, ao
ser utilizada pelos académicos, usuarios, trabalhadores e pesqssaiique elaborada a
partir de outra forma de pensar/fazer em ciéncia e tecnoldgiamodelo mental em

apreciacdo, 0 usudrio, ao ser a razdo expressiva do processo preaiusadde, é estimulado
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a participar e a passar a se responsabilizar pela promog¢éo, manutecgdemcéo da saude
e do ambiente onde vive e produz. Desse modo, 0S atores ndo permaneeata somo
receptores de conhecimento e acdes, pois, muitas vezes, nelraxalas acdes recebidas,
por ndo participarem da construcdo do conhecimento, das acdes selagbes. Enfim,
passam a ser 0s proprios agentes empoderados da sua condigée eltar nos contextos,
justificando tal concepg¢do nas constantes mudancas e transformeg@sssstémicas,
atualmente experienciadas, tanto locais quanto globais.

De acordo com o que esta sendo dit®?EE/S em REPE/S nos HUs Federais,
proposta neste trabalho, caracteriza-se por:

R/

% Principios e caracteristicas sistémicas que levam a coéperagparceria, a
solidariedade, a flexibilidade, a diversidade, a agregacdo, aoime@o e a
inovacdo entre todos os atores, como € o caso de pesquisadordsadoabal
académicos, usuarios e outros, no desenvolvimento de ciéncia, te@)atogiao
e assisténcia em saude;

« Buscar a interconexdo e a solucdo das necessidades por meio doocdejunt
pesquisadores de diversas areas investigativas e de concepcdes metsgoldgica

% Desenvolver pesquisas ancoradas na AESH, ao investigar quesabeEseaglas as
condicdes de saude humana, incluindo os aspectos fisicos (abidticms) e
bioldgicos, sociais, psicolégicos e espirituais (bibticos), integrantes do ETA,;

+ Buscar mudancas e transformacdes positivas nos processos,arfiaxithizar a
capacidade resolutiva das necessidades de saude;

% Promover a capacitacdo cientifica dos trabalhadores, pelo aésdbén
conhecimento e de tecnologias, tornando-os sujeitos mais integradtsfeitos
no ambiente de trabalho, gerando positivamente a assisténcia ao esysor
conseguinte, 0 ensino;

% Favorecer o ensino multiprofissional;

% Permitir que usuarios evidenciem suas necessidades e, asdiisp@eham a
contribuir nas solucdes pela agregacéo de seus préprios conhecimentos;

« Elaborar as prioridades em pesquisa pela abrangéncia nos divevsis
municipal, regional, estadual e federal, interconectando resultados;

% Promover a equidade entre os profissionais do SUS na rede hospitalar, na producao

de inovacéo cientifica, tecnologica e nas decisdes e acOesiwhjagerenciais e

assistenciais;
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% Colaborar na construgédo de conhecimento e tecnologias de formanetgeda,
emergente e contextualizada, favorecendo a sustentabilidade ddseHeérsis e
dos ambientes;

+ Minimizar um possivel desencontro entre a pesquisa atualmentzadeak as
necessidades de saude da populagéo atendida nos HUs Federais.

Com isso, os atores, por meio de modelos mentais elencados em @sineipi
caracteristicas sistémicas e associados a aprendizagem, paateaver/obter solucdes em
saude e recriar contextos locais e distantes. Nesse enterwidngrussivel pensar que, nos
HUs Federais, a estruturacdo de outros modelos mentais aplicpeeguésa pode favorecer
o enfrentamento das necessidades da populagéo e a busca pelo equitilaxisqoéedade e o
ambiente. Entende-se ser razoavel abdicar do método prescritivo,idistiizm controlador,
linear e absoluto que ndo contextualiza os fatos e suas circuast@noptar pela AESH.
Assim, fundamentada na base conceitual citada e considerando ossdeaafibtencédo de
sustentabilidade nos processos vivenciados e produtivos nos HUs Feuessigelmente
haja a possibilidade de reconstruir alguns processos cientifiedd mesmo, empiricos, de
forma inovadora e com qualidade.

Segundo tal linha de compreenséo, a estruturac@RE&4S em REPE/S nos HUs
Federais pode contemplar, no ambiente hospitalar, o conceito ampliadadde @&Hinido na
Reforma Sanitaria, conforme CNS (Brasil, 1986), pois ha flexibiéidainovacdo na busca e
compreensao dos eventos/fendbmenos. Somado a isso, ao permitir apagaKici
multiprofissional e o0 uso de inumeros métodos de pesquisa, podera elailtiptas
respostas no enfrentamento das questdes de saude e, assim, alcarsantabilidade com
eficiéncia singular, social, ambiental e econémica. E no contexésentado que BREE/S
em REPE/S encontra sustentacdo, uma vez que 0 Seu escopo € a saude e, por isse, ocupa-
dos fatores determinantes da mesma, com base, principalmente, naosuEmao e
prevencdo. Nessa visdo, o desencontro entre a teoria e a préatiddSnerS ambiente
hospitalar, podera ser revisto, jA que a preocupacdo € a salde, tszosnaetes e
condicionantes.

Enfim, a PEE/S com base no pensamento sisttémico e numa AESH, abarca os
principios da totalidade, da interdependéncia e das inter-relagéészipdo influéncia entre
as partes e aproximando-se das bases teérico-filosoficas e zatyasi do SUS. A
aproximacao podera expressar resultados mais positivos, ao encomtranadid de pensar e
de agir, pois busca investigar e delinear acdes com possibdidadealizar e de atender os

principios tedrico-filosoficos e organizativos do SUS. Desse modo, as9ikeorico-
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filosoficos e organizativos do SUS possuem fundamentos comuns &i#E&/8§, portanto,
séo passiveis de resultados mais positivos em relagdo aos fatores destexddesalide.

Acrescenta-se a tudo isso quBEBE/S em REPE/S, por meio de seu modelo mental,
pode alavancar outra forma de atencdo a saude, por levar a outras tle pensar e agir,
conforme as necessidades referidas no t&aminhos do Direito & Saude no Brasil-
Desafios do SUS. (BRASIL, 2007a). LogoPBE/S em REPE/S nos HUs Federais, podera
auxiliar na interconexdo dos processos organizacionais, uma vez ibilipppssomar
esforcos aos modelos de redes de pesquisa ja existenteselesira Rede Nacional de
Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino, a Rede Nacional dpidéelular (RNTC), a
Rede Brasileira de Pesquisa sobre o Cancer, a Rede MaRegdeale Pesquisa em Métodos
Moleculares para Diagnoéstico de Doencas Cardiovasculares, ajudandotra forma na
sustentabilidade almejada, com norte nos principios tedrico-filosoBcorganizativos do
SUS. (BRASIL, 2010c). A proposicdo de somar e interconectar as Elgesquisa ja
existentes possibilita o desencadeamento energizante dos esfosgwariados grupos de
pesquisadores e proporciona maior capacidade de negociacdes para o dasjyesquisas
dos HUs Federais. Esse modelo mental de producéo pode promover solugEssislades
em saude de forma interconectada, abrangente e, possivelmente, mais estaraouras.

Os aspectos citados conduzem a uma aproximagao entre a REHIBaede pesquisa
do Doutorado em Enfermagem da FURG, que busca realizar investigexggaspectos da
construcdo de ciéncia e tecnologia no trabalho da Enfermagem/3&tmedisso, aproxima-
se da fundamentacdo teorico-filoséfica do Grupo de Estudo e PesGeisciamento
Ecossistémico em Enfermagem/Sa(@&ES) da Pds-Graduacdo da Enfermagem/FURG, o
qgual congrega inumeros académicos. Ainda, no entender de Santos, 8i@ikiaa2009), o
ser humano é um elemento integrante do ETA e responsavel pelagiabde processos
sustentaveis. Assim, como elemento integrante do ETA, se itdeiore e exerce influéncia
simultanea entre os demais elementos.

Os mesmos autores consideram que:

A distinta relacdo entre o homem e 0 seu habitat gera vsgérs em

todo o sistema, pois as interligacbes sdo constantes. A adocdo de
praticas mais saudaveis, que respeitam principios ecoldgicos de
convivéncia na natureza, beneficia a vida, a saude e o equilibr
dindmico nos espagcos/territorios/ambientes habitados pelo homem e
do préprio homem como um todo, pois ele é natur€BANTOS;
SIQUEIRA,; SILVA, 2009, p. 753).

A Disciplina de Enfermagem, ao utilizar a concepcao refendambiente hospitalar
pode inovar no desenvolvimento cientifico e tecnolégico, educacional stenssl. O
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crescente incremento na profissdo vird pela interconexao erdtaelidade dos atores, pela
diversidade de solugbes derivadas das discussoes, das propostashedos em pesquisas e
pela possibilidade da aplicacdo préatica no ensino a académi@¥ellmagem e a outros.
Ainda, permite a equidade e elenca a construcdo do bem comum, aabilgtade e o

aumento da qualidade de vida, tanto dos trabalhadores da saude quanto dacplmalaca
regional e, até mesmo, nacional e internacional. Enfim, entendeese spr humano, como
elemento integrante da natureza, pode beneficia-la por meio deomdréio de praticas

saudaveis, capazes de beneficiar os ETAs nos quais vive, trabalha e se desenvolve.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia abrange as etapas a serem desenvolvidas no trdbaffesquisa,
devendo, por isso, ser explicada de forma detalhada. O presenteocapitgreende a
Caracterizacdo da Pesquisa, a Eleicdo dos Documentos, a @el&@ados na Pesquisa
Documental, a Descricdo dos Documentos e a Organizagédo e a busca do sentido dos dados.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como documental, descritivo, gxmpreom
abordagem qualitativa. Segundo Polit, Beck e Hungle (2004), a finaldsdeitiva de um
trabalho é permitir a elucidacdo de um fenémeno. Ao escolher pesgoisdeterminado
fendbmeno, o investigador observa, conta, descreve e classifica oAfdescricdopode ser
importante tanto para o pesquisador qualitativo quanto para o quamtifatiguanto na
descricdo quantitativa, a procura € pela predominancia, incidéncayhara pelos atributos
mensuraveis de um fendmeno, na qualitativa sdo perseguidas eadegsrdimensodes, as
extensdes, as variagdes, a importancia e o significado dos fendbmenos.

No estudo aqui proposto, optou-se pela abordageafitativa porque nao interessa a
mensuragdo dos vestigios existentes nos documentos oficiais sobregesygalude, mas a
sua aparéncia, as variacbes textuais, a profundidade, a extensao, tinligganse,
principalmente, seu significado no contexto da pesquisa, que permitelizdas
fundamentacdo tedrico-filoséfica capaz de conduzir ao delineamentaunde rede
ecossistémica de pesquisa.

O caraterexploratério deste estudo buscou investigar a natureza complexa dos
indicativos que balizam o delinemaneto de uma pesquisa ecossist@nistentes nos
documentos e, com isso, estabeleceu suas relagdes e irgéesedatre os diversos aspectos
presentes/ausentes nos documentos pesquisados. O desenho obtido, segundo Souza
Driessnack e Mendes (2007), é um arcabouco ou guia empregado no plamgjament
implementacdo e analise do estudo, com base na questdo de pesquisppgiosse
objetivos. O desenho de pesquisa qualitativa € baseado no paradigniéstiaduesenvolve a
andlise das palavras, sendo que a abordagem do estudo € indutieada gagosicao de que
a realidade é subjetiva e ndo objetiva, podendo existir multighidages, em vez de apenas
uma. Entretanto, para Denzin e Lincoln (2006), a abordagem qualitbaveaadisciplinas,

campos e temas e nela encontram-se interconectados termos, conceibssé sl
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4.2 ELEICAO DOS DOCUMENTOS

A partir de leitura de multiplos documentos oficiais e ndo aficreferentes a
organizacdo de pesquisas em saude que envolvem seres humanos, dedidiass®lpa de
textos oficiais, cujo contetdo contemplasse 0s quesitos da presente pesquisa.

O corpus de pesquisa constituiu-se de documentos oficiais do MimidgéiSaude,
publicados em sistenan line na rede mundial de computadores, pela Biblioteca do Senado
Federal Brasileiro, no periodo 2005 a 2009. Justifica-se na composicéo doaessediha do
referido periodo por contemplar as mais recentes definicbesiofiefarentes ao tema. Na
selecdo feita, observou-se que existe acentuada dinamica iglerent relacdo ao
planejamento em ciéncia e tecnologia em saude; assim, adatcorientacdes oficiais ndo
estariam nas publicacfes mais antigas. Portanto, a buscad@aéze por finalidade tentar
encontrar e entender como atualmente se processa o desenvoldeei@ocia e tecnologia
em saude no pais.

Assim, para a captura dos documentos oficiais que constituiranestgtid, foram
estabelecidos os seguintes critérios de selecao:

% Ser documento oficial editado pelo Ministério da Saude;

% Contemplar o tema pesquisa em saude;

% Ser editado no periodo de 2005 a 2009;

+« Estar disponivebn linena rede mundial de computadores.

A partir de inimeras buscas, foi encontrado um grande namero de dozsigeat
tratavam da salude no Brasil; porém, ao realizar uma analismipeg| focando a questéo
norteadora, o objeto da pesquisa e a tese, capturou-se quatro documerdss dufic
Ministério da Saude. Eles, por contemplarem os critérios de inclosastituiram a fonte
basica da pesquisdiexto 1: Por que pesquisa em saudeBRASIL, 2007b); Texto 2:
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Sau(BRASIL, 2008a);Texto
3: Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Sau(BRASIL, 2008c) eTexto 4:
Avaliacdo de Tecnologias em Saude: Ferramentas para a Gestdao do SBRASIL,
2009c¢).

4.3 COLETA DE DADOS NA PESQUISA DOCUMENTAL

Sa-Silva (2009), ancorado em Cellard (2008), refere que os histesaSeignobos e
Langlois, no século XIX, fizeram do documento o principal elemento desdid&o de uma
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obra que influenciou inumeros pesquisadordstroduction aux études historiqueEsses
historiadores iniciaram o desenvolvimento da Histéria como ciétorayia, o conceito de
documento se aplicava quase que exclusivamente ao texto e, pargoidgraos arquivos
oficiais. Hoje e de acordo com o conceito técnico da Associacaoquevistas Brasileiros
(AAB), define-se “documento” como qualquer informagéo fixada em uporte. (AAB,
1997).

Segundo Cellard (2008), existe abundancia de tipos de documentos escritos e inUmeras
maneiras de agrupa-los em ordens e subordens. A principio, podem ser agenpatns
grandes grupos: os documentos arquivados e 0s que ndo sdo. A naturezagmderséamio
publico ou privado. Os arquivos publicos sdo complexos e variaveis no temposemere
podem ser consultados, caso, por exemplo, dos arquivos governamentaigdaeiest de
natureza notorial ou juridicos. Representam documentos publicos ndo arquisgdosais,
as revistas, os periodicos, os boletins, os anuarios telefénicos, os anuncios, entre outros.

Os documentos privados nao pertencem ao dominio publico e podem ser de dificil
acesso; sao eles os documentos de igrejas, organizacfes pdiitidastos, comunidades
religiosas, instituicbes, empresas e outros. A categoria dos duamsmeessoais reune
autobiografias, diarios intimos, correspondéncias, histérias de vida, dooandenfamilia,
entre outros.

O pesquisador das ciéncias sociais utiliza documentos escritgpgepos mesmos
registram fatos importantes, asseguram a nao deformacéo dédms)trepresentam vestigios
da atividade humana, recente ou distante, singular ou coletiva, sadiinsigis e se referem
a determinada época. (CELLARD, 2008). Tremblay (1968) acreszelimaensao do tempo e
da génese a compreensédo do social; assim, favorece a observacaeskomteamaturacédo
ou de evolucdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos,
mentalidades, praticas, entre outros.

Metodologicamentea pesquisa documental apresenta vantagens por ser um método
de coleta de dados que elimina, em grande parte, a influéncia do viladuepguisador e do
sujeito, dos acontecimentos ou comportamentos pesquisados, suprimindo a qedesibli
reacdo do sujeito a medida dos fatos. Contudo, ndo € menos verdade que o document
constitui um instrumento que o pesquisador ndo domina. Também a informacsentelo
anico e, embora amplo, permanece surdo e ndo apresenta precisées suplementares.

Conforme se observa, existem varias armadilhas para o pesqujsades utiliza de
documentos como fonte de dados para a sua pesquisa. Logo, ele degeadtmalizar textos

pertinentes e a avaliar a credibilidade e a representativiQagstionar se o0 autor reportou,
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no documento, fielmente os fatos ou se expressa uma parte maidficspdos
acontecimentos. O pesquisador deve ainda contentar-se com 0s dados quUec@USEsUI
fragmentos de textos e passagens dificeis de interpretar,ocm@itos e temas; mediante tais
garantias, obtera a validacao e a solidez de suas explicagdes.

Para Sa-Silva (2009), a pesquisa documental constitui-se em um pwedipe
utiliza métodos e técnicas para a apreensdo, a compreensad@lesea de documentos dos
mais variados tipos. O mesmo autor discute a diferenca entreqgaigse documental e a
pesquisa bibliografica, referindo que o elemento diferenciadomast@tureza das fontes: a
pesquisa bibliografica remete as contribuicdes de diferenteesusnbre o tema, atentando
para as fontes secundarias, enquanto a pesquisa documental retatggaas que ainda nao
receberam tratamento analitico, ou seja, provém de fontes smarniecessitando cuidado,
pois ndo possuem ainda qualquer tratamento cientifico.

A descrigdo/apresentacdo de um documento configura um texto esariascrito ou
impresso e registrado em papel. E necessario considerar aspgomtésas ou secundarias
que, por definicdo, sdo exploradas — e ndo criadas — no contexto de um pEptedian
pesquisa. O mesmo autor enfatiza a importancia de diferentégrder a procedéncia dos
documentos. Eles podem ser de fontes primarias, provindos de dados owrgpeais; dos
quais se tem uma relacdo direta com os fatos a serem doglisa seja, € 0 pesquisador(a)
guem analisa. Por fontes secundarias, segundo Oliveira (2007), compreengdessjuisa de
dados desegunda moou seja, informacdes que foram trabalhadas por outros estudiosos e,
por isso, ja sdo de dominio cientifico: o chamado estado da arte do conhecimento.

Ao realizar a pesquisa documental, considerando o objeto de pesquisa e o0
guestionamento existente, deve-se ter cuidado com a variedaderdegtfes contidas e, ao
mesmo tempo, exercer um firme esforco no reconhecimento quanto adaldpésarquivos
ou das fontes potenciais de informacéo. O pesquisador necessitaeaiarerro principal,
que é a precipitacdo sobre o primeiro bloco de documentos obtidos, @sgarealizar um
inventario exaustivo e uma selecdo rigorosa da informacédo dispohivda € necessario
verificar qual a légica utilizada pelo arquivista na classticada documentacao e buscar um
corpussatisfatorio, esgotando todas as pistas capazes de fornecer informagéssantes.

Continuando com Cellard (2008), na andlise preliminar quanto ao exaritea do
documento, é impossivel transformar um documento; o mesmo deve sercanéirme se
apresenta, ainda que esteja incompleto, parcial ou impreciso. Ewatredafende que é

necessario lancar um olhar critico sobre ele, considerando as cinco etaptas @eseguir.
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s Contexto —primeiramente, examinar o contexto social global em que o sator
baseou. Ocorreu em um passado distante ou recente? A falta deadstabne dos
fatos pode complexificar o entendimento;

« Autor(es) — averiguar quem é/sé@o o(s) autor(es), a fimpdder demonstrar a
validade de um texto, a interpretagdo de um fato, a tomada de deaisdo
detrimento de outro, as deformacbes a partir da reconstituicio de um
acontecimento, entre outros;

+ Autenticidade e confiabilidade— para obter a autenticidade e a confiabilidade do
texto, € necessario verificar a procedéncia do documento, visto gupoelem
apresentar escritas ilegiveis e erros de transmiss@g; agtores sao testemunhas
diretas ou indiretas do que relatam; qual o tempo transcorrido entre
acontecimento e o fato?; reportam a outros autores e/ou e falas?;dgbdem
estar enganados?; podem observar e estabelecer outras relagdes/jagfament

< Natureza do texto —pode ser de natureza teolégica, médica ou juridica. E
dependente da abertura dada pelo autor e dos subtendidos, com a estrutura
podendo variar conforme o contexto no qual € redigido.

% Conceitos-chave e a lbégica interna do texto spassam pelos seguintes
guestionamentos: como um argumento se desenvolve? Quais sdo as partes
principais da argumentacio? E necessario contextualizar e cadgreesentido
de um termo de forma satisfatoria? Os dados desta pesquisacfuedatos por
meio de um instrumento (APENDICE A) construido, especificamente, tah
finalidade, seguindo os passos indicados por Cellard (2008).

O pesquisador, apos utilizar as cinco etapas e através da dediacémecao, realiza

a analise preliminar dos documentos selecionados, a qual resulta em uma interpretacao
coerente, levando em conta a tematica ou o questionamento inicial. No entantcolaertiess
alcancadas e as surpresas surgidas por meio da andlise erpl@te¢do propriamente dita,
podem enriquecer ou, até mesmo, modificar o questionamento e a argumentacao inicial.

Quanto ao estudo aqui apresentado, iniciou-se com o pressuposto deagpessérel

estruturar um ndcleo ou até uma rede de pesquisa clinica quelgsermitdesenvolvimento
cientifico da profissdo enfermagem. No entanto, a partir de alefilass, constatou-se que
ja existe no pais o modelo de rede clinica, o qual se encomutuesto e operando em
alguns centros de pesquisa especificos. Seguindo nas leiturasnam@ndo o foco no
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia no Brasil, percebeu-seingights a

possibilidade da estruturacdo de outro modelo de rede de pesquiidsnbederais. A partir
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da busca inicial e pela observacdo, houve um redirecionamento do estudo,idm dent
encontrar respostas ao desenvolvimento da enfermagem e das pefissdes dos HUs
Federais, que realizam pesquisas com abordagem qualitativa edifjciénente, séo
contemplados com recursos financeiros para desenvolver 0s seus projetos.

Com os dados obtidos, passou-se a buscar suporte teorico-filoséfiemzatigo nos
documentos oficiais do MS. Ao encontrar 0 respaldo necessario eos dartumentos,
passou-se a refletir a respeito da possibilidade de delinear umonu&ligesquisa com
caracteristicas qualitativas, de acordo com uma concepc¢ao BrnEsS pois tal abordagem
poderia favorecer o desenvolvimento do processo produtivo ancorado no congdidol@am
de saude, proposto na 82 CNS. (BRASIL, 1986).

Além disso, o0 modelo em pauta agregaria todos os atores nos Huaisede
especificamente os pesquisadores: ndo somente os adeptos da ppsita&eaa, mas, de
forma igualitaria, as demais abordagens de pesquisa. Poderiaaaixitlar na continua
construcdo do SUS, pois possui como escopo a promocdo da saude, a quaatjesdidade
de vida de trabalhadores da saude e outros, usuarios e demais airegievd ecossistema
envolve os fatores determinantes e condicionantes da saude da populagdoe&sdioutro
olhar, na pesquisa dos HUs Federais, poderia permitir a partcigigdoda a equipe
multiprofissional da saude, incluindo, portanto, a intersetorialidadéeadendo sua acao ao
ensino e ao usuario, convidando-o a participar no processo de viver melhor.

A partir do redirecionamento do objeto de pesquisa e do questionamentdecmnsi
se, cuidadosamente, a variedade dos textos, por serem inumerosuoerdos oficiais
existentes e possuirem o potencial de induzir a busca inadequada de Riadomaior
seguranca, seguiu-se as orientacdes metodoldgicas de Cellard £0®8)e ndo incorrer no
erro da precipitacdo quanto aos primeiros documentos consultados ecaoloke conclusdes
inadequadas. Dessa forma, a leitura foi ampla, porém sem perdstada 8elecéo rigorosa
dos documentos. O trabalho foi demorado e intenso mas, a0 mesmo tempo, aonpensa
pelos achados e descobertas obtidas na medida em que se avancou no ap@ofonda
conhecimento contido nos documentos oficiais. Foi igualmente averiguatarconexao
coerente entre 0s textos selecionados, na busca poonpossatisfatorio, que auxiliasse na
compreensao e na indicacao de possiveis caminhos, capazes de explicar o objeto de pesquisa
responder ao questionamento, sem que fosse demasiadamente amplo, ent®nsist

incongruente.
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4.4 DESCRICAO DOS DOCUMENTOS

Nesta fase, apresenta-se a descricdo dos quatro documentos dfiddinistério da
Saude (MS), os quais, posteriormente, fornecerazarpuse permitiram emergir os temas
especificos de aderéncia e os antagbnicos, em relacdo ao objetivo dpstageda proposta
de tese.

Para capturar os dados, utilizou-se um instrumento de pesquisa dadugiabhbrado
para a finalidade (Apéndice A) e estruturado em trés pila@sigos, que contemplaram os
aspectos fundamentais e alguns componentes subsidiarios, consideradoaniegast
capazes de abranger o escopo da proposta da presente pesquisa.

+ Pilares basicos e elementos subsidiarios dos documentos pesquisados

Os trés pilares basicos referem-se, primeiramentayvestigacdo em relacdo ao
documento. Nesse item, os elementos subsidiarios dizem respeito ao tipemoritata da
captura e instrumento utilizado para tanto, autenticidade, originalidatie da publicacéo,
contexto social que serviu de base para a sua publicacéo, autorestréarsparrido entre a
sua publicacdo e a andlise, verificacdo de possiveis erros, davidasgyano® na sua
transmissao, a natureza e a estrutura do texto, e o fato dentgnersedados presumiveis de
analise.

O segundo pilar béasico utilizado foilavestigacdo em relacdo ao contetudo do
documento, no qual os elementos subsidiarios sdo o0s pontos principais abordados no
documento. Como cada um dos pontos-chave do documento foi enunciado pelo(s) 2utor(es)
Qual a argumentacao utilizada em cada um dos pontos desenvolvido® eseptado de cada
um dos pontos-chave do documento?

Na sequéncia, o terceiro pilar basico ressalvado Relacdo dos pontos-chave do
documento com a tese, qual contempla os elementos subsidiarios dos pontos capturados
(dados) dos documentos que possuem aderéncia com a tese, 0S pontos certghos
constroem as possiveis relacdes de cada um dos temas-chave levantadosofdeal teyec

Ressalta-se que os quatro documentos, com a finalidade de obtedasspédra o
presente estudo, foram submetidos a investigacdo, aplicando-se todeimpas do
instrumento de pesquisa.

+ Etapas do instrumento de pesquisa aplicadas aos quatro documentos

A seguir, passa-se a descrever 0s quatro textos aficasiderando o aspectd:
Investigacdo em relagcdo ao documentadnicia-se pelo itentipos de documentossegundo

0 qual os quatro documentos sdo primarwgyinarios da Biblioteca Virtual em Saude do
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Ministério da Saude e conath de capturaem 16.03.2010. hstrumento utilizado para a
captura foi a conexdo Web; autenticidade dos documentos foi comprovada pser
apresentado en?DF pelo MS ea originalidade manifesta-secomprovada, poigodos
possuem ISBN. Quanto as datespublicagcdestem-se o primeiro documento publicado em
2006 (versao inglés) e, em portugués, pelo MS, em 2007; o segundo documento, em 2008;
terceiro documento em 2005; a 2.2 edicao e a 2.2 reimpresséo, em 2008, e o0 quarto documento,
em 2009.

Na continuacdo da investigacdo dos documentos, foi avaliadatexto social que
serviu de base para a publicacdd\ssim, em relagédo ao item citado, tem-se:

No primeiro documento, intitulado Por que pesquisa em saude?tem-se a
exposicao de que existe, em nivel mundial e, principalmente, nos @aisksenvolvimento,

a necessidade de formular prioridades e organizar e desenvsteenas de pesquisa em
saude, a fim de obter solugbes as necessidades de saude das popOlap@smo texto
também aponta as responsabilidades por sua execuc¢ao.

O segundo documentodenominadoPolitica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (PNCTIS)menciona a necessidade de desenvolver no pais uma
PNCTIS, para alavancar, a partir de principios e eixo€iémcia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude (CTIS), as estratégias de sustentacdo e fortalecideesttucdes em saude, eficientes
e eficazes.

O terceiro documentq Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
(ANPPS), proporciona a leitura de que ha necessidade de desenvolver um procigso pol
cuja finalidade seja a de legitimar um instrumento para did@lNacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude no pais, por meio da ampla partcgemgiores com
experiéncias e linguagens distintas na pesquisa na saudejrurmgite as prioridades das
referidas pesquisas estejam em consonancia com os principios do SUS.

E oquarto documentg Avaliacdo de Tecnologias em Saude: ferramentas para a
gestdo do SUS (ATS)faz referéncia ao uso das tecnologias no mundo/Brasil, apontando que
elas nem sempre foram positivas e que existe pressdo, por pareltinacionais e
laboratorios para que o0s paises em desenvolvimento as usem, mesmoo gsEjané
certificadas. Nesse sentido, 0s gestores da saude necessitarar-ae em metodologias
avaliativas que indiqguem os impactos sociais, éticos e legasadss a tecnologia; contudo,
outros atributos como a eficacia, efetividade, seguranca e @Awst@galmente basilares;

devem, portanto, ser analisados para uma orientacdo mais segura quanto a sua opgao.
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Na sequéncia, o proximo item investigado foi ofsjtor(res) do documento.O
primeiro documento foi produzido por Carel IJsselmuiden e Stephen Matiegundo foi
integralmente aprovado na 2.2 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Taanelagpvacdo em
Saude, 2004, e na 147.2 Reuniao Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, 6 eilfrale out
de 2004. O terceiro documento, por sua vez, foi parcialmente aprovadoGanfaféncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude e, posterigrmegatendado pela
151.2 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, em 17 de fever@@0 O
quarto documento foi desenvolvido por Rosimary Terezinha de Almeidag® S&randa
Freire, sob a coordenagao de Ricardo Vidal de Abreu e a colabodagMariana Piola,
Emerson Ricciardi, Ronaldo Falasque, Jodo Saraiva, Flavia TaviarasE$as, Marcus
Tolentino Silva, Vania Santos, Claudia Simone Costa da Cunha e Alexamahgruber
Portugal D’Oliveira.

Em continuagéo, verificou-se o itedo instrumento,Tempo transcorrido entre a
publicacdo e a analise do documentonele observou-se que o referido intervalo €, no
primeiro documento, de trés anos; no segundo, de dois anos; no terceiro, alsod®@s no
quarto, de um ano. Quanto ao questionaméntdpcumento possui erros de transmissao,
enganos, davidas? Quais¥erificou-se que os quatro documentos apresentam-se claros e
sem margens para ambiguidades.

A seguir passou-se para o seguinte questionaméntal a natureza do texto?0s
quatro documentos sdo do MS, portanto, oficiais e pertinentes a areaidiaQGual a
estrutura do documento?Foi constatado que o primeiro documento refere-se a necessidade
de existir pesquisa na area da saude; o segundo apresenta i RMCdais; o terceiro
menciona a necessidade de estabelecer uma ANPPS no pais e dfagquagferéncia a
necessidade de estruturar no sistema de saude do pais Apkd&nta dados presumiveis
de analise?Constatou-se nos quatro documentos que existem dados passiveis de analise.

% Investigacdo em relagdo ao conteudo dos documentos

Buscou-se, inicialmente, contextualizar os quatro documentos quamduLio e a
estruturacéo.

A seguir, passa-se a apresentar o trabalho efetivado sobrectoadpeénvestigacéo
em relacdo ao contetdo dos quatros documentos.

O primeiro DOCUMENTO, Por que pesquisa em saude?m relacdo a sua
estrutura, na apresentacdo, destaca a importancia da saude mogsaipala, de forma
explicita, a responsabilidade por sua execucao. Enfatiza a pesguisaomponente central

e indispensavel para a melhoria da saude. Além de apontaragaploo que ja é conhecido,
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ressalta a necessidade de mais pesquisas, mencionando que deva #@squisa para a
saude” e ndo somente a “pesquisa em saude”.

O segundo DOCUMENTO — PNCTIS — destaca que a ciéncia e a tecnologia na
saude, ao se desenvolverem, submetem-se a politica econdmica e awpndaminante e
gue ha a necessidade de considerar todos o0s tipos de pesquisa, da basica sabpeoimian
ainda que é preciso manter a visdo ampliada dos campos de satiécaie tecnoldgico e o
respeito a pluralidade metodologica, a fim de permitir a utilizacdo demltiésrabordagens de
pesquisa — as de natureza qualitativa e quantitativa. Segueardatgue a pesquisa na area
é fundamental para a melhoria da situacdo de saude das poputacteeada de decisdes
acerca das politicas e no planejamento em saude, pois contribai m@mocao, a protecéo,
a recuperacao e a reabilitacdo da saude e a reducao das desigualdaides soci

O mesmo documento apresenta em sguiscipios que, para haver avanco do
conhecimento cientifico e tecnoldgico na saude, é relevanteaguea @ uso de todas as
abordagens filoséficas e metodoldgicas, através da valorizacadnidasras areas do
conhecimento em saude, respeitando as definicdes de validepe metodologico. O seu
texto remete também a necessidade de respeitar e valorszgdrer e as culturas locais, 0s
quais levam a melhoria da qualidade de vida, ao respeito ao anbiantituro das novas
geracoes.

Segue apresentando, resdratégias,quea sustentacdo e o fortalecimento da CTIS no
pais sdo imperativos para antecipar as necessidades de salde,dseacidente de
mobilizacdo politica, visdo de futuro e capacitacdo nacional emci@€jéTecnologia e
Inovagéo (CTI). Contudo, a mobilizagdo necessita da intersetod@)id#a cooperagao
nacional e internacional e da transferéncia tecnoldgica, considerasdvalores da
solidariedade entre os povos e do respeito a soberania nacional.eAtaeqoe, para
fortalecer a autonomia nacional e superar o0 atraso tecnolégieguérida a totalidade da
capacidade em pesquisa, ensino, iniciativas de desenvolvimento tecnelégmmcdo em
saude, numa perspectiva metodoldgica especifica e intersetoritlindo redes de
cooperacao interinstitucional.

Outra estratégia da PNCTIS é a construcdo da Agenda NaderRrioridades de
Pesquisa em Saude (ANPPS), agrupando pesquisas em todas asieft@ass e cujo
objetivo é o de produzir novos conhecimentos e novas praticas no cuidado em saude
considerando os aspectos culturais e étnicos, com estimulo a astedosdos de carater
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial. A Agenda podeda aprimorar a

capacidade regulatoria na saude pela formacdo de redess al@av@gados executivos e
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legislativos, centros de investigagéo cientifica e de desenvaiionernoldgico, hospitais de
ensino e outras instituicbes publicas e organizacdes de controle Bacegtanto, necessita
desenvolver mecanismos de avaliagdo e incorporacdo de novas tecnaltwgiass e
produtos no mercado. A visdo é de que ha a necessidade de ampliaidadapie produzir
conhecimentos, qualificar as decisdes na gestdo publica easdeficiéncia em informagdes
técnicas e cientificas para o processo de tomada de decisabtengirdenso impacto sobre
diversos campos cientificos e, assim, ser possivel contribuir p@lmelecimento de outro
patamar nas relacdes entre ciéncia, estado e sociedade

O terceiro DOCUMENTO — ANPPS —refere que a estruturagdo da ANPPS é um
processo politico, o qual busca a participacdo de atores com egj@wi@ linguagens
distintas, tanto da pesquisa quanto da salude. Sustenta que promovetieutagia a torna
valida na PNCTIS do pais, pois permite que prioridades de pesquisaide estejam em
consonancia com os principios do SUS.

O documento cita ainda que a ANPPS é baseada no respeito agladessscionais
e regionais de saude e no aumento da inducéo seletiva para a proewgithecimentos,
bens materiais e processuais nas areas prioritarias pareemvalesnento das politicas
sociais. Além disso, a sua constru¢do objetivou obter aspectositeteda situacdo da saude
e das politicas de salude na tomada de decisdo, sendo a avaliagéacda sila saide um
processo que caracteriza, mede e explica os perfis de necessdpdblemas de saude-
doenca da populacéo, permitindo respostas sociais organizadas. Talnegnémgiossibilita
identificar as necessidades, prioridades e politicas em selidwaliacdo do impacto das
intervencdes; formular estratégias de promocdo, prevencdo e calgralenos a saude;
avaliar a implementacdo e construir cenarios prospectivos de saudmcumento é
finalizado, mencionando que a estruturacdo de subagendas permiteadeéinide pesquisa,
envolvendo varios campos disciplinares prioritarios, agregando, cada onmajdepesquisa
especifico, podendo contemplar qualquer etapa da cadeia do conhecimeptsqdsa
basica a operacional, sem restricdes quanto as areas do conhecimento envolvidas.

No quarto DOCUMENTO - Avaliacdo de Tecnologias em Saude: Ferramentas
para a Gestdo do SUS (ATS) -ha referéncia ao fato de que a assisténcia na saude é
resultante de inUmeras tecnologias, as quais sofrem pressoésree daondmicos, sendo o
mesmo o principal fator a levar dificuldade ao sistema de saadescolha da intervencao
teoricamente mais eficaz do mercado. Informa que, nos paisss/deglos, a ATS € uma
ferramenta auxiliar nas decisdes politicas, quanto ao impacto etenohetda tecnologia na
saude. No Brasil, defende ser importante para o gestor do SY$epgarante os seus trés
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principios: a descentralizagdo, o atendimento integral e a pa¢a da comunidade. Além
disso, a estruturacdo da ATS na assisténcia a saude permgést@ose instrumentalizar para
definir o uso de novas tecnologias, ja que demonstra evidénciasicasngifas perspectivas
de diferentes atores e tem a vantagem de explicitar cri@eiatecisdo e a participacdo da
sociedade.

Segue informando que, nos paises em desenvolvimento, SA0 inexpresayerscaEs
de ATS — o que é inadequado, pois existe limitacdo de recursos edssid@de do uso
racional dos mesmos. Contudo, apesar da importancia da ATS, a inc@opdoagresultados
na formulacdo de politicas publicas é diversa entre os paised defidrma como influencia
e é influenciado o seu processo. No Brasil, 0 governo busca aprinfma@sesso de decisédo
na incorporacdo e no uso das tecnologias em saude, pois, continuamenistosssao
crescentes e ha desperdicio de recursos, direitos constitucionargex e a possibilidade de
intervencao do poder judiciario.

Nessa dire¢cao, ocorreu a publicacdo da Portaria MS n° 1.418/2003, enulw dke
2003, a qual instituiu o Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéao do Ktingd#éSaude,
com as atribuicdes de definir as diretrizes e promover aagéalitecnologica e a finalidade
de incorporar novos produtos e processos pelos gestores, prestagomssionais dos
servicos no SUS. No mesmo ano, em 26 de novembro, o Decit/MS e opEKSam a
fomentar a pesquisa em saude, subsidiando 0 processo de incorporacdo ézagdotde
tecnologias em uso no SUS. Além disso, a Secretaria de Atan§adide (SAS/MS) e a
ANVISA tém fomentado a pesquisa, com a finalidade de capacitgestsres e, com isso,
melhorar o0 processo de incorporacdo de tecnologias na saude. Acrssceania;
recentemente, o Decit/MS e a Finep/MCT promoverdRede de laboratdrios de pesquisa
clinica (Brasil, 2005), para a qual foram disponibilizados 35 milhdes, com ladfida de
realizar pesquisas clinicas direcionadas as demandas do Shr#jovampliar a capacidade
de pesquisa e diminuir a pressao dos laboratérios farmacéuticos sobre dasientis

Na sequéncia, o documento apresenta a definicdo de tecnologia emdsaial pela
composicao de medicamentos, equipamentos, procedimentos e 0s SsgANERACIiONais e
de suporte nos quais os cuidados com a saude sédo promovidos. Quanto aovaiclalde
tecnologias, define que a inovagéo tecnoldgica é um processo @Gga@yacondmica/custos
e testes com voluntarios — com beneficios e riscos, iniciandorse énvencdo do produto,
processo ou pratica e encerrando-se na primeira utilizacacapr@bntudo, salienta que as

avaliacdes tém capacidade limitada nos impactos observados na difusdo dgitecnolo
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Quanto aos atores do processo de avaliacdo, o documento ATS aponta inameros:
centros de pesquisa, a indastria, as universidades, os 6rgdos goveriza(it secretarias
estaduais e municipais de saude, ANVISA, Vigilancia SaniEsiadual e Municipal — Visas
e Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS), as instituicoseaude privadas e
publicas, os postos de saude etc, as operadoras de planos de saudsEaesqmiofissionais
e 0s grupos de representantes de pacientes. Acrescenta que hdawcessrealizacdo de
estudos avaliativos para estabelecer prioridades e formular gmlitie incorporacdo e
reembolso de tecnologias, isto por parte dos 6rgaos governamentais, @setdadoianos de
saude, instituicdes de saude, sociedades profissionais e grupos de pacientes.

Em relacéo ao que deve ser avaliado na ATS, é mencionado que ska dedticado
aos aspectos da eficacia, efetividade, seguranca e custo, sendspquts podem até
impedir a comercializacdo de um produto. Contudo, a ATS tem deixadegemdo plano os
imprescindiveis impactos associados aos aspectos sociais, étitmgais, 0 que tem
fomentado um movimento de resgate dos objetivos iniciais da ATS lédAalth Impact
Assessmepta fim de ndo deixar a analise econémica ser 0 Unico aspeestigado na
busca pela eficiéncia da tecnologia. Seguindo, na avaliacdo dai&fc&detividade nas
ATS, principalmente nas doencas crOnicas, diversas tecnologitmmafes pacientes,
familiares e outros interessados, as quais nao se refletentaxss de mortalidade ou
morbidade. Assim, é fundamental acrescentar as medidas de qualidédiz ddacionadas a
saude, tais como: funcdo fisica, social e cognitiva; ansiedatidy, dor fisica;
sono/descanso; energia/fadiga e percepcéao geral da saude devehuisixs crescentemente
ao lado das mais tradicionais, pois permitem visdo mais completardea atencdo a saude
afeta os pacientes. Assim sendo, na avaliacdo da eficacaiveédafle, inUmeras questdes
devem ser consideradas, pois elas se interconectam, influenciaéo enfluenciadas
continuamente no processo tecnolédgico. E em relacdo a orientacdo do gserpaadiado
nas tecnologia, é necessario anteriormente considerar trégjt@udo ela for: nova, em uso
ou na aplicacdo de combinacBes de tecnologias; ao problema, quando o objeti
gerenciamento de um problema clinico ou de saude — guia de condutdgelidetinee, ao
projeto, na implantacdo de uma tecnologia especifica.

Ao ponderar quanto as perspectivas da ATS, é fundamental entendertrpia de
uma metodologia multidisciplinar e, assim, os atores devem contdmivisao diferenciada
para a solucdo do problema, numa perspectiva prépria sobre a estroturaseltados da
avaliacdo. Nesse sentido, na area da saude publica, deve ser ndidprgae os problemas

de saude se agrupam em doencas transmissiveis, ndo transmissiveias e desordens
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mentais e os servigos clinicos de atencdo a saude contribuem pahzeissde saude.
Contudo, os principais determinantes para a saude sdo a nutricdtm deesida, a renda, a
situacdo ambiental e ocupacional e os fatores bioldgicos/genética.

O texto refere ainda que a ATS, até 0 momento, tem se preocupado pouco com a saude
publica, visto que os problemas sdo muito mais complexos na aval@agie d¢s da area de
medicamentos, pois requerem escala de tempo maior na observacButosisaecooperacao
de mdultiplas agéncias ou organizacdes, além de necessitar quieluosli alterem seus
habitos; as intervengbes sdo comumente questdes politicas e, Erseézanm resisténcias;
muitas intervengdes sdo consideradas 6bvias e uma avaliagédprofarsla também sofre
resisténcias, sem mencionar a falta de carisma nas mettidsside publica. No entanto,
alerta que a ATS aplicada na saude publica pode avaliar os efeiteducédo de fatores de
risco, trazer melhoria no estado de saude, nos servicos e nos metudadp vigilancia
continua. Enfim, contemporiza ser necessario avaliar as atividasiggofissionais em saude
publica com o mesmo rigor empregado na avaliacdo da area de nedmsnrmedida que
deve ser adotada inclusive paracadl centers,que nédo tém sido avaliados com o mesmo
rigor que os medicamentos, apesar de terem consequéncias muito maiores.

Seguindo na avaliacdo, o0 documento expressa que € reduzida a inftl2€atiza na
ATS, apesar de os estudos frequentemente defenderem uma perspeptavae tal aspecto
nas mesmas. Na continuidade, apresenta que o0 aspecto socioldgiessamne para que as
ATS se tornem mais abertas a participacdo do paciente e ddasmi possibilitando evitar
que entidades poderosas e/ou financiadoras exercam maior poder dopgsepgiiticamente
mais fracos. Deve ainda incluir temas éticos ou sociais, parnsarfalha fundamental na
perspectiva do médico; atentar para o tratamento meédico, por seduadligias conclusdes
dos estudos em ATS nem sempre servirem a todos; defender quetrzediclinicas nao
sejam deterministicas, para que a ATS seja basilar na tameadacisdo na formulacdo de
politicas, no estabelecimento de prioridades e na capacitacdo dago#t fim de que
obtenham maior responsabilidade pela racionalizacdo da atencdo aa#mte. a industria
farmacéutica, conforme ja mencionado, a avaliacdo de medicamemtosiér preocupacao
em ATS. Contudo, a maior atencdo deveria ser dada a decisao ito rdapdecnologias a
serem avaliadas, bem como da sele¢do entre tecnologias noxiatestes, para que haja
maior concordancia, colaboracdo e parceria entre as agéncidsSde #s autoridades, com
vistas a estabelecer expectativas realistas das possibilidadéagimnda ATS.

Ao enfocar as Etapas da Avaliacdo na ATS, € necessario camnsaie diversas

metodologias e objetivos especificos; contudo, alguns passos basicosseemnderados
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parcial ou totalmente no processo, entre eles: identificar amldg@as candidatas e
estabelecer as prioritarias; especificar o problema avsdiado; determinar o cenario da
avaliacdo; recuperar a evidéncia disponivel; obter novos dados prir(ggiogecessario);
interpretar a evidéncia disponivel; sintetizar a evidéncia; apegses resultados e formular
as recomendacdes; disseminar os resultados das recomendagdes e monitor&w.o impac

Outra questéo a ser apreciada sdo os inUmeros desafios &A1Sos limitados nos
paises em desenvolvimento, 0s quais possuem sistemas degsalcinvivem com a ma
distribuicdo dos recursos humanos e tecnoldgicos e a escasseisseopsa$ para atender as
necessidades locais, gerir e manter as tecnologid3iveésidade no Padrdo de Morbidade;
portanto, as ATS devem focar psoblemas de sadde e ndo somente as tecnologias, pois
coexistem as doencas infecto-contagiosas e as cronico-degaserati expressiva a
Diversidade Cultural, quepode facilitar ou limitar a efetividade de uma tecnologia,
principalmente as ndo médicas (sistemas de organizagdo e &gjucEsim, € necessario
desenvolver novas formas de se mapear as diferencas socioisuétuien de determinar o
uso ou a rejeicdo de tecnologias e, até mesmo, a invasao ou ndogds esfiarais intactos
(comunidades indigenas). Logo, ha necessidade de se integrar ssgepgplitativa no
cenario da pesquisa em saude, constituindo opinides semelhantes @&m &lETS e ao
Sistema Politico, pois o ultimo pode influenciar no processo de umapdfanto, antes de
ativa-la, € necessario avaliar o risco de desperdicio de recursodtpala fsompartilhamento
do processo decisorio entre os atores.

Seguindo no mesmo percurso de analise, outro fator a ser considerasuguaa do
Sistema de Saude, sendo fundamental compreender que a inovacao tecawi@gitde nem
sempre € representada pela aquisicdo de tecnologias de pont& peiessario antes
comprovar sua efetividadé informacéo e os dados disponiveis nos hospitais e servi¢cos de
saude representam outra preocupacdo, ja que eles sdo inadequados eepedeurtir
negativamente no armazenamento, organizacao, analise e dissemededogipara a ATS.
Nos ambientes em questdo, as atividades de faturamento sdo @eferig@ocesso de
informatizacdo em detrimento das ligadas ao cuidado com onpgcassim, as avaliacdes
relativas aos resultados em saude dificiimente podem seradsi na rotina clinica da
grande maioria dos hospitais, constituindo o maior dos desafios, no queneorcer
organizacdo da atencdo a saude e a obtencdo de dados sobreoslasditervencdes em
saude.

Continuando, nos desafios a Capacidade Tecnoldgica, instalada também pode

interferir na ineficiéncia dos sistemas e a ATS, atral@swvaliacdo interna/externaode
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auxiliar na formulagdo de politicas de desenvolvimento e na prodocdlode tecnologias
para a saude. E, por ultimo, outro desafio sdo as Tecnologias Socigspgueam grande
impacto ndo somente na atencdo a saude, mas em diversos aspdoto®s quais, no
trabalho, transporte, seguranca pessoal, comunicacao e outros. Assim see utilizadas as
novas abordagens metodoldgicas, a fim de permitir a influéncia dasséieseenvolvidas e
impulsionar mudangas no sistema de saude, havendo, com isso, espacotegragio da
evidéncia qualitativa com a quantitativa.

O documento enfatiza que a ATS € um instrumento gerencial funddnpama
elaborar/acompanhar politica(s) em saude, representando uma abordztgdoidmica a ser
adotada no planejamento de politicas em salde quanto a regulamentagiiocessos de
deciséo e na incorporacédo de tecnologias, propiciando eficiénciadadg@o sistema como
um todo. Para tanto, alguns aspectos devem ser observados: necessidemm= dke
informacdes entre os atores; limitagdes financeiras; @ximsmanos; evidéncia cientifica e
fatores politicos, éticos, culturais e ambientais, ja que am¢iGd@s demandaréo criatividade e
inovacdo metodologica no sentido da superacdo, o que sé podera ocorrer extivoire
pesquisa metodoldgica na area e atuacao interdisciplinar dos pesquisadores envolvidos

Apresenta-se, a seguir, 0 sentido e a organizacao dos dados.

4.4.1 Organizagéo e busca do sentido dos dados

Os dados capturados dos documentos oficiais do MS foram organizados seguindo
passos da pesquisa Documental de Cellard, (2008) (Apéndice A). Rtrs ddieorganizacéo
pretendida, foram construidos quadros: Quadro 1 — Investigagédo eno r@ebtacéntexto dos
documentos 1 e 2 (Apéndice B); Quadro 2 — Investigacdo em relac@&ongéexto dos
documentos 3 e 4 (Apéndice C); Quadro; 3 — Investigacdo em redac@&ontetdo dos
documentos 1 e 2 (Apéndice D); Quadro 4 — Investigacdo em relacéontenido dos
documentos 3 e 4 (Apéndice E).

Além disso, o Quadro 5 trata dentido de cada um dos pontos-chawapturados e
transmutados dos documentos 1 €@ que pesquisa em Saude? e da PNGIi§anto o
Quadro 6 refere-se aos dados capturados e transmutados dos documentdsNPRS e
ATS, ambos apresentados a seguir:
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QUADRO 5 - Principais pontos destacados nos documentos oficiais 1 e 2 do Ministério
Saude conaderénciae antagonismoe seusentido em relacdo ao objetivalesta pesquisa e

da proposta de tese — utilizados como fundamentacéao teorico-filosofica.

Documentos: 1 e 2

1. Por que pesquisa em Saudé

> 2. Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia, Inovdg em Salde — PNCTIS

al.O ser humano tem direito 3
saude.

a2.0Os gestores de politicas de

saude sdo responsaveis pela
saude dos
individuos/populacgdes.

bl. O saber/fazer na saude de|
ser aproximado.

b2. A investigacdo dos
problemas em salde deve
buscar as causas etioldgicas,
determinantes internos e
externos a saude.

cl.A pesquisgara a saudeé

essencial pela capacidade em
promover relacdes entre fatore
sociais, econdmicos, politicos
legais, agricolas e ambientais,

' a. Situacdo atual da CT no pais
1. Historico:

13. a organizacgdo produtiva cientifica e tecnokbgio se desenvolver, se submete 3
politica econdmica e a influéncia do pensamentoimambe.

14. a “pesquisa basica” e a “pesquisa aplicada” s&mio objeto de intenso debate e
critica; contudo, para a PNCTIS, nédo deve havertditas rigidas e tensfes estrutural
e todos os tipos de pesquisas, da basica a opeahalevem ser consideradas.

15. na salde, deve permear a visdo ampliada dgsosate saber cientifico e
Vfecnoldgico e o respeito a pluralidade metodolggieamitindo a utilizagéo de
diferentes abordagens de pesquisa: as de natwalitativa e quantitativa.

16. a Pesquisa na Saude é fundamental para a maflacsituacdo de salude das
populacdes, para a tomada de decisdes das poéitigas 0 planejamento em saude,
contribuindo na promocgao, protecéo, recuperac@alalitacdo da saude e reducéo d
desigualdades sociais.

18. o setor Saude representa 0 maior componerttelde producdo cientifica e
tecnologica do pais.

19. nas pesquisas em saude, ha predominio dasgoéfico-académicas, devido a
inimeros fatores: falta suporte para a protecdogripdade intelectual e
reconhecimento de patentes; pouca inducéo no fendesraces de CTI; falta politica
*Snstrumentos para transferir conhecimentos dagLitgies de ensino superior para a
industria e servigos.

20. atividades de CTI séo realizadas nas instiésiciiversitarias e instituicdes
especificas e séo incipientes nos servigos de sa@dénstancias gestoras do SUS e
empresas privadas.

2. Formacédo RH:

21. a formagé&o de pesquisadores no pais foi aladarfmelo Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacéo Cientifica (Pibic) e pela detedizacdo geografica dos programe
de pés-graduacgasiricto sensu.
23. o desenvolvimento tecnoldgico no Brasil é deslignas regifes Norte, Nordeste €
Centro-Oeste s&0 escassos 0s centros de excel@ofissionais e institui¢des.

26. no SUS, é inadequada a formacéo cientificagsiohalizante dos trabalhadores,
repercutindo negativamente nas demandas de CTp&tanto, no aprimoramento de
programas e ac¢des de salde.

27. ha lacunas na difuséo de informacdes ciergific@cnologicas no SUS,
dificultando a equidade, apesar dos bancos de dkdbEC e MCT e das bibliotecas
virtuais do Centro Latino-Americano e do Caribdrfermacéo em Ciéncias da Saud
(Bireme) da Opas.

3. Complexo produtivo em salde:

28. a producdo na saude no pais depende de trsrgeg: indUstrias quimicas,
farmacéuticas e de biotecnologia; industrias meae&nieletronicas e de materiais; e
organizacBes de prestagdo de servicos.

36. a regulacado da producdo em saude pelo Est&dagsm, pois as inovacdes nem
sempre sdo adequadamente avaliadas — eficacieilidei/custos — e em todas as fas
— antes/durante/depois — da programacao/execug@orporacao pelos servicos,
gerando inducgao pela midia, maleficios para a sdagmpulagdo e ineficiéncia no us
de recursos financeiros no sistema de saude.
4. Fomento a pesquisa em saude:

pela formagao de recursos humanos, disseminagidodemacdes cientificas Capes e
a manutencéo dos HUSs; os estados, pelos instdetpgsquisa e ndcleos de CTI,
vinculados as Secretarias de Salde, aos HUs emadgagéncias de fomento.

38. ha necessidade de que o0 MS assuma a centeafidddmento a pesquisa em sau
através da inducdo em P&D, aproximando-a das ride€es apresentadas pela polit
de saude, pois na Secretaria de CT e Insumos étgtaé em Saude (SCTIE), o0 MS
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37. o fomento a pesquisa em saude é significatinas, insuficiente; contudo, destacam-
se: 0 MCT e MS, pelo fomento e a contratacédo defm®— grupos de pesquisa; o ME

de,

participa com 20% na Pesquisa em Saude, enquanitoisiério do Agricultura-
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Embrapa, com 39%.

40. recursos inadequados interferem na infraestrata pesquisa, levando a
insuficiéncia de P&D em areas essenciais, com giestpara a precariedade nos HE,|no
custeio da assisténcia, incipiente gerenciamestdtnional de pesquisa associado ap
ensino, que néo estimula a producéo cientificavaas areas do conhecimento,
contribuindo para ampliar a defasagem entre o teargpwelocidade de producéo de
novos procedimentos diagndsticos, progndsticosapéeticas para a populagdo.

42. a PNCTIS, na gestdo das atividades de P&D aonnate social, aponta para as
principais dificuldades: coordenacgéo, pouca aiglh e regulagdo governamental.
b. Principios da PNCTIS

44. A PNCTIS ancora-se pelo compromisso ético ekde melhoria das condi¢fes d
salde da populacao, equidade na saude entre @ssggiincipios basicos de respeitg a
vida, dignidade das pessoas, inclusdo, controlalsoespeito a pluralidade filoséfica €
metodoldgica.

48. para o avanco do conhecimento cientifico eolégico, a PNCTIS considera
relevante o uso de todas as abordagens filosdicastodologicas, através da
valorizacéo das inimeras areas do conheciment@éde srespeitando as defini¢cdes [de
validade e rigor metodolégico.
49. principio da inclusao e controle social contienapincluséo do cidadéo na sociedade
do conhecimento, através da educacao cientificaplégica e cultural da realidade
atual e dos desafios futuros, pelo respeito e izalgdio do saber e culturas locais, que
levam a melhoria da qualidade de vida, ao respeiambiente e ao futuro das novas
geragoes.

c. Eixos PNCTIS

50. para haver conformidade entre os eixos e asipios da PNCTIS, devem existir:
(1) extensividade: capacidade de intervir nos ggpantos da cadeia do conhecimentp;
(2) inclusividade: insercéo dos produtores, finadores e usuarios da producéo
técnico-cientifica; (3) seletividade: capacidadéndieicéo; (4) complementaridade entre
as logicas da indugdo e espontaneidade; (5) camijpitde: forma de selecdo dos
projetos técnicos e cientificos; (6) mérito relat&vqualidade dos projetos; (7)
relevancia social, sanitaria e econémica: a utiilddos conhecimentos produzidos; (
responsabilidade gestora com regulacéo governam@@tpresenca do controle socigl.
51.extensividadeé a totalidade das pesquisas que visam ao avanganélecimento,
como: a producgédo de conhecimentos, o desenvolvinteanol6gico e a inovagéo, a
avaliacao tecnoldgica, pesquisa clinica, pesqssiae padrdes de uso e relacdo
custo/beneficio, os diversos olhares sobre o psoceide-doenca, considerando 0s
diferentes sistemas culturais de atencdo a sadd® da medicina indigena,
quilombolas, comunidades ribeirinhas, medicinartake outros, com respeito e
preservacéo a diversidade etno-cultural.

52.inclusividade:contingenciar a participacdo de instituicdes etdeea envolvidos
nas acdes de CTI/S.

53.seletividadea necessidade de aumentar a capacidade indutsisteima de
fomento cientifico e tecnoldgico, escolhendo pdades e permitindo a ampla
participacdo de pesquisadores, usuarios, profissiale salde e demais atores.

54. omplementaridaddrata da l6gica que combina a capacidade indutvaedquisa
e o atendimento a demanda espontanea.

55. competitividadeconjunto de agbes que orientam o fomento no ambiteNCTIS.
56.méritos cientifico, tecnoldgico e étioba necessidade dstérios e indicadores
transparentes, na garantia qualidade das a¢fes de P&D em CTI/S, financipelas
sociedade.

57.relevancia social e econdmicen saddedeve ser o alvo principal das atividades
cientificas e tecnoldgicas no avanc¢o do conheciment

58.responsabilidade gestora transparéncia e o respeito as normas que ragem
aplicacao de verbas publicas, com punicdo rigoeasssarcimento de eventuais
prejuizos a populacéo.

59. controle social:deve ser ativo através dos conselhos locaisitdistrmunicipais,
estaduais e nacional, quanto a aplicacéo e aagfilizdos recursos publicos na Pesquisa
em Saude.

d. Estratégias PNCTIS
60. a PNCTIS busca sustentar e fortalecer o esfaacmnal em CTl em saude; criar (
sistema nacional de inovacdo em saude; constANRPS; criar mecanismos para
superar as desigualdades regionais; aprimoraraticiule regulatéria do Estado e criar
a rede nacional de avaliagdo tecnoldgica; difunsliavancos cientificos e tecnoldgicq
formar, capacitar e absorver recursos humanosstensg nacional de CTIS,
incentivando a producao cientifica e tecnoldgigaarir das caracteristicas e das
questdes culturais regionais do pais; particigartalecer o controle social.

61. responsavel por desenvolver e implementar padificos na pesquisa em
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todas as estratégias, criar e fortalecer os comoit@ss de ética segundo a resolugao
Conselho Nacional de Saude n.° 196/96, para pransegeiranca, dignidade aos
sujeitos envolvidos e aprimorar o sistema de revisde aprovacao ética.

1. Sustentacéo e fortalecimento da Ciéncia Tecnolage Inovagdo em Salde —
CTIS

62. a sustentagdo e o fortalecimento da CTIS sferiosos para antecipar as
necessidades de salde do pais e é dependente ileati@b politica, visdo de futuro €
capacitagdo nacional em CTI; contudo, a mobilizagzessita da intersetorialidade,
cooperagédo nacional e internacional e transferéaci®l6gica, considerando os
valores da solidariedade entre os povos e o respaibberania nacional.

2. Criagdo do Sistema Nacional de Inovac¢do em Sadd&SNIS

65. 0 SNIS firma o fortalecimento da autonomia oaal e a superacédo do atraso
tecnoldgico; para isso, requer a totalidade daaidade em pesquisa, ensino,
iniciativas de desenvolvimento tecnoldgico e inégaem saldde, numa perspectiva
metodoldgica especifica e intersetorial, incluineldes de cooperacao interinstitucion
3. Construcdo Agenda Nacional de Prioridades de Rpssa em Saude — ANPPS
82. a ANPPS é um processo técnico e politico queles os atores sociais
comprometidos com a PNCTIS — gestores, profisssotaisalde, prestadores de
servigo, usuarios, agéncias de fomento, érgdosafdones, pesquisadores, o setor
produtivo e a sociedade civil organizada, devermhsiderar as necessidades nacion
regionais, estaduais e os locais de salde, alé@urdentar a inducéo seletiva para a
producéo de conhecimentos e de bens materiaicegsuais nas areas prioritarias pa
desenvolver as politicas sociais.

87. a ANPPS deve agrupar pesquisas em todas ascéeptficas, com o objetivo de
produzir novos conhecimentos e novas praticasadodt para o cuidado em saude,
considerando os aspectos culturais e étnicos, simwdo a estudos integrados de
carater multiprofissional, interdisciplinar e irgetorial.

88. a ANPPS deve orientar o fomento no SUS, seoviro diretriz para outras agénci
de fomento cientifico e tecnoldgico do setor saddedo um dos critérios para a
aprovacgédo de projetos.

89. a construcdo da ANPPS deve ser liderada pelabtggurando a contribuicdo de
todos os segmentos sociais e de todos os atoisqme institucionais envolvidos na|
consolidacéo do SUS e na reforma do setor sali@easi.

4. Superacdao das desigualdades regionais

91. h& necessidade de articulagdo entre agdesvdongdfederal, estados e municipio
na reducdo das desigualdades regionais, atraésnaacdo de nucleos e de redes dg
pesquisa, elaboracéo das prioridades para o sistei@d|/S e implantacdo de
programas de incentivo a producdo do conhecimeeiifico.

5. Aprimoramento da capacidade regulatéria

95. primar pela garantia da formacéo de redes cpantiipacédo de 6rgaos executivo
e legislativos regulatérios, dos centros de ingagfio cientifica e de desenvolviment
tecnoldgico, dos hospitais de ensino e de outsd#uitdes assistenciais publicas e ds
organizacgdes voltadas para o controle social, érde mecanismos de avaliagdo e d
incorporacéo de novas tecnologias, de insumosaut® no mercado, visando ampli
a capacidade de produzir conhecimentos para aquzelis decises no dmbito da ges
publica e suprir a deficiéncia em informacdes @& cientificas, indispensaveis ng
processo de tomada de deciséo, que tem forte impabte diversos campos cientific
e contribuir para o estabelecimento de um novawmataas relacdes entre ciéncia,
estado e sociedade.

6. Difusdo dos avancas cientificos

97. A PNCTIS deve implementar a comunica¢do emesabiando as iniciativas de
divulgacéao cientifica dos pesquisadores, empresdgastores, profissionais de saudg
estudantes dos diversos niveis, etapas e modalidadeducacéo brasileira, com énfg
nos cursos da area de salde, para garantir a iggdpsocial ampla dos beneficios d
ciéncia, da tecnologia e da inovacdo em saude.

7. Formacéo e capacitacéo de RH

103. buscar formar e capacitar os RHs nos curspésigraduacadato senste stricto
senspara fortalecer os grupos de pesquisa, aprimaapacidade regulatéria das
instituicdes, implementar a avaliagdo de tecnoogia saude, desenvolver a produgé
e o uso do conhecimento cientifico e tecnolégicoprogramas, agdes e servigos de
saude, aperfeicoar a gestédo de CTI/S e outras dixmaecorrentes do
encaminhamento dessa politica, destinadas a resposgroblemas sanitarios da
populacéo brasileira e dos sistemas e servigoalties

e. Modelo de Gestdo PNCTIS

108. o Estado deve conduzir a PNCTIS, para ideatifis necessidades e gerar 0s
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do interesse publico.
109. o Estado deve atuar como regulador dos fldeggoducéo e de incorporagéo de
tecnologias, ser incentivador do processo de irfmagrientador e financiador das
atividades de P&D, em consonancia com a ANPPS eosomdicadores
epidemiolégicos de cada regiéo.

Fonte: Por que pesquisa em saude? (BRASIL, 2007b) ed2oliacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em

Saude, (BRASIL. 2008a). D

QUADRO 6 — Principais pontos destacados nos documentos oficiais 3 e 4 do Ministério da

ados capturados e orgdogzpor Dei Svaldi e Siqueira (2010).

Saude com aderéncia e antagonismo e o sentido de cada um dos pontesrchelaedo ao
objetivo desta pesquisa e da proposta de tese — utilizados como fundameetaico-

filosofica.

Documentos 3 e 4

3. Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em
Saude — ANPPS

4. Avaliacéo de tecnologias em salde: ferramentaana a gestéo do SUS — ATS

1. a ANPPS é um processo
politico que busca a
participacéo inconteste de
atores com experiéncias e
linguagens distintas, tanto da
pesquisa quanto da salde.

2. articular ANPPS é legitima
o instrumento na PNCTIS no
pais, pois permite que
prioridades de pesquisa em
salide estejam em consonan
com os principios do SUS.

3. a ANPPS se fundamenta n
respeito as necessidades
nacionais e regionais de saud
€ no aumento a indugao
seletiva para a produgao de
conhecimentos e bens
materiais e processuais nas
areas prioritarias para o
desenvolvimento das politica:
sociais.

4. a construcdo da Agenda
teve como obijetivo obter
aspectos relevantes da situag
de salde e das politicas de
salide para a tomada de
deciséo, sendo a avaliacéo d
situagdo de saude um proces
que caracteriza, mede e
explica os perfis de
necessidades e problemas d¢
salde-doenca da populagao,
permitindo respostas sociais
organizadas, como: a)
identificar necessidades,
prioridades e politicas em
saude, avaliando o impacto
das interveng®es; b) formular
estratégias de promocao,
prevencéo e controle de dang

1 Introducgédo

a. a atencdo a saude compde-se de inUmeras te@solpge sao pressionadas por
fatores econdmicos para fornecer ao usuario avegrieéio teoricamente mais eficaz
disponivel no mercado.

b. nos paises desenvolvidos, o objetivo da ATSkéiaunas decisdes politicas, quantd
ao impacto da tecnologia em saude.

c. as acOes de empresas multinacionais da saudguadirem informacé&o técnico-
cientifica, pressionam o sistema de salde e creanadda por inovacao.

2 Por que a Avaliacdo de Tecnologias em Saude é lonante para o Gestor do
SUS?

a. a ATS é uma ferramenta de gestdo que garapieagd@o dos trés principios basico
ido SUS: a descentralizacdo, o atendimento integagbarticipacdo da comunidade.

b. a ATS auxilia o gestor, por ser uma forma quenjie sintetizar os beneficios ou na
na incorporagéo de terminada tecnologia, por meieviléncias cientificas e a partir d

operspectivas de diferentes atores, com a vantagesrplicitar critérios de decisdo e a
participacdo da sociedade.
€3 Desenvolvimento e Adocéo da ATS: 3.1 No Mundo,23No Brasil;

a. 3.1 No Mundo

al.o movimento da Medicina Baseada em Evidénciadh@nte buscava transferir a
evidéncia cientifica para a pratica clinica (seggase eficacia clinica), a fim de diminy
a possibilidade de interveng¢8es inapropriadas@ens¢ros de Colaboracdo Cochrane
(2003) foram um dos catalisadores desde 1990.

5 a2.0s sistemas de salde devem se basear na evidiéntifica, nas intervencdes
clinicas, sendo que os novos métodos de financianesfornecimento de cuidados
necessarios carecem do mesmo rigor avaliativo.
a3.0s paises em desenvolvimento possuem poucas agéedd ' S; tal fato é
inadequado, porque existe limitagao de recurs@rebessidade do uso racional dest

aa4.a ATS nos paises, quanto a organizacao e a inepgmidos resultados no process
de formulagédo de politicas publicas, influenciaiefl@enciada, o que ocorre pela a¢éd
dos epidemiologistas, economistas, académicosrgesprofissionais de saude,

A indUstria, pacientes, prestadores de servico ergove

s0. 3.2 No Brasil;
bl.0 governo busca o aprimoramento do processo ds&deguanto a incorporagdo e
uso das tecnologias em saude, pois ha: custoentescdesperdicio de recursos,

> direitos constitucionais a manter e a possibiliddelentervengdo do poder judiciario.
b2. ha no pais, através da Portaria MS n° 1.418/20@®nselho de Ciéncia, Tecnolog
e Inovacéao, o qual define as diretrizes e promowveatiacéo tecnoldgica, com a
finalidade de incorporar novos produtos e procepsoparte de gestores, prestadores
profissionais dos servigos no SUS.
b3. 0 Decit/MS juntamente com o MCT fomentam a pesgeisaaulde, subsidiando o
processo de incorporagdo e monitoramento de tegiaglem uso no SUS.
b4. a Secretaria de Atencao a Salde (SAS/MS) e a ANYE8 fomentado a pesquisal
para capacitar os gestores e melhorar o processcatporagdo de tecnologias na

sSalde; ainda, o Decit/MS e Finep/MCT promoveraeda de laboratdrios de pesquis
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implementagéo e c) construir
cenarios prospectivos de
salde.

5. a estruturacdo de
subagendas permite definir
areas de pesquisa, envolven
varios campos disciplinares
prioritarios.

6. cada subagenda agrega 09
temas de pesquisa mais
especificos e podem

contemplar qualquer etapa dg
cadeia do conhecimento: da
pesquisa béasica a operaciona
sem restricbes quanto as are
do conhecimento envolvidas.

7. a 22 Conferéncia Nacional
definiu dois eixos tematicos
para as discussdes em
plenéria: a Politica Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude, aprovad
integralmente e a ANPPS,
com suas 24 subagendas,
aprovada parcialmente;
contudo, posteriormente, por
deliberacéo da Plenéria do
Conselho Nacional de Saude
em sua 151.2 Reunido
Ordinaria, realizada em 17 de
fevereiro de 2005, foram
integralmente incorporadas
aos anais da 2.2 CNCTIS.

do SUS, visando ampliar a capacidade de pesquisairuir a pressao dos laboratério
farmacéuticos sobre os cientistas.

b5.a SAS/MS, Associacdo Médica Brasileira (AMB) e ;m&elho Federal de Medicing
buscam protocolos clinicos para fundamentar e ¢idas@ contribuicdo da ATS no
processo de decisédo clinica.

4 Tecnologias em Saude:

lod Tecnologias em Saude:

a. a definicdo de tecnologia em salde é dada pelpasigiio de medicamentos,
equipamentos, procedimentos e sistemas organizasierde suporte nos quais 0s
cuidados com a saude sao promovidos.

4.1 Ciclo de Vida das Tecnologias;

a. a inovacgéao tecnoldgica é um processo de avaliagg@enica/custos, teste com
voluntarios — beneficios/riscos, iniciando comweim;édo do produto, processo ou

1 pratica e encerrando na primeira utilizagao pratoatudo, as avaliacdes tém

capacidade limitada nos impactos observados na&difda tecnologia.

1l,4.2 Atores no Processo de Avaliacéo;

As. a composicdo da ATS necessita de diversos at@esps de pesquisa, industria,
universidades, 6rgdos governamentais (MS, se@stestaduais e municipais de saud
Anvisa, Vigilancia Sanitaria Estadual e Municipalisas e Agéncia Nacional de Saud
Suplementar — ANS), instituicdes de salde privadasblicas, postos de saude etc,
operadoras de planos de salde, sociedades profissegrupos de representantes de
pacientes.
b. ha necessidade, por parte dos érgdos governas)espiaradoras de planos de saud
instituicbes de saude, sociedades profissionaiagpg de pacientes de estudos

aavaliativos, estabelecer prioridades e formulaitisak de incorporagdo e reembolso d
tecnologias.

5.1 O que Deve Ser Avaliado?

a. a ATS tem se dedicado aos aspectos relativiisaaia, efetividade, seguranca e
custo, que podem até impedir a comercializagadadproduto; no entanto, deixa em
segundo plano imprescindiveis impactos associamagpectos sociais, éticos e lega
b. hd um movimento de resgate dos objetivos isidaiATS, por parte da AlSléalth
Impact Assessmennao considerando a analise econdmica o Unicectsp ser
investigado na busca da eficiéncia da tecnologia.

5.2 Avaliagdo da Eficacia e Efetividade

a.na ATS, principalmente, nas doencas cronicas, shgetiecnologias afetam os
pacientes, familiares e outros interessados, ds géa se refletem nas taxas de
mortalidade ou morbidade; assim sendo, as medigsaidade de vida relacionadas
saude, como funcao fisica, social e cognitiva;emtesie/tristeza; dor fisica;
sono/descanso; energia/fadiga e percepgao gesalldie devem ser incluidas
crescentemente ao lado das mais tradicionais peoisitem visédo mais completa do
modo como a atencéo a salde afeta os pacientes.

5.3 Orientac¢des da Avaliagao

a.a ATS pode ser aplicada em relacéo a tecnologandp é nova, em uso ou na
aplicacéo de combinacdes de tecnologias; ao prablguando o objetivo é o
gerenciamento de um problema clinico ou de salglea-de conduta clinioguiidelinee,
ao projeto, na implantagdo de uma tecnologia efipaci

5.4 Perspectivas da Avaliacédo

a.a ATS é multidisciplinar e os atores devem cootribom visao diferenciada do
problema, numa perspectiva propria sobre a esargtars resultados da avaliagéo.
5.4.1 Saude Publica

a. os problemas de saude agrupam-se em doencgasissiveis, ndo transmissiveis,
traumas e desordens mentais e 0s servigos clidécatencéo a satude contribuem par
0s niveis de salude, mas os principais determinapt=e sentido, sdo nutri¢do, estilo
vida, renda, situacdo ambiental e ocupacionaleedatbioldgicos/genética.

b. a ATS preocupa-se pouco com a salde publica, pasproblemas sdo mais
complexos na avaliacéo do que a area de medicasp@uis requerem escala de temp
maior na observacao dos efeitos; exigem a coopedinlltiplas agéncias ou
organizagdes e necessitam que individuos altereshgibitos; as intervengdes séo
comumente questdes politicas e sofrem resisténmuisitas intervencdes sdo
consideradas ébvias e uma avaliacdo mais profiofdaresisténcias e ha falta de
carisma nas medidas de saude publica.

c.a ATS na salde publica pode avaliar os efeitogdiecéio de fatores de risco;
melhoria no estado de saude; melhoria de servigustedos apropriados para a
vigilancia continua.

d. ha necessidade de avaliar as atividades dos poofiss em saude publica com o
mesmo rigor aplicado aos da area de medicamentdgsive oscall centerspois estes

|

@ @

(2

12

o

nao tém sido avaliados com 0 mesmo rigor que mewingos, apesar de terem




85

consequéncias muito mais sérias/graves.

5.4.2 Etica

a. é reduzido o papel da ética nos estudos de ATESaaple os estudos frequentemen
defenderem uma perspectiva ampla do referido aspestATS.

5.4.3 Sociologia

a. ha necessidade de que as ATS se tornem mais abg@aascipacdo do paciente e da
sociedade, evitando que entidades poderosas amciadoras exergam maior poder
que grupos politicamente mais fracos; incluam teétiass ou sociais, por ser uma fall
fundamental da perspectiva do médico; atentemadantiento médico, por ser

individual, e ao fato de que conclus@es dos estadpATS possam nao servir a todos;;

defendam que as diretrizes clinicas nao sejammdigtisticas, para que a ATS seja
basilar na tomada de decisao para a formulacaolé&as, o estabelecimento de
prioridades e na capacitacédo dos politicos pararoai@r responsabilidade pela
racionalizacéo da atengdo a saude.

5.4.4 IndUstria Farmacéutica

a.a maior parte dos recursos da ATS é utilizada abisgpdo de medicamentos; no
entanto, a maior atencao deveria ser dada a desobéie as tecnologias a serem
avaliadas, bem como sobre a sele¢éo entre tecaslogivas e existentes, para haver
maior concordancia, colaboragdo e parceria entiévassas agéncias governamentais
ATS e as autoridades no estabelecimento de expastatalistas, possibilidades e
limitacBes da ATS.

6 Etapas da Avaliacdo de Tecnologias em Saude

a. no processo de AT& fundamental consideras etapas a seguir: identificar as
tecnologias candidatas e estabelecer as priost@specificar o problema a ser
avaliado; determinar o cenério da avaliacéo; reeupeevidéncia disponivel; obter
novos dados primarios (se necessario); interpae¢aidéncia disponivel; sintetizar a
evidéncia; apresentar os resultados e formulee@smendacdes; disseminar os
resultados das recomendag8es e monitorar o impacto.

7 Desafios a Avaliacdo de Tecnologias em Saude

a.a ATS pode ser um instrumento/ferramenta de apges#io no sistema de saude,
mas ha necessidade do envolvimento de todos aesetn SUS e da opinido.

7.1 Desafio 1 — Recursos limitados

a. nos paises em desenvolvimento, 0s sistemas de caddieem com a mé distribuica)
dos recursos humanos e tecnoldgicos e a escaspedfidsionais para atender as
necessidades locais, gerir e manter as tecnologias.

7.2 Desafio 2 — Diversidade no Padréo de Morbidade

a. asATS devem focar mais detidamenteposblemas de saude do que as tecnologig
pois coexistem as doencas infecto-contagiosac®ako-degenerativas.

7.3 Desafio 3 — Diversidade Cultural

a. a diversidade cultural pode facilitar ou limitagfetividade de uma tecnologia,
principalmente das ndo médicas (sistemas de omygiuze educagdo); assim, €
necessario desenvolver novas formas de mapedieasntdias sécio-culturais para
determinar o uso ou a rejeicao de tecnologiasgtanasmo, a invasao ou ndo de espa
culturais intactos (comunidades indigenas); pastdrd necessidade de se integrar a
pesquisa qualitativa ao cenario da pesquisa enesaddstituindo opinides semelhanté
em relagdo a ATS.

7.4 Desafio 4 — Sistema Politico

a.a ATSprovém de paises com tradicdo democratica, difemegrite do Brasil, sendo
necessaria, antes de ativar um processo de AT8liagho se ela podera influenciar
numa decisdo. Caso contrario, € um desperdiciealrsos pela falta de
compartilhamento do processo decisério entre assto

7.5 Desafio 5 — Estrutura do Sistema de Saude

a.a ATS no pais pode contribuir no processo de irmragfio de tecnologias nos
servigos de saude; porém, o estabelecimento dealitiza de incorporacao e difuséo
necessita de conhecimento técnico, econémico,|socidtural.

7.6 Desafio 6 — Informacéo e Dados Disponiveis

a. o processo de informatizacédo dos hospitais e sErde sadde é inadequado,
repercutindo no armazenamento, na organizacamaise e na disseminacéo de dad
essenciais a ATS, pois as atividades de faturansgat@referidas no processo de
informatizacdo, em detrimento das ligadas ao cuidadn o paciente; assim, as
avaliacdes relativas a resultados em saude diBatenpodem ser realizadas na rotina
clinica da grande maioria dos hospitais, constitwio maior dos desafios no que
concerne a organizacéo da atencdo a saude e gadtmdados sobre os efeitos das
intervengBes em saude.

7.7 Desafio 7 — Capacidade Tecnologica

a.a ATS apoia na formulacéo de politicas de deseimelmo e producao local de
tecnologias, através da transferéncia de tecnofbdi@acéo de equipamentos de
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programas internacionais, capacidade instalad&riastprimas, processos de producgo
e recursos humanos em todas as fases do procpesquisa, desenvolvimento, projetp

producgéo, comercializagdo e operagdo —; assine garsolugdo do problema esta na
capacitagdo de recursos humanos, nas universidatesescolas técnicas.

7.8 Desafio 8 — Tecnologias Sociais

a. promovem amplo impacto nas tecnologias organizagoiais como geréncia da
informac&o, administragdo e organizac¢éo, regulaagént legislacdo e sistemas de
vigilancia em saude, pois afetam a atencdo a sagdmndicdes socio-econdmicas, 0
trabalho, o transporte, a seguranca pessoal, anicagdo, entre outros; deve ser
explorada através de novas abordagens metodolqmcapermitir a influéncia das
dimensdes envolvidas na avaliacao desse tipo deltga e, ainda, por ter importanci
para impulsionar mudancas no sistema de saudeydmespaco para a integracao da,
evidéncia qualitativa com a quantitativa.

8 Consideracdes Finais

a. a ATSé um instrumento fundamental na elaboracao e nmaohamento de politic
em saude; além de ser uma area tempécaij € uma abordagem metodoldgica a ser
adotada no planejamento de politicas em satude@aaegulamentagdo e nos proces

j*Y

50S

de deciséo, na incorporagéo de tecnologias, peoploi eficiéncia e equidade ao sistema

como um todo; contudo, os atores devem trocarnmdgbes, efetivando uma das
principais necessidades da ATS, que é o trabathgrexdo e coordenado das acdes.
Ainda, paises como o Brasil devem considerar atalp@es dos recursos financeiros e
humanos, a evidéncia cientifica e os fatores po8tiéticos, culturais e ambientais, pg
as limitacdes demandardo criatividade e inovag&odo#gica para ter superagéo, o
s6 podera ocorrer com incentivo a pesquisa metgitaidna area e atuagao
interdisciplinar dos pesquisadores envolvidos.

is

Fonte: Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa emeS&IRASIL, 2008c) e Avaliagcao de Tecnologias em
Saude: ferramentas para a gestdo do SUS, (BRAB09Q. Dados capturados e organizados por Dei Seald

Siqueira (2010).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Na andlise da pesquisa documental, € necessario cercar a quesaguilea por meio
de fontes, pessoas e grupos de interesse. A finalidade da bobter @m ponto de vista
global diversificado; quanto mais amplo, melhor. O pesquisador deveapacidade de
explorar diferentes pistas teoricas, questionar-se e apreseqbcacdes originais por
intuicdo, entre outras formas. (CELLARD, 2008). E necessario maespioto critico, mas
aberto; estruturar um quadro tedrico flexivel, pois novos documentos podmraelaovas
teorias, hipoteses ou aperfeicoar algum conceito inicial. E inmipdésel entender que os
fatos mencionados constituem objetos da pesquisa, mas, por si mesmoglinam eoisa
alguma. Portanto, entende-se, atualmente, segundo Cellard (2008),dgoamento ndo é
mais uma matéria inerte; antes, passa pela desconstrugéonstrucdo dos dados e busca
definir no conteddo existente, no tecido documental, as unidades, totalidédes, es
relacoes, a fim de elaborar uma explicagdo para os acoateéosn Assim, 0 pesquisador
desconstroi e reconstréi os dados, com vistas a responder ao questionamiahte, por
isso, deve interpreta-los, sintetizar as informacdes, detert@ndéncias e, na medida do
possivel, fazer inferéncias. (SA-SILVA, 2009).

Em tal acepcdo, os metodologistas recomendam leituras repelalaorpus
documental, para obter a compreensao das similitudes, relacdescaght capazes de levar
a reconstrucao admissivel e confiavel dos fatos.

Além disso, referem ser pertinente considerar a posicdo tedrid@ologica do
pesquisador, atentar para 0 pensamento magico e para a hecessigdléxdo continua e de
maturacdo das ideias/hipoteses, para formular explicacbedvaceia partir de unsorpus
documental. Nesse entendimentogualidade e avalidade de uma pesquisa, geralmente,
resultam da qualidade das informacfes, da diversidade das fontesyrdasracdes e das
intersec¢des, que levam a profundidade, a riqueza e ao refinameamalida. (CELLARD,
2008).

Enfatiza-se que andlise de conteludopermite extrair significados tematicos ou
lexicais, por meio dos elementos contidos no texto, sendo uma dentierastels formas de
interpretar o conteddo existente em um texto/documento. A adélisentetdo relaciona a
frequéncia da citacdo de alguns temas, palavras ou ideiasnetexto e 0 peso relativo
atribuido a determinado assunto por seu autor. Pressupfe ainda que airootdehha
sentidos e significados, claros ou ocultos, podendo os mesmos serem dpsepeld leitor,

0 qual interpreta a mensagem nele contida por meio de técnicgsiagas. A mensagem
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pode ser apreendida, decompondo-se o conteudo do documento em partes mess simpl
capazes de revelar sutilezas. Tais partes podem ser palenmass bu frases significativas de
uma mensagem, segundo Caregnato e Mutti (2006) e Sa-Silva (2088glt&se, com base
em Caregnato e Mutti (2006), que a Analise de Conteudo trabalha com o contetdo do texto.

Apés realizar a codificagdo da Unidade de Andlise, Caregnatott (006) e Sa-
Silva (2009) consideram como passo seguinte no processo de andlise ddcamenta
caracterizacdo da forma de registro, que pode se dar atravémtdedas a margem do
proprio material analisado ou por meio de esquemas, diagramas e outrasAsraragacoes
podem incluir o tipo de fonte de informacédo, os topicos ou temas tratadusmnento e o
local das ocorréncias e a natureza do material coletado. Apdszargasidados, através de
leituras e releituras, o pesquisador pode reexaminar as infosné@d@ando detectar temas e
tematicas mais frequentes e reuni-las em grupos de temas ou formandoeasatego

Na sequéncia, Sa-Silva (2009) expde que construir categoraamalige € dificil, pois
elas surgem primeiramente da teoria em que se apoia a investigag&gur@ocpreliminar de
categorias pode ser modificado ao longo do estudo, num processo dinansizofrdato
constante entre empiria e teoria, 0 que ira gerar novas concepg@esconsequéncia, Nnovos
olhares sobre o0 objeto e o interesse do investigador.

Assim, afirma que a etapa final, apGs verificar nategorias a homogeneidade
interna, a heterogeneidade externa, a inclusividade, a coeréngéausibilidade e as
estratégias de aprofundamento, a ligagdo e a ampliacdo, € o mameent pesquisador
promover um novo julgamento das categorias. A busca € pela abrang@etimitacdo, com
a finalidade de obtecategorias homogéneasou seja, coerentes e integradas. Assim, o
pesquisador podera ampliar o campo de informacgdes, identificando os eleer@ergentes
que precisam ser mais aprofundados.

Por fim, Cellard (2008) menciona a necessidade de consideraacadigle outros
documentos/textos e autores para ampliar e construir o inicioaexpticacdo a respeito do
fendbmeno investigado, pois, contrariamente, pode-se incorrer em erroisa doaontetdo.

O referido aprofundamento por meio de outros documentos e autores quendisct#ma

podera trazer mais seguranca nas recomendacdes e conclusdesa suierpretacdo, a
indicacao e as inferéncias. Nesse sentido, para Caregnato €2d0&), Cellard (2008) e S&-

Silva (2009), a pesquisa documental, bem como outros tipos de pesquisa, tem como finalidade
produzir novos conhecimentos e criar outras formas de compreender os fendmenos.

A partir da organizacdo dos dados (Apéndices B, C, D, E) e daeadals sentidos

dos documentos do MS em estudo (Quadros 5 e 6), percebeu-se que muitos pontos
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mostravam convergéncia e seu sentido possuia relacdo com @ quettadora, a tese e 0s
objetivos propostos neste trabalho, enquanto outros apontavam antagonismo. Os pontos
convergentes foram considerados como unidades capazes de agrupamentornpar
pontos/grupos tematicos e foram utilizados como fundamentacdo {Bldchca
juntamente com outras referéncias tedricas capazes de dar sustentsgdo a te

A andlise e a interpretacdo dos dados capturados nos quatro documeigiss dufi
MS selecionados para o presente estudo obedeceram aos passdssimic&ellard (2008),
obtendo-se, assim, 0s seguintes grupos tematicos, a serem apresantémtosa de artigos:
Sistema Unico de Salide e a Pesquisa Ecossistémica enefnfgem/Saldeestratégia de
inovacdo na producdo de ciéncia, tecnologia e assisténcia em Raddd=cossistémica de
Pesquisa em Enfermagem/Saude nos HUs FederafRede Ecossistémica de Pesquisa
nos HUs Federaisuma possibilidade para a pesquisa na Enfermagem/Saude.

O primeiro artigo, intitulado Sistema Unico de Salde e a Pesquisa Ecossistémica
em Enfermagem/Salde:estratégia de inovacdo na producdo de ciéncia, tecnologia e
assisténcia em sauddéve como objetivo evidenciar, por meio de documentos oficiais do
Ministério da Saude, as convergéncias do SUS e da PEE/S conesuatégia de inovacéo
na producdo de ciéncia, tecnologia e assisténcia a usuarios en@sbinais saudaveis e
sustentaveis. O artigo em questao se encontra formatado conforme as ndRenstdaexto
& Contextq uma vez que serad encaminhado ao referido periddico.

O segundo artigo, intitulado #le Ecossistémica de Pesquisa em
Enfermagem/Saude nos Hospitais Universitarios Federaisteve como objetivo investigar,
fundamentado em documentos oficiais e a partir da PEE/S, a pdssiillo delineamento
de uma REEP/S nos HUs Federais. Esse foi delineado confornemaas daRevista de
Enfermagenfnna Nery para a qual sera encaminhado.

Objetiva-se com o terceiro artigo, intitulatiRede Ecossistémica de Pesquisa nos
Hospitais Universitarios Federais: uma possibilidade para a pesquisa em
Enfermagem/Saude”, com base em documentos oficiais, investigasibilmpzde de delinear
um processo gerencial de Rede Ecossistémica de Pesquisaeamadgein/Saude em HUs
Federais. Este artigo sera encaminhado para publicac&evista de Enfermagem Anna

Nery, razdo pela qual se encontra formatado conforme as normas do periddico skeciona
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5.1 PRIMEIRO ARTIGO

SISTEMA UNICO DE SAUDE E A PESQUISA ECOSSISTEMICA EM
ENFERMAGEM/SAUDE: ESTRATEGIA DE INOVACAO NA PRODUCAO DE
CIENCIA, TECNOLOGIA E ASSISTENCIA EM SAUDE
THE INTEGRATED HEALTHCARE SYSTEM AND ECOSYSTEMIC RESEARCH
IN NURSING/HEALTH: AN INNOVATION STRATEGY IN THE PRODUCTI ON OF
SCIENCE, TECHNOLOGY AND HEALTHCARE
SISTEMA UNIFICADO DE SALUD Y LA INVESTIGACION ECOSISTEMICA EN

ENFERMERIA/SALUD: UNA ESTRATEGIA DE INNOVACION EN LA
PRODUCCION DE CIENCIA, TECNOLOGIA Y CUIDADO EN SALUD

RESUMO: teve-se como objetivo evidenciar, por meio de documentos oficiais, as
convergéncias do SUS com a Pesquisa Ecossistémica em Enfe/Sagde, como uma
estratégia de inovacdo na producdo de ciéncia, tecnologiaiséérasa a usuarios e de
ambientes saudaveis e sustentaveis. Na captura dos dados, utilizowesado de pesquisa
documental, caracterizado como descritivo, exploratorio, com abordagertatoyzaliOs
documentos analisados sdo do Ministério da Saude, com periodo de pulditag®D07 e
2009. A anélise do contetudo dos documentos demonstrou fundamentacao teoricoefilosofi
metodoldgica consistente, apontando a necessidade da elaboracdo eeodetoo mental
para a construcdo de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia, pagsibilite promover a saude e
ndo somente atender aos agravos da doenca na area hospitalar. Eviergue, ao
promover a Pesquisa Ecossistémica nos HUs Federais, existbiligas® de produzir
inovacdo no pensar e no fazer e, assim, alcancar resultados mAwPTE assisténcia,
induzindo sustentabilidade ao SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude. Hospitais Universitarios. Promogéo da
Saude. Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao. Enfermagem.

RESUMEN: La investigacién tuvo como objetivo evidenciar, a través de documentos
oficiales de la convergencia del SUS con la Investigaci@sigi@ica en Enfermeria y Salud
como una estrategia de innovacion en la produccion de la ciencia, tecyadsigtencia a los
usuarios de ambientes saludables y sostenibles. En la captura deeda#itzo el método de
la investigacion documental, que se caracterizé como el enfoqueptiesciexploratorio y
con abordaje cualitativo. Los documentos examinados por el Ministeridaldel con el
periodo de publicacion de 2007 a 2009. El analisis del contenido de los documesiias
fundamentacion tedrico-filosofico-metodoldgica coherente que apuntaeadaidad de crear
otro modelo mentalpara la construccién de la Ciencia, la Tecnologia y Atencion quoétpe
promover la salud y no responde, solo, a la agravacion de la enfermmeelakdospital . Fue
evidenciado que, por la promocién de la investigacion ecosistémioa EitUs federales, hay
posibilidad de producir la innovacion en el pensar y el hacer y, asir loggultados mas
positivos en la atencion, induciendo sostenibilidad para el SUS.
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PALABRAS CLAVE : Sistema Unificado de Salud. Hospitales Universitarios. Promocion de
la Salud. Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién. Enfermeria.

ABSTRACT: This paper aimed at showing the convergences of the Integratdithddea
System and the Ecosystemic Research in Nursing/Health, founddraloffocuments, as an
innovation strategy in the production of science, technology and healtiocansers in a
healthy and sustainable environment. This qualitative study was supjyrte descriptive
and exploratory method which used a documentary research to collactDastuments
published from 2007 to 2009 were provided by the Health Ministry. The analyghe
content of the documents showed that there is a theoretical-philodepkitedological
background which highlights the need to develop anattetal modelto construct Science,
Technology and Healthcare in order to promote health rather teeglymassist sick patients
in hospitals. There is also evidence that carrying out EcosystResearch in Federal
University Hospitals enables the production of innovation in thinking and dibing; more
positive results can be reached in healthcare and sustainabitityntaface with the
Integrated Healthcare System.

KEY WORDS: Integrated Healthcare System. University Hospitals. Healtm®tion.
National Policy on Science, Technology and Innovation. Nursing.

INTRODUCAO

Ao olhar a saude com base no entendimento da 82 Conferéncia Naci@elidia
(CNS), o documento oficial do M8 afirma que o “conceito ampliado de satde sustentado
pela Reforma Sanitaria se afina com o de qualidade de vida”, eentgjido o Gltimo como a
possibilidade de desfrutar e criar uma vida que atenda as questiesagacdo, habitacéo,
educacao, renda, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, eqessxe da terra e
acesso aos servicos de saude, ambiente natural e social sawdfedtanismos de resolucao
equanime e pacifica dos conflifoSendo assim, “a consolidacdo do SUS como sistema de
atencdo e cuidados em saude nado é suficiente para a efetivadaeitdoda populacdo a
saude”, pois existem limites de atuacdo na assisténcia. Assi@cessario inter-relacionar
elementos definidores dos direitos em pauta. Nesse sentido, a codqusstade necessita
“estar articulada a acéo sistematica e intersetoriédstido sobre os determinantes sociais de
saude”, entendidos como “[...] o conjunto dos fatores econémico-social e Iculagra
populacdes/territérios™°e vistos como fatores influenciadores do processo produtivo.

O processo produtivo no SUS, na prépria estruturacdo, trouxe consigo o carater
inovador, pois, ao ser determinado pela conquista popular e inspirado em ato gdej
Estado de Bem-Estar Social, demanda um processo em permacensrucdo. Assim, tal

caracteristica se configura como um sistema contra-hegemoéni@ntppontrario a “visdo
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mercantil, excludente, centrada na recuperacéo do denafravo a saude e afinada com o
pensamento neoliberal de esvaziamento dos compromissos sociaisddd Edtaesse modo,

o alerta é que a concepcédo de saude deve ter conotacao coletseaeo bem comum para
as pessoas, 0 ambiente e a sociedade.

A partir doentendimento exposto, firma-se a concep¢do de que ha necessidade de
outras formas tedrico-filoséfico-metodoldgicas para desenvolver i@jéiecnologia e
Assisténcia (CTA) no SUS, que promovam a saude e ndo somente asowlagravos da
doenca. Para tanto, talvez seja necessario “avancar na consoltzgarincipios da
transversalidade e da intersetorialidade”, “[...] para revagdendéncias a fragmentacao da
acdo do Estado"!’, internamente na area da salde e na interface com as deeasisdo
setor produtivo. Somado a isso, € necessario promover a qualificac@nghoahtegral para
“oferecer ao conjunto da populacéo servicos de saude de boa qualidégs deaprevencéo
e promocao da saudE*’. Assim, a partir dessa concepcéo, o SUS se fortalece coemaist
coletivo na producdo CTA, enfraquecendo a visdo de saude como mercadoria

Entende-se que o SUS, por caracterizar-se e calcar-se,n@tprincipios ético-
politicos quanto nos organizativos, ndo pode esperar alcanca-los selzintsgynificativas
reformulagdes npensar e nofazer e, ainda, interconecta-las. E necessario inovarensar
para que dazer consiga acender, adaptar-se, retroalimentar informacoes Béeg@s e
transformar realidades singulares e coletivas. Desse moddjradpanovacgédo na Ciéncia e
Tecnologia (CT), ha possibilidades de mudancas e transformacdessistencia/cuidado,
repercutindo beneficamente no usuario, trabalhador e, sobretudo, no ambidreeglobal.
Essa interconexao, viavel a partir de investigaces, poderd cordeldérar as necessidades
de mudangas nos elementos integrantes do espaco/ambiente/tepaéaidorna-lo mais
saudavel e sustentavel.

Corroboram, nesse sentido, as prioridades elencadas desde 2007 peloo8id@erpr
a pesquisaainovacgdo e o desenvolvimento CT, por meio da politica de gestdo de teasmologi
em saude; instituir a “estratégia nacional de desenvolvimemovagdo para o complexo
produtivo de bens e servigos de saude” “[...], pensando a saude como um egpadagio,
desenvolvimento, criacdo de empregos e riqueza para a nataohdispensavel ao
desenvolvimento do pais; e estabelecer outros modelos de gestaoami@ng®s principios
do SUS, permitindo que instituicbes de saiide operem com eficiéhsiam,é essencial que
o0 SUS seja, permanentemente, repensado para encontrar outrasd@mgessdo e inovacao

na CTA, a fim de capacitar, inovar, manter e fazer evoluir o proprio sistema.



93

Enfim, a partir dos documentos referenciados, € possivel perceberSil@ procura
atender as necessidades de saude, além das questfes de @xuosragravos a saude da
populacao brasileira. A busca envolve “um projeto civilizatériogei® a saude em vez de
mercadoria ao alcance de poucos, se constitui [...] direito de taum£aso dos cidadaos
brasileiros, sendo a qualidade de vida a maxima a ser alcammdarma equanime e
pacificd®. No entanto, na referida elaboracdo construtiva, é necessario somar
conhecimentos, experiéncias, técnicas/tecnologias, métodos/metodecnitis variaveis
positivas, agregadoras e inovadoras, para possibilitar, por meio damaeiio entre o pensar
e o agir, a elaboracdo de outnodelo mentaf para a construcéo de CTA e, por conseguinte,
proporcionar significativa qualidade de vida a populagdo e estabilizagda. Assim, a
partir do exposto, é imprescindivel buscar e usar outras metodologgapepsar e fazer o
cotidiano do SUS e associa-las as ja existentes.

A aplicacéo da Abordagem Ecossistémica em Sa#deS), no contexto em quest&o,
auxilia porque propde conjugar metodologias e conceitos para comprasndrconexdes
entre os elementos dos ecossistemas, como o0s fisicos (abiébom®yicos, socio-
econdmicos e culturais (bidticos) e suas influéncias na saude daspepitiamanas. Busca
ainda conhecer as estratégias de gestdo dos ecossistemas tnaz&rgarticipativa e
integrada das solucdes, as quais levam a obtencéo de saude e de sdedwde adequadas
e a sustentabilidade dos ecossistemas. Assim, a AES anconasés @ilares metodologicos:
pesquisa transdisciplinar, participacdo do conjunto de atores integradte
espaco/ambiente/territorio envolvidos e equidade social e de género.

Ao referir-se & AES, afirma-se a possibilidade da aplicacdomdedologias
sistémicas no desenvolvimento da CTA, na area da saude. Entretaptesgario ir além
para construir inovacao no SUS, sendo pertinente a instituigdestd@isa Ecossistémica em
Saude (PEE/S),por configurar uma possibilidade investigativa inovadora na CT e uma
agregacao de valor na assisténcia em saude, abrangendo tanto® qasgéativo quanto o
quantitativo. Desse modo, REE/S, por meio da agregagdo de multiplos atores, permite
interconectar, aprofundar e inovar em CT, qualificar os profissiqueaia a assisténcia ao
usuario; fortalecer o ensino e a assisténcia e auxiliar no degemaio da Politica Nacional
da Ciéncia, Tecnologia, Informacdo e Satde (PNCTI8¥sim, ao utilizar #EE/S como
abordagem teérico-metodoldgica investigativa, ha possibilidade de inav@m, direcionar
solugcbes as necessidades de saude dos usuarios e ambientes vividosver prmvacao,

evolucéo e sustentabilidade ao SUS.
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De acordo com o que foi exposto, este artigo teve abjativo evidenciar, por meio
de documentos oficiais do Ministério da Saude, as convergéncias dooSlESPEE/S, como
uma estratégia de inovacdo na producdo de ciéncia, tecnologistria a usuarios e

ambientes mais saudaveis e sustentaveis.

METODOLOGIA

O estudo aqui apresentado resultou de um processo de pesquisa documental, de
caracteristica descritiva, exploratéria e com abordagemitajiva. A busca documental
compreendeu o periodo de 2005 a 2009. Os documentos selecionados e pes@osados s
oficiais do Ministério da Saude (MS) e com periodo de publicacdo compreendido entre 2007 e
2009. Inumeros documentos consultados ndo foram selecionados por ndo abordares questde
concernentes a e/ou especificas desta pesquisa, ndo serera efmiando apresentarem
visdo estratégica quanto a estruturacdo e a finalidade dosasistie salude e, em particular,
sobre o SUS.

Observando tais critérios, foram capturados pedd os documentos oficiais que
tratam da pesquisa em salde no Brasil: Por que pesquisa erf® dadgitteea Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em satde (PNCTIS)enda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em SaUfde utilizado o processo avaliativo de tecnologias e ferramentgestio
no SUS — Avaliacdo de Tecnologias em Salde: Ferramentas para a Gest&o(4d S

A partir dos documentos selecionados, procedeu-se andlise prefipamaryerificar
as particularidades de cada um quanto a proposta da pesquisa. A feegui realizadas
leituras repetidas, com a finalidade de aprofundar o conhecimergpestoedos documentos
selecionados, buscando o significado do conteddo. Neste momento, a cada dodomento,
aplicado um instrumento de pesquisa documental, elaborado e estruturadificasEnte,
para tal finalidade, contemplando trés pilares bésicos: invedtigagn relacdo as
caracteristicas do documento, conteidos contemplados no documento e aBnidedss
pontos-chave do documento e a pesquisa.

Na sequéncia, com base no objetivo proposto, realizou-se a leittedosa e
aprofundada dos documentos selecionados e procedeu-se a coleta dos dadds/cont os
significados tematicos ou lexicais. Os dados capturados fogistraglos em Unidades de
Andlise e, em seguida, agrupados em categorias de andlise, pasdiih realizacdo da
anélise documental e a interpretacéo dos dados, utilizando a anal@eeledd. Da analise,

emergiram duas categoriaSaber e Fazer em Saudee Pesquisa Ecossistémica em
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Enfermagem/Saude (PEE/S)interconexdo do saber e fazer, inovacéo e produtividade em
CTA, discutidas a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os documentos consultados abordam o desenvolvimento em saude, indicam
prioridades e politicas e lembram a necessidade de real&@BSaadvertem ainda que a
assisténcia na saude deve acompanhar a evolucao cientifica e ter qualidade.

Saber e Fazer em Saude

Os documentos oficiais trazem recomendacgdes a respeito dadeseste observar a
“equidade na saude, (ligada mais ao conceito de “justica” que aguddade”) [...], seja a
saude vista como um direito, seja como saude publica ou em uma pessmbct
desenvolvimento econdmict”. Afirmam ainda que o principal desafio para o pais se refere a
habilidade em conseguir “adotar e implementar os conhecimentoseeraamentas que ja

estdo disponiveis — eliminando o espaco entre” “o saber e o ¥4zérhecessario manter o
espaco aberto para pesquisas que atendam os fatores que o susBartanto, a
incorporagdo de resultados das pesquisas feitas pelo SUS, legalmemigrme os
documentos da presente pesquisa, possuem espaco previsivel e poderndio aitacuna
entreo sabere o fazer, beneficiando os usuérios, a comunidade e os ambientes.
Segundo o que foi visto, a atencdo a saude se compde de inUmeras texnologia
disponiveis aos usuarios. Entretanto, em relacdo aos medicamentos, eqtapaartigos e
procedimentos médicos, existem fatores como 0 aumento de custos;itacapale recursos
humanos, os instrumentos de regulacéo e de certificacdo e osmevess na infraestrutura
fisica, que pressionam “o sistema para fornecer ao usuarieraeimtdo teoricamente mais
eficaz disponivel no mercadt” A PNCTIS refere que, ndomento & pesquisa,a
“infraestrutura de pesquisa, a escassez de recursos paranemesttém sido um constante

b:13

obstaculo®, ocasionando a insuficiéncia de instalagfes para P&D em &s&scmis. A

esse respeito, vale “[...] destacar a precariedade em geecsatram as unidades e 0s

hospitais de ensino™?

Menciona ainda que, nos HUs Federais, ha dificuldade no custeio da
assisténcia, incipiente gerenciamento institucional de pesquigeiao ao ensino, que nao
estimula a CTI nas varias areas do conhecimento, contribuindo ‘ipgiaam@a defasagem
entre o tempo e a velocidade de producdo de novos procedimentos diagrrstigassticos

e terapéuticas para a populacat”
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Seguindo na mesma questao, a Secretaria de Atencdo a SauddIpAS/ANVISA
tém fomentado a pesquisa, no sentido de capacitar os gestoresoeamellprocesso de
incorporacdo de CT na Saude; o Departamento de Ciéncia e Tecrdnolylaistério da
Saude (Decit/MS) e a Financiadora de Estudos e Projetos dotédvimisla Ciéncia e
Tecnologia (Finep/MCT) promoveram a “rede de laboratoérios de mesdiimica para efetuar
pesquisas de interesse do SUS”, visando ampliar a capacidadegdesages diminuir a
pressdo dos laboratérios farmacéuticos sobre os ciefitfstas sentido de recomendar os
seus produtos.

Ao considerar o exposto, corrobora-se a necessidade de que o fomestafisEnte
para a pesquisa, pois ela pode repercutir nos aspectos quantitapiiadsgagivos na CTA, ao
inovar tecnologias, promover saude e possibilitar terapéuticasfesgseem doencas. Porém,
para inovar em CTA na saude, possivelmente, a implantacdo de weadBRePesquisa
Clinica® ndo seja satisfatoria para atender a todas as necessidadesuddss nos
ambientes, haja vista a prerrogativa da 8% Conferéncia de Saine gos Determinantes da
Saude. Acrescenta-se que, nos HUs Federais, além do incipiemeiayasnto na pesquisa,
que interfere no ensino e na assisténcia, outro agravante ¢ aéma&isde um Nucleo
Estratégico de Inovacdo em CTA, que interconecte a pesquisajno, esnextensdo e a
assisténcia, conforme preconizado pelo Decreto N° *.@8gue possibilite outros modelos
investigativos de producdo de CTA. Assim, talvez falte rever o matielgestdo em CTA
nos HUs Federais, permitindo diminuir a lacuna entrepemsar/fazer auxiliar a
manutencao/evolucdo da PNCTIS, agregar prioridades na Agendamalate Prioridades de
Pesquisa em Saude (ANPPS), cooperar com a implantacdo de geabegsTS, favorecer a
manutencgéo de todo o processo produtivo e sustentabilidade institucional.

Seguindo tal linha de pensamento, a PNCTIS afirma que a pesquisalde &
essencial para a “melhoria da situacdo de saude das populacdemfdd tde decisbes na
definicdo de politicas e no planejamento em saude [...] contribuindo paramecao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude e a diminuicAositpmidades sociais™.
Dessa forma, percebe-se que pesquisa em saude ndo é simplemseel@ fend6menos;
trata-se de uma acdo cientifica de repercussdo singuliv@oia saude e também de
composicdo econdmica e social na busca pela sustentabilidade. Assieces&idade de
agregacdo de outras metodologias e tecnologias investigativasc@at@mporizar 0s

enfrentamentos na assisténcia em saude.
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Pesquisa ecossistémica em Enfermagem/Saude (PEE/S): interexdo do Saber/Fazer,
inovagao e produtividade em CTA

Compreender a area da saude é fundamental, pois a complexidade dm Faoess
doenca é imensa e resulta das relacbes interdependentes destadepstruturantes de
determinado espaco/territorio/ambiente (ETA), do qual o homem é paggrante. O
conjunto desses elementos fisicos (abidticos), bio-psiquico-sociespietuais (bibdticos)
pode ser entendido como ecossistema, local onde o ser humano vive, se desenvolve e trabalha
Todos os elementos que compdem 0 ecossistema sao interdependertés;ig®aam e
influenciam-se mutuamente, tanto de maneira positiva quanto negativa.

A concepcéo tedrica a respeito da salde, contida na Constituicial Felé98%,
esta presente em todas as politicas publicas da saude, masseeuelaraditoria e com
distanciamento acentuado na préatica, com a énfase recaindo na.dbDesse modo, ao
considerar o atual cenéario de singularidade humana, no qual existeifestagoes de
egocentrismo, desagregacdo das relacdes no ambiente de trafomthdede, destruicdo dos
servicos ecossistémicos, maiores riscos de mudancas néo lieeatedos 0s processos e a
exacerbacdo da pobreza para alguns grupos da populacéo, percebe-se cprelitdies
podem levar o ser humano a conviver com altera¢gfes climaticasnsnrg e ressurgimento
de inimeras doencas e prevaléncia de ddtta¥™® Assim, na complexidade apresentada,
sdo prioritarias apesquisas inovadorasem CTA, a fim de buscar solu¢des conjuntas,
auxiliando na continua (re)construcdo do SUS, que carece de eatrag@gnamicas capazes
de sustentad-lo e dar concretude a seus principios politico-filosoéicasganizativos,
preparando-o para 0 momento de mudancgas no viver e produzir do ser humano nos contextos.

Na conjuntura analisada €, portanto, fundamental a realizacdo deispssque
“investiguem a natureza e a extensao dos problemas de salde rdabjacesuas causas
etioldgicas (inclusive determinantes existentes dentro edoraetor saude)®®. E ainda
pesquisas que: examinem a relevancia e a capacidade der&rasiafelo conhecimento e
ferramentas; realizem experimentos adaptados a contextos egqamem a abrangéncia e a
sustentabilidade das intervencdes; monitorem e avaliem a efe@ivittedintervencdes e o
sucesso; avaliem a eficiéncia e o custo-efetividade do proasswontrem os obstaculos
sociais, econdmicos, nacionais e internacionais ao fechamento do espact saber e o
fazer”, encontrando solucdel Logo, “é mais apropriado falar sobre “pesquisa para a sadde”
do que sobre “pesquisa em saude”, para reconhecer que 0s campoesggeiievolvem as
relacdes entre a saude e, entre muitos outros, os fatores, smpadmicos, politicos, legais,

agricolas e ambientai&®,
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Assim, desponta BEE/S como uma possibilidade de inovacdo em CTA na saude, ja
que ela considera a amplitude das variaveis do espaco/ambietbeikbers serem
investigadas e suas interconexdes, sem dispéndio de vultosos recursmsrbeaalcancando
solucdes eficientes e eficazes e resultando em qualidade no processo produtivo.

O pais, por meio da PNCTIS4 possui um ordenamento gerencial no produzir CTA
na Saude, pelos principios de “respeito a vida e a dignidade daagesselhoria da saude
da populacao brasileira, a busca da equidade em saude, inclusdo e cocied] respeito a
pluralidade filoséfica e metodolégica”O documentoessalta éncluséo e o controle social,
por considerar primordial “a inclusdo do cidadao na sociedade do conhecipuent®io da
educacéo cientifica, tecnoldgica e cultural adequadas a ceabdiaal e aos desafios futuros,
respeitando e valorizando o saber e culturas Iogais’hecesséaria qualidade de vida do
cidadao e o respeito ao ambiente, garantindo o futuro das novas gekguées.do exposto,

a PEE/S pode ser a articuladora dessa concepcao de CTA ddS?QTatentar-se ndo aos
agravos, mas a prevencdo da doenca e a sustentabilidade dos contestusedizde,
analisando e sugerindo melhorias nos fatores capazes de maiorvigsalaetpara a saude do
cidadao e da sociedade. Ao analisar os elementos integrantessigtema, tanto os bidticos
guanto os abidticos, busca compreender a totalidade dos fatores qeecimtard saiude do
ser humano e na sustentabilidade do meio em que vive, se desenvolve e produz.

Quanto ao processo de decisao a respeito da incorporacao e de tesmdigias em
saude, € inquietante, para o gestor do SUS, pois ha “custos cresmenteside, [...]
existéncia de desperdicio de recursos, [...] necessidade de garaitts adionstitucionais do
cidaddo e a crescente intervencdo do poder judicif&itfoNesse sentido, o governo tenta
aprimorar o processo de decisdo para incorporar novas tecnologiasipamda'S, “uma
forma sistematica de sintetizar evidéncia cientifica ergppetiva de diferentes atores sobre
os aspectos decorrentes da incorporacdo de tecnoldgfasSendo assim, afirma-se que
instituir a PEE/S no SUS com um modelo de ATS proprio pode aualiBNCTIS na
inovacdo em CTA, conferindo produtividade e sustentabilidade ao Siséeqee jnveste em
saude.

Assim, a PEE/S, nos HUs Federais, pode ser interconectora dos atores naefdtvac
PNCTIS e alavancar os Principios Etico-Politicos e Organimato SUS, pois desenvolve
CTA na saude, com resolutividade singular, coletiva, ambiental e emaérpartir de um
modelo de gestdo ecossistémico, deixando para tras a formaicagtidear, centralizada de

viver e produzir.



99

O modelo depensar/fazer ecossistémicoaplicado ao ser humano e a suas

comunidades e ambiente faz pensar rtes*?**

organizacionalmente fechadas, mas
abertas aos fluxos de energia e de recursos; suas estruturas saoaldsrpor suas histérias
estruturais, sao inteligentes devido as dimensdes cognitivas iseaestprocessos da vida”.
Nessa modalidade de pensar, € importante entender algumsnddsios sistémicoscomo o
fluxo de recursos, a cooperacgéo, a parceria, a flexibilidadegeesidiade, entre outros, para
que haja adaptacdo constante as inovacfes, permitindo sobrevivénciatudmgies e,
assim, a permanéncia saudavel e sustentavel.

No principio da interdependéncid®, residem asaracteristicas fundamentais da
abordagem sistémica: da parte para o todo, de objetos parasetigbeerarquia para a rede,
do linear para a circularidade, entre outras. As caractesistiesncadas possibilitam, ao
observar o fendbmeno, pensar outras formas de interconexdes, pois anodifigercepcao e
alteram a compreenséo; portanto, favorecem a inovagdo dos pro€as&pgarantindo
produtividade e sustentabilidade ao sistema. Assim, a PEE/Sbiltasspensar as
necessidades de saude, ao mesmo tempo, globais e locais, em um muntooree
relaciona e as solucbes podem advir pela experiéncia, coerdneisidade, agregacao de
inUmeras abordagens e outras tantas caracteristicas pogite/asser humano, por meio de
seus aspectos culturais e étnicos, é capaz de lidar, adpaatrendizagem problematizadora
de caracteristicas participativo-autbnomas e, ao mesmo tempo, agregadatgas.col

Quanto a interconexdo do Saber/Fazarsaude, ariacdo do Sistema Nacional de
Inovacdo em Saude (SNIS), preconizado pela PNCTIS, firma o toma&eto da autonomia
nacional e a superacéo do atraso tecnoldgico; para tanto, necedsitaar a “totalidade da
capacidade instalada de pesquisa, ensino, iniciativas de desenvolvimemibdico e
inovacdo em saude, numa perspectiva metodoldgica especifica etaniaksincluindo redes
de cooperacéo interinstitucionaf®. Acrescenta-se a tal afirmacéo as Estratégias da FNCTI
que, por meio daustentacdo e do fortalecimento da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude (CTIS), “demanda conscientiza¢do e mobilizacéo politica, désfuturo e construcao
da capacitacdo nacional em ciéncia, tecnologia e inovacdoa fim de contemplar e
antecipar as necessidades do pais. Contudo, a mobilizacdo reqeesetantalidade,
cooperacao nacional e internacional, bem como a transferéno@otgica, pautadas pelos
valores da solidariedade entre os povos e respeito & soberania naéional”

A PEE/S pode, na producdo de salude, ser uma estratégia deeeratsvancar
produtividade em CTA, pois € uma abordagem metodoldgica que invesiijarante as

guestdes que envolvem os fatos, possibilita conhecer a multiplicidadatates que
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interferem na producédo da saulde para o ser humano e pode fornecercidésrata continuo
aperfeicoamento do SUS, pois ambos contém, no seu escopo, a producao dairsdada. A
PEE/S busca estratégias capazes de melhorar as condicdes ddovekr humano;
consequentemente, pode tornar-se base para o sistema de atencioles @m saude, na
promocdo de ambientes naturais e sociais sustentaveis e saugdagsisngno processo de
viver/produzir e oferecer melhor qualidade de Vida

Com isso, afirma-se que a PEE/S é uma forte aliada esteatiay PNCTIS, pois ela
nao se atém a buscar respostas pontuais para determinada doeagaesnas relacées que o
cliente possui consigo ao considerar, em seu viver, 0s aspectos (ficiros) bio-psico-
social-espiritual/energéticos (bidticos) e/ou ao perceber a jpaidade de adoecer pela acéo
de variaveis externas socio-ambientais locais e/ou globais. Repeasibilidade levantada é
enfatizar/auxiliar no encontro de solucdes para a atual disso@ag@ a carga de doencas
das populagbes desfavorecidas e a concentracdo do investimento global esa pescailide
do mundo industrializado. Tal fato é explicado pelo desequilibrio “10/808 (0/90 Gap)
em que séo destinados menos de 10% dos recursos financeiros [s@paisapan saude, iSso
para atender 90% das doencas ou das condicées responsaveis pejobatgle doencds
18 Assim, falta agregar ao foco das pesquisas ja existentes estratégias, que permeiem as
questdes de saude emersas da populagdo, promovam o uso eficiente slos fieenceiros e
a qualidade de vida ao usuério, permitam equidade entre os profissianpisducdo de
saude, gerem equilibrio nas acdes realizadas pelos profissionaigurass estabilizacao
financeira aos Hospitais Universitarios (HUs) e, por conseguinte, ao SUS.

Ao olhar a enfermagem nesse contexto, cuja esséncia profissianaluigladd’,
impOe-se promover outro paradigma, ou seja, 0 ecossistémico, o qualcbugareender as
inUmeras interfaces que se interpdem entre os trabalhadores duagef®, o usuario, a
familia, a sociedade e o ambiente, podendo desenvolver cientificaraenisciplina
enfermagem. Nesse sentido, os demais integrantes da equipe afissiipmal da saude,
favoraveis ao paradigma ecossistémico, com implementacao E&S,Pioderdo tornar-se
participes de uma Rede Ecossistémica de Pesquisa em RilE/$) e, em conjunto,
encontrar estratégias para uma vida mais saudavel e sustepteeb ser humano e os

ambientes naturais e/ou criados/modificatios
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CONSIDERACOES FINAIS

Os documentos analisados expressamPN&TIS, o principio da inclusdo e do
controle social do cidaddo na sociedade do conhecimento, atrawskickcao cientifica,
tecnolégica e cultural acerca da realidade atual e dos deg$afioss, pelo respeito e
valorizacdo do seu saber, cultura e sua maneira de ser. A eosfwede tais aspectos
possibilita levar melhorias no sentido da qualidade de vida, induz ao respeito ao andmente e
futuro das novas geragcbes. Assim, a Pesquisa Ecossistémicanfemmagem/Saude
demonstra-se valiosa no contexto do SUS, pela possibilidade que repoesentar a pensar
e compreender as questdes relacionadas a saude do ser humano no eontgxe vive,
desenvolve e produz.

Olhar o contexto envolve a diversidade de aspectos, ao mesmo tenpopalglbbal
e local, pois tudo se relaciona/interconecta e as solucdes podemlaviexperiéncia,
coeréncia, diversidade, agregacdo de inUmeras metodologias, tes@ogutros tantos
topicos positivos com o0s quais o ser humano, por meio de suas careasedslturais e
étnicas, € capaz de lidar a partir da aprendizagem problemadizpddicipativa e autbnoma
e, a0 mesmo tempo, agregadora e coletiva.

No entendimento aqui adotado,P&EE/S apresenta-se como suporte para 0 novo
momento, por se constituir em uma possibilidade de construcao de conttecite@nologias
e inovagao no processo produtivo em saude no pais. Dessa formay @eliiézar aPEE/S
€ ter uma abordagem tedrico-metodologica investigativa, capaaliagcar beneficios
consideraveis em relacdo as questfes do cotidiano das pesesaseels ambientes vividos.
Pode, ainda, alavancar conhecimentos/ciéncia e, a0 mesmo tempo, degpéomaaente,
qualificar os profissionais, a fim de inovar e aprofundar o conhetimeientifico e
tecnoldgico, fortalecer a assisténcia tanto no aspecto quantitptardo no qualitativo e,
consecutivamente, auxiliar no desenvolvimento da politica de inovacaost&o gee
tecnologias em saude. Ao aplicamodelo mentalem questdo na CTA, na saude, é possivel
desenvolver os determinantes da mesma, elencados pela 8% ConféeéSeidde e pelos
elementos ético-politicos e organizativos que estruturam os procksS8idS. Assim, pode
oportunizar aos cidaddos ambientes mais saudaveis, criagdo decangesgnvolvimento e
riqueza para a nacdmeis operacionaliza por meio de elementos positivos e mais efgiiente
cujos resultados podem converter-se em produtividade na saude.

A PEE/S, ao eleger a producéo da saude como escopo de sua irdestighcercada

na visao da participagdo multiprofissional para a solucdo dos fendmeitias-set da



102

flexibilidade, da diversidade, da cooperacdo, da parceria, da solidarieda da
retroalimentagdo para construir o conhecimento. A pesquisa com 8§&misa contribui
para a producédo de saude, pois € menos fragmentada e descoordensenta-se, mais
dinamica, agregadora, inovadora e criativa. Ainda no tocante a PEE/S em armbsgitalar,
ao aproximar os pesquisadores, profissionais de saude, académicos, @sunbEntes
vividos, perfaz um enlace de conhecimentos, experiéncias e aprendizagensstas a levar
a possiveis transformacdes, em uma sequéncia (re)construtivagipodarretroalimentacao
dos processos na teia da producdo em saude.

Nesse sentido, a PEE/S possui, em sua configuracdo, um processtidonde
elementos agregadores, sinérgicos e inovadores, capazes de autcii@aat@prganizacao
e constituidos pelos aspectos fisicos (abioticos) e bio-psico-s@aibuass (bidticos) que se
tramam, interdependem e se influenciam mutuamente. Assim, no senhdg percebe-se
facilmente as interfaces que se entrelagcam por meio da funtiey@e tedrico-filosofica com
os principios Etico-Politicos e Organizativos do SUS.

A argumentacéo acende quando, na construcdo da ANPPS, é mencionadalque el
agrupar pesquisas enodas as areas cientificgscom o objetivo de produzir novos
conhecimentos e novas praticas, voltados para o cuidado em saude, cusideraspectos
culturais e étnicos, com estimulo a estudos integrados, de canéféprofissional,
interdisciplinar e intersetoridlogo, passa a ser significativo evidenciar e destacar aSPEE/
comoestratégia de inovacdo na producao de ciéncia, tecnologia e assist&eon saudea
qual traz em seu conjunto a possibilidade de ser o elo na constuganta de novos
conhecimentos e praticas em salde. Esse modelo ecossistémiosateedazer, aplicado ao
ser humano e as suas comunidades, é uma forma inteligente, perspeadora e
agregadora de produzir conhecimento/saber porque inclui, além dassdas cognitivas, as
diversificadas relacbes advindas dos elementos integrantes dai@nivierentes ao proprio
processo de viver. Para tal modalidade de pensar, é importante emtigndsprincipios,
como o fluxo de recursos, a cooperagdo, a parceria, a flexibilidadéseesidade, a
circularidade, a interdependéncia, a influéncia mutua, entre outrasgpa haja adaptacéo
constante as mudancas na teia que constitui a rede sistémicdingersobrevivéncia nas
perturbacdes e, assim, permanecer saudavel e sustentavel.

Enfim, as estratégias da PNCTIS quantaustentacdo e ao fortalecimento da CTIS,
sdo imperiosas para antecipar as necessidades de saude do pa&p mlegendentes de
mobilizacdo politica, visdo de futuro e capacitacdo nacional empGiTtudo isso, precisam

da participagao e do controle social. Contudo, pontua-se que a mdéialidege envolver a
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intersetorialidade, a cooperacdo nacional e internacional ensfeti@ncia tecnoldgica,

considerando os valores da solidariedade entre 0os povos e o respeito a soberania naciona
Para se firmar o fortalecimento da autonomia nacional e a sépedh; atraso

tecnoldgico, € preciso requerer a totalidade da capacidade em @esqgaigo, iniciativas de

desenvolvimento tecnoldgico e inovagdo em saude, numa perspectiva metodopigitdfacas

e intersetorial, incluindo redes de cooperacédo interinstitucional. Prap@s formas de

pesquisa vem corroborar os anseios da PNCTIS, mas particularmdnisca um espaco de

inclusédo para os pesquisadores qualitativos que possuem estratégeaat@sppara auxiliar

na solucdo da saude da populacdo e um (re)direcionamento da pesquisa puglld0s

federais. Esse grupo de pesquisadores, ainda que amparado legalmentea-sacont

geralmente, excluido de editais para concorrer ao desenvolvimento de seas.projet
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5.2 SEGUNDO ARTIGO

REDE ECOSSISTEMICA DE PESQUISA EM ENFERMAGEM/SAUDE NOS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
AN ECOSYSTEMIC NET OF RESEARCH IN NURSING/HEALTH IN FEDERAL
UNIVERSITY HOSPITALS
RED ECOSISTEMICA DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA/SALUD ENL OS
HOSPITALES UNIVERSITARIOS FEDERALES

RESUMO: com base em documentos oficiais, objetivou-se investigar, a paffestpisa
Ecossistémica em Enfermagem/Salde, a possibilidade do delineadentona Rede
Ecossistémica de Pesquisa em Enfermagem/Saude nos HUss-ddereaptura dos dados,
utilizou-se o método de pesquisa documental, caracterizado comoidgsesiploratério,
com abordagem qualitativa. A analise dos documentos do MS publicados no perky
a 2009 demonstrou fundamentacédo teorico-filosofico-metodoldgica cogamatepropor o
delineamento de uma Rede Ecossistémica de Pesquisa em Enfef§sagke nos HUs
Federais. Constatou-se que a proposta é capaz de acrescentaa\ssisténcia em saude,
na qualidade e quantidade das acfes e resultados. Acredita-se geénesr essa Rede
Ecossistémica de Pesquisa, existe a possibilidade de alav@macia, Tecnologia,
Assisténcia em Saude; inovar o0 processo produtivo na saude erassegultados positivos
ao trabalhador da saude, ao usuério e ao espaco onde vive e produzaeasidatabilidade
do proprio SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitais Universitarios. Acdo Intersetorial. Promocédo da Saude.
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo. Enfermagem.

ABSTRACT: this study, based on official documents, aimed at investigating tisgopiog
of outlining an Ecosystemic Net of Research in Nursing/HealthFederal University
Hospitals by analyzing Ecosystemic Research in NursiradfMeThis qualitative study was
supported by a descriptive and exploratory method which used a docummsiaych to
collect data. The analysis of the documents published by the Miofsktealth from 2007 to
2009 showed enough coherent theoretical-philosophical-methodological background to
propose the outline of an Ecosystemic Net of Research in Nuisalgh in Federal
University Hospitals. This proposal is able to enrich healthcagarding the quality and
quantity of actions and results. The outline of this Ecosystenti@NResearch may trigger
Science, Technology and Healthcare, besides leading to innovatioa pmoductive process
in health and ensuring positive results to workers, users, the space they live/produce
and sustainability to the Integrated Healthcare System itself.

KEY WORDS: University Hospitals. Intersectorial Action. Health Promotion. ol

Policy on Science, Technology and Innovation. Nursing.

RESUMEN: en base a documentos oficiales, esta investigacion tuve por objetdstigar
partiendo de la Investigacion de Ecosistémica en Enfermerid/Sal posibilidad de
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delimiamiento de una Red de Investigacion Ecosistémica en Emfef§a&ud en los HU
Federales. En la captura de datos se utiliz6 el método de ladgae&st documental, que se
caracterizd6 com el enfoque descriptivo, exploratorio com abordajgatiya. El analisis de
los documentos de MS publicados em el periodo de 2007 hasta 2009 mostré un marco
tedrico-filosofico-metodoldgico coehrente para proponer el delineémige una Red de
Investigacion Ecosistémica en Enfermeria / Salud en los Féldsrales. Se sefalé que esa
propuesta es capaz de agregar valor en el cuidado de la salatidda ¢ cantidad de las
acciones y resultados. Se cree que, al deliniar la Red Eausistde Investigacion, hay la
posibilidad de impulsar la Ciencia, Tecnologia, Asistencia emdSatnovar el proceso de
produccion en la salud y garantizar resultados positivos para ghttabde salud, usuario,
area en que vive y produce la sostenibilidad de SUS.

PALABRAS CLAVE: Hospitales Universitarios. Accion Intersectorial. Promocién de la
Salud. Politica Nacional de Ciencia Tecnologia y Innovacion. Enfermeria.

INTRODUCAO

Na atualidade as dimensfes institucionais vivenciadas s&o globsdizae
interconectam-se por meio de um sistema formal que, geralmesteli cunho econémico e
nao politico. O viver e o produzir sdo permeados por um “alongamento, rédareetdgue as
modalidades de conexéo entre diferentes regides ou contextos se@aiedaram através da
superficie da Terra como um todo’Assim, na globalizacdo acelerada, a organizacéo social
foi condicionada em Estado-nacédo, tornando-se pequena para resolver os graipldenas
da vida e muito grande para resolver os pequenos. Dessa maneira, ooc@r@tensificacdo
das relagbes sociais em escala mundial, inibindo o enfrentamentdiveesidade
insustentavél

Considerando o contexto apresentado, as dificuldades macroestsgat@gisstema
global sdo preocupantes; ndo menos inquietante, contudo, € a redgs®campde o viver
e o produzir no cotidiano das organizacfes sociaicaf@sinidade’s E necessario perceber
ainda que a ciéncia passou por transformacdes significativas imoesuénos. Acrescenta
que, se ha “pretenséo de recorrer a ela para criar e diggininacoes, elaborar projetos de
pesquisa e formular ideias acerca do projeto organizacional, doapiemtp, da economia,
da motivacdo humana e de processos de mudalicantre tantas outras variaveis, é
necessario, no minimo, usar a ciéncia da nossa época.

Presentemente, ndo é mais possivel pensar ciéncia e “testérereproblemas
complexos com ferramentas superfici&fé’e de pouca solidez. Ha necessidade, nos diversos
sistemas que envolvem pessoas, instituicbes e organizacdes, coimuspitslares, a
“participacdo, inteligéncia coletiva e compartilhamento de vi$do’ha construcdo e no
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aprimoramento do conhecimento. Pensar de forma estratégicanicasté mudar de
mentalidade sdo metas que devem ser abarcadas por todos na busoatgefabilidade e

por ambientes saudaveis. Corroborando tal ideia, h4 um ensinamento, segundono qual
“receber bem o desespero, encarando-o como um passo ha estrada daasatedors
encoraja a seguir trilhas desconhecidas e a ficar receptidesaa radicalmente nova$®.

Assim, é fundamental desenvolver um conjunto renovado de valores em que haja nova
maneiras de perceber, sentir e comunicar os fatos/eventos; defidescobrir e respeitar a
diversidade e interligar o mundo real.

Ao interligar o mundo real, onde séo praticadas as acbes e alcangawssiltados,
consegue-se vislumbrar, a partir de opinides, interesses, valoltesas; “um nivel mais
profundo de crencas, pressupostos, normas e rotinas de comportamentis estéoe como
funciona a realidade®? fazendo emergir uma forma de compreender as pessoas e o mundo.
Sendo assim, esses elementos compdem o conjunto de ideias condpartikl@ominadas
modelos mentaigpor meio dos quais s&o realizadas as acdes e obtidos os reStitafet
aprendizagem, os modelos mentais sdo os alavancadores, positivos ou néecrigara
mundo organizacional e social. Assim, na area da saude, a fiostdatar o enfrentamento
das demandas da populagdo e do espaco/territorio/ambiente (ETi)eewive, cresce e se
desenvolve, ha necessidade de estruturar um modelo de pesquisa quesabafisa®ampla
e complexa.

Na referida acepcdao, é forcoso criar caminhos, atalhos, possilslidadahecimentos
sobre o ETA investigado para (re)criar o0 mundo organizacional al.s&tritdo, ao ser
aproveitado o conjunto de ideias compartilhadas, é possivel o surgieemimdelos mentais
com possibilidades de recriar o “estar nos ambientes/mundo” nosgqueaks viver/sentir e
criar/produzir. A possibilidade de outras formas de pensar e fazerepuatgir por meio da
utilizacdo do processo de aprendizagem, pois ele interliga o aniiment® a realidade
humana.

O ETA, de acordo com o presente entendimento, sdo 0s hospitais Uiniversjtie
atendem os usuarios do SUS, nos quais ha possibilidade da aplicacacosecaminhos
tedrico-filosofico-metodoldgicos para desenvolver Ciéncia, Tecnoglogmmvacido e
Assisténcia a Saude (CTIAS), que possibilitem promover a saude® éendam como
finalidade ultima atender, somente, os agravos da doenca. Assinnessar® ir além e
procurar construir inovacdo no SUS, sendo pertinente a instituig@esdaisa Ecossistémica
em Enfermagem/Saude (PEEA®)r tratar-se de uma possibilidade investigativa inovadora na

Ciéncia e Tecnologia (CT), capaz de acrescentar valorisiéassa em saude, tanto no que
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diz respeito a qualidade quanto a quantidade de acdes/resultado$ssGpm PEE/S, por
meio da agregacdo dos multiplos atores da equipe multiprofissionahldke, permite
interconectar, aprofundar e inovar em CTA,; qualificar os profissqrara a assisténcia ao
usuario; fortalecer a assisténcia nos aspectos quanti-qualitagvoswuxiliar no
desenvolvimento da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e @ovagn Saude
(PNCTIS); e, por conseguinte, colaborar para obter ambientes andi&veis e sustentaveis.
Portanto, ao utilizar EE/Scomo abordagem investigativa tedrico-metodoldgica, existe a
possibilidade de inovar na CT; de direcionar solu¢des as necessidasi@ide dos usuarios e
do ETA vivido e de promover inovacao, evolugao e sustentabilidade para o SUS.

Nesse sentido, a PEE/S possui, em sua configuragdo, um processtuidonpor
elementos agregadores, sinérgicos e inovadores, capazes de autci@aot@:
organizacéo/autopoiese pelo conhecimento/aprendizagem advindos e dependentes da [...]
“biologia, seja no plano fisico, como no mental ou no espiritifal’Percebe-se faciimente,
no seu desenho, as interfaces que se entrelagam, por meio da fundionésdaco-
filosofica, aos principios Etico-Politicos e Organizativos do SUBEE/S pode ser estendida
a todos os Hospitais Universitarios Federais (HUs), formando EDdERa qual podera ser
capaz de intercambio mutuo, vindo a fortalecer os 46 HUs brasileiros.

No entanto, é oportuno lembrar que isso pode ser um processo demorado, pois obter
mudancas profundas, baseadas na aprendizagem do ser humano e, portardads, cultur
necessita de estruturas e ambientes apropriados, equivalentestar&sdissipativa& isto
€, sistemas abertos que se caracterizam pelas complexatgdaizacionais, sem ou quase
sem equilibrio, caracteristica propria dos sistemas vivos, cujac@eobcorre por flutuages
de energia desencadeada espontaneamente, levando a infiagdssrem cadeia. Esse
entendimentdmostra que o caos promovido por meio de flutuacées e bifurcacées aaasion
surgimento de novas organizacdes complexas, promovendo fontes de evolugabAsos
organizacionais e sociais. Assim, se 0 ser humano tiver possibilidéeleprojetar
experimentos, promover experiéncias, compartilhar, observar e rreftdtie o processo
saude, incluindo os elementos que, coadjuvantemente, interferem na suangaanytedera
alcancar conclusdes firmes e agir de forma efetiva e sustentada nossobisesmas >

Fundamentada na base conceitual explicitada e ao considerar eagsdesaibtencao
de sustentabilidade nos processos vivenciados e produtivos nos HUs Fealeszishaja
possibilidade de reconstruir alguns processos cientificos e, atdanempiricos, de forma
inovadora e com qualidade. Nesse sentido, podem ser elencadas a fneagéalanca pela

capacitacdo do pensar estrategicamente, configurando outra visgo¢émnaa gestao
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organizacional, dindmica e resolutiva. Em relagdo a questdo em gaaiajente, algumas
percepcdes da realidade nos ambientes analisadoss&o visiveis, como, por exemplo, a
dificuldade de interconexdo nos processos entre 0s ensinamentosiacadé a pratica
profissional; a necessidade das inter-relacdes entre os setag;ostituicoes hospitalares, os
usuarios, os trabalhadores e os pesquisadores; 0s resultados sdo itais gpEndo
conseguem ser superadas as dificuldades apontadas. Saliem@seaaauséncia de
prioridades e as necessidades e a¢Oes de saude integraderascentunidade, a regido e o
estado.

Assim, na busca por solu¢des, o objetivo expressivo da PNCTISeataosde que o
“desenvolvimento nacional se fagca de modo sustentidvel, e com apoio na @roguca
conhecimentos técnicos e cientificos ajustados as necessidadémpas, sociais, culturais
e politicas do Pais** a tudo isso, acrescenta-se a necessidade de manternedetivaa
sustentabilidade das organizacoes, a fim de atender a funcéo social esperada.

Com base no exposto, objetiva-se: investigacdo fundamentada em documeiaiss of
e, a partir da PEE/S, a possibilidade do delineamento de uma REPE/S nos HUs.Federa

METODOLOGIA

Este estudo resultou de um processo de pesquisa documental, deristica
descritiva, exploratoria e com abordagem qualitativa. A busca condeneed periodo de
2005 a 2009. Os documentos pesquisados sao oficiais do Ministério da Salide ddhS
periodo de publicacdo compreendido entre 2007 e 2009. InUmeros documentos consultados
nao foram selecionados por ndo abordarem questdes concernentes peadiicass dessa
pesquisa; por ndo serem oficiais e/ou nao apresentarem visao estrpiagioaa estruturacao
e a finalidade dos sistemas de saude e, em patrticular, sobre o SUS.

Seguindo tais critérios, foram capturados wigb os documentos oficiais que tratam
da pesquisa em satde no Brasil: Por que pesquisa em Sai#fzica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em satde — PNCfi8genda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Salde — ANPP% e a utilizagéo do processo avaliativo de tecnologias e fentas de
gestdo no SUS — Avaliagdo de Tecnologias em Saude: Fereanpama a Gestdo do SUS —
ATS",

A partir dos documentos selecionados, procedeu-se & anélise maefimpara
verificar as potencialidades de cada um quanto a proposta da pegqusguir, foram

realizadas leituras repetidas, com o intuito de aprofundar o cordrgoim respeito dos
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documentos selecionados, buscando o significado do conteddo. Neste momento, a cada
documento foi aplicado um instrumento de pesquisa documental, elaboradotaseki,
especificamente, para tal finalidade, contemplando trés pilarésofidagvestigacdo em
relacdo as caracteristicas do documento, ao conteudo e a afimttadeseseus pontos-chave

e a pesquisa.

Na sequéncia, a partir do objetivo proposto, realizou-se leiturgiasdee profunda
dos documentos selecionados e procedeu-se a coleta dos dados/contetudagrificados
tematicos ou lexicais. Os dados capturados foram registradosieledels de Analise e, em
seguida, agrupados em categorias de analise, possibilitand@lizag& da andlise
documental e a sua interpretacéo, utilizando-se, para tanto, a deétisetetdt. Da anélise
documental, emergiram trés categorRgncipios da PNCTIS, Desenvolvimento de A¢des em
Rede e Desafios da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Saude: ferramentas pari@@ ddes
SUS

RESULTADOS E DISCUSSAO

Principios da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em saude

A partir dos documentos investigados, foi possivel compreender cormeeserdive a
PNCTIS no pais. Eles mencionam a importancia de pesquisar em, sgahidam as
prioridades a serem investigadas, assinalam como avalianatogias em saude para que se
tornem ferramentas na gestdo do SUS e referem que a evolutgificaieleve estar inserida
no cotidiano da assisténcia na saude. Logo, conheRREICTISé essencialima vez que ela
se ancora no compromisso ético e social de melhoria das condicSasdeéeda populacéo e
na equidade na saude entre as regides.

A categoriaPrincipios da PNCTISsurgida dos documentos investigados, menciona a
necessidade do “respeito a vida e a dignidade das pessoas, aantillgatde da populacdo
brasileira, a busca da equidade em saude, inclusdo e controle mpalto a pluralidade
filoséfica e metodolégica™®’. Assim, a partir de sua fundamentacdo, verifica-se a
grandiosidade do processo empreendido na composi¢do de Ciéncia, Tecndhoyiacao
em Saude (CTIS) no pais, visando beneficiar as pessoas nos seumsoftertudo, nos
sistemas, 0s processos possuem dinamica propria e existem moerantpge “mudanca
rapida sempre sera necessaria. Flexibilidade e agilidadeast®s jntegrantes da vida, na

natureza ou na sociedadé® Isso porque sempre podem emergir ameacas contidas quanto &



111

prépria sobrevivéncia de determinado sistema. Entretanto, refletiré' o seu uso e suas
consequéncias coloca-as na perspectiva correta de um uso néascsisganhar o tempo
necessario para que as mudancas de médio e longo prazo gerfifieRensar assim é
planejar estrategicamente a obtencdo de melhores resultados, ogoitratimas sao
minimizados, as aprendizagens sdo internalizadas e o caminhtvé eianriquecedor**
No entanto, sem essa visdo e ao usar medidas mecanicas de eado epbaixa
sustentabilidade, atacando somente os sintomas dos problemasiras dasarmadilhas do
apagar incéndios poderdo aumentar, produzindo resultados por meio de lewstdgsee
beneficiando um pequeno contingente da populacéo.

Corrobor3 a reflexdo quando refere que, atualmente, nas instituicées, “o foco de nossa
atencdo tem sido a estrutura e o projeto organizacional, a apentificada de dados
numéricos e as decisdes baseadas em sofisticadas formudmsatizs® > fundamentadas
em evidéncias. A concepc¢ao mencionada, ao longo dos anos, promoveu 0 movimento da
pecas de lugar, foram construidos modelos elaborados, introduzidas isaeéaegadas
formulas mais especificas de analise. O fenbmeno/coisa fediézido, descrito com
fronteiras: “separamos as coisas em termos de causaoeegfeojetamos o mundo em linhas
e quadrados®®. A crenca foi/é a de que, estudando as partes, até mesmo 0 magwo nim
possivel, € permitido obter o conhecimento do todo. Assim, no mundo “coisifiead@nca
é na objetividade cientifica, no “eu-vocé, dentro-fora e aquii§”é racional, previsivel,
controlavel e “a ciéncia tomou o lugar de Deds* Acrescenta que as organizacdes
tornaram-se mecanicas e anti-humanas e o ser humano, trabalhadmc@aau nao, ficou
individualista e aprisionado a um glorioso, mas petrificante isolamento.

Com base no conjunto apresentado, afirma-se que € necessario cometrapor-s
exposto e, por fim, a hegemonia do pensamento newtoniano, “faz-senagessaria uma
ciéncia nova e diferente para explicar os inimeros fendnfefaslle acompanham o ser
humano ao longo de sua existéncia no espagco em que habita. Nessa @saocipacia
importa a relagcdo criada entre dois ou mais elementos do prosis$8mico, que se
influenciam mutuamente, e os seres humanos, elementos componentes do todo e que fazem o
sistemas sociais existirem. A mesma autora menciona “aprgundj nesse mundo
elegantemente conectado, nunca esta em questdo a “masag origiue importa mesmo sao
as conexdes criticad®”; portanto, é a relacdo que faz emergir a realidade no presernt
futuro, pois o potencial real é dependente do ser humano, dos eventos e cdonAssm
sendo, para pensar em Pesquisa Ecossistémica em EnfermagenP&&tiGee propor uma

Rede Ecossistémica de Pesquisa em Enfermagem/SRERE(S nos HUs Federais, é
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necessario que o ser humano passe a buscar/abranger e conhecer o todo que conmgeeende a t
dos fendbmenos, contextualize e, fundamentalmente, mude o processo de medicdo e
observacédo, passando a ndo se preocupar em encontrar a verdade, fipgsogLgEr em

descobrir o que funciona melhér*.

Desenvolvimento de acdes em rede

123 referem que ha necessidade, na Superagdo das

Os documentos investigad®:
Desigualdades Regionais, da articulacdo entre agdes do governo fedelas, @stainicipios,
por meio da “formacado de nucleos e de redes de pesquisa, de élaltaagiemandas para o
sistema de CTIS e de implantacdo de programas de incenpiradacdo do conhecimento
cientifico” *°?° os quais se encontram em desenvolvimento pelos Ministérios da &dade
Ciéncia e Tecnologia e pelas fundacfes estaduais de ampaqguésaeem parceria com as
secretarias de saude, que devem ser fortalecidos por sesgnanpas mobilizadores. A
PNCTIS menciona ainda que o aprimoramento da capacidade regutide ocorrer pela
“formacao de redes com a participacdo de Orgaos executivoslatiegs regulatérios, dos
centros de investigacao cientifica e de desenvolvimento tecnoldgicopgfmtals de ensino”
1030 das demais instituicdes publicas e de organizacées de contriale Segundo ela, as
redes devem participar “na elaboracdo e na implementacdo despsdesavaliacédo e de
incorporacdo de novas tecnologias, de insumos e produtos no mé&téadigando ampliar a
capacidade de produzir conhecimentos para qualificar as deciségest@é publica.
Apresenta que a demanda € por suprir a deficiéncia em inforsneiedéificas e tecnoldgicas,
indispensaveis no processo de tomada de decisdo, com forte impaetadiselsos campos
cientificos, contribuindo para o estabelecimento de um novo patamaelagSes entre
ciéncia, estado e sociedade.

Nesse entendimento, a teoria ecossistémica contrapde-se aiast&gana qual o
pensar é unidirecional e inflexivel. No modelo ecossistémico, o mpeuske aflorar e
organico, pode-se pensar na estruturaca®kElB/Sem umaREPE/S com a finalidade de
obter o viver e o produzir ciéncia e tecnologia de forma inovadaacaido repercussao

benéfica e de qualidade na assisténcia a saude dos usuarios, nos HUs Federais.
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Desafios da ciéncia, tecnologia, inovacéo e saude: ferramentas para a gestdo do SUS

Depreende-se, da linguagem dos documentos analisados, que, para obter
sustentabilidade em meio a complexidade das questdes de saudsséarieeomudar a forma
de pensar para elencar o agir de maneira inovadora, passando dadoéacép mecanica
dos fendmenos para a forma organica de pensar/produzir. Assim, o dattifiede forma
explicita, menciona ser preciso “integrar a pesquisa qualitativeenario da pesquisa em
saude”. Entretanto, raramente os oOrgaos de fomento abrem editaomeenplem os
referidos aspectos da pesquisa. Volume expressivo de recursosnaddeat pesquisas de
determinados agravos, a descoberta de novos medicamentos, etc, enentietiia
percepcéao/producao mais coletiva na saude.

Outro desafio enunciado na Af$&o asTecnologias Sociaisjue promovem amplo
impacto nas tecnologias organizacionais, tais como geréncia daagéwmadministracéo e
organizacdo, regulamentacao, legislacdo e sistemas de vailmcsaude, pois afetam a
atencdo a saude, as condi¢des socio-econdmicas, o trabalho, o transgguearca pessoal,
a comunicacdo, entre outros. Consta na ATSque [..] “este é um territério a ser
amplamente explorado com novas abordagens metodoldgicas de forma a dielgmodem
as diversas dimensfes que envolvem a avaliagdo desse tipo degiatr®la respeito da
importancia para impulsionar mudangas no sistema de saude, referirfdd tagui também
ha espaco para a integracdo da evidéncia qualitativa com a divarittd’® Assim, é
possivel perceber que ha a necessidade e o aceno para implenvensass dibordagens de
pesquisa e, quando menciona acerca das diversas dimensodes, pode-geendepreméncia
de organiza-las em rede, pois favorecem a percepcdes mukiptamtextualizadas do
fendbmeno. Percebe-se grande valor e importancia que podem sea@dsapor meio de
solucbes ecossistémicas, as quais possibilitam integrar os dietgsEntos que constituem
0 ETA, incluindo o ser humano como um deles.

Outro desafio enunciado nos sistemas de salde dos paises em desentmbaim 0S
Recursos limitadggois tais paise&onvivem com ma distribuicdo dos recursos humanos e
tecnoldgicos [...] e escassez de profissionais para produzir iemecessidades locais, gerir
e manter as tecnologias em condicdes de /3" A PNCTISmostra-se de acordo com o
pensamento recém-exposto, ao mencionar que, no tocante ao FomestmiaaPem Saude,
tém sido um constante obstaculo as condi¢cdes de infraestruturdte defaecursos para
investimento, valendo destacar a precariedade das unidadesndenateéo, nas quais se

incluem os préprios hospitais universitérios. A falta de custei@g@ss assistenciais nesses
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ambientes, junto com [...] “incipientes de gerenciamento institucionpésiguisa associada
ao ensino que estimulem a producdo cientifica nas varias areamltkrimento, além da
auséncia de recursos para investimefitgeram dificuldades na conducéo de ac6eSTle
Com isso, contribuem para ampliar a defasagem entre o tempoceidagd de producédo de
novos procedimentos diagnésticos, prognosticos e terapéuticas para a populacao.

O documento d®NCTISmenciona que as atividades @&lS no Brasil, atualmente,
estdo concentradas, em geral, nas universidades e em alguaragagies especificas de
pesquisa [...] “0 desenvolvimento dessas atividades nos servicos de saldestareias
gestoras do SUS e nas empresas privadas do setor produtivo é igtijfignto entanto,
existem esforgos para incrementa-las.

Pensando no que foi dito, observa-se a necessidade de, na gestaondodeitalude,
existirem diversas abordagens metodologicas, infraestrutura, fiscursos humanos e
modalidades de interconexdo (redes) entre os construtores daddidersientifica, sob pena
de somente trabalhar nos processos em nivel operacional, deif@araelcom a concepcéao
de causa — efeito, visdo reducionista e fragmentada.

Continuando no mesmo pensamento, o entendimerEB&Sem umaREPE/Spode
configurar um sistema de pesquisa em rede alicercada egagdo de grupos de pesquisas,
de composicdo multiprofissional e por diversas concepc¢des metodslomicestigando de
forma ampla os fenbmenos, conforme necessidade preconizada pelaeBéri@mmfNacional
de Saude. Entende-se queR&PE/S ao utilizar os principios e as caracteristicas do
pensamento sistémico de flexibilidade, diversidade, cooperacadoripasmidariedade e
retroalimentacdo, na construcdo de ciéncia/tecnologias (pesquidaxer e o (re)fazer
(prética) no cotidiano, mostra-se menos fragmentada e descoorderRH&/2¢ dindmica,
agregadora, inovadora e criativa, atributos que podem contribuir peeacar ganhos
expressivos na producdo de saude, por envolverem questdes que atingemeago®lem
formadores do ETA, do qual o ser humano faz parte e no qual vivelezpelementos que
precisam ser desvelados, protegidos e cuidados, a fim de que ptsmagaraequilibrio na
sua complexidade.

A partir da complexidade existente na area da saude e daidadesde solucdes
inovadoras no SUS, afirma-se que os HUs Federais sdo organigaegesdem abrigar outra
concepcgao de producdo @ETIAS por meio da estruturacdo de umR&PE/S Os HUs
Federais sdo organizacdes de propriedade ou gestéo de universidadas pulgrivadas, ou
a elas vinculadas por regime de comodato ou cessédo de uso dewidfommalizado. Na

concepcao do Ministério da Educacao (2011),
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os hospitais universitarios sdo centros de formacao de rebursasios e de
desenvolvimento de tecnologia para a area de saude. A efetitecfcede
servigos a populacédo possibilita o aprimoramento constante danadeial

e a elaboragdo de protocolos técnicos para as diversas Eoltafo
garante melhores padrdes de eficiéncia, a disposi¢cdo da reddSImn&
assisténcia a saude aos usuarios. Além disso, os programas déi@ducac
continuada oferecem oportunidade de atualizacdo técnica aosipnaiss

de todo o sistema de satftle

Assim, as organizacdes em foco possuem grande heterogeneidade ajuardo
capacidade instalada, incorporacao tecnoldgica e abrangéncendorento, sem mencionar
a relevante participacdo que desempenham na comunidade onde estisir@eMinistério
da Educacédo é responséavel pela Rede Federadfiakstais Universitarios e pela gestdo do
sistema. A composicdo do mesmo € de 46 hospitais universitarios, vincidad@s
Instituicbes Federais de Educacdo Superior — IFES. Prestam aatalien populacdo por
meio do SUS e, muitas vezes, constituem a unidade hospitalar npaitainte do servico
publico de saude nos estados federados. Assim sendo, as referidasagiganizao
constituirem-se em rede, podem abarcar em seu processo produtivo isodacgestao
cientifico-tecnolégico-assistenciais e auxiliarem na dglabe social e ambiental nas
comunidades, regides e pais.

No mesmo percurso de entendimento, soma-se o Decreto n. 7.082, de 27 delganei
2010, o qual instituiu o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hopiiaersitarios
Federais — REHUF e que dispde sobre o financiamento compartilhadoUso&dderais,
entre as areas da educacdo e da saude, e disciplina o regiaetdado global com esses
hospitais®. O Decreto citado possui artigos que se relacionam com o objetiveesients
estudo, como o Art. 2°, € Jguanto ao ensino, pesquisa e extensdo, refere que os HUs
Federais possuem “funcdes de local de ensino-aprendizagem e érgima@m servico,
formacdo de pessoas, inovagdo tecnoldgica e desenvolvimento de novagesisoglze
aproximem as areas académicas e de servico no campo da safmlégndo, no inciso V,
que ha necessidade de promover “linhas de pesquisa de interess8,dantbnformidade
com o perfil epidemiologico local e regional e as diretrizefonats para pesquisa em saude,
com foco na busca de novas tecnologes o cuidado e a gestdo em saude”

Acrescenta no Art. 3°, Inciso VI, especificamente, que deve hayemoramento das
atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensao, lmedn assisténcia a
saude, com base em avaliacdo permanente e incorporacéo de cookagies em saude”. O
Art. 5° inciso VI, menciona a promoc¢do do incremento do potencial tgicml@ de
pesquisa dos HUs Federais e, conforme o inciso VII, havera éuigébd de processos
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permanentes de avaliacdo tanto das atividades de ensino, pesquisséoedenovacao
tecnologica, como da atencdo a saude”. Assim, o direcionamento doseHkiaif da-se no
sentido de desempenhar funcbes nas dimensfes de epesyuisae extensdo e de
assisténcia a salde, segundo menciona o Decreto n. 7.082, de 27 de janeird’d€®©2010
entrelagamento entre as dimensdes em questdo pode represergaoram avango no
conhecimento cientifico obtido principalmente pela pesquisa, favorecengoediaado
académico e dos trabalhadores em saude e a promocao de estrégias questdes da

salde e da sustentabilidade do ETA.
CONSIDERACOES FINAIS

Os documentos consultados Por que pesquisa em saudedlitica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em saide — PNETRenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Salude — ANPP8 Avaliacdo de Tecnologias em Salde: Ferramentas para a
Gestdo do SUS — At&fornecem informagdes a respeito da construcdo do conhecimento
cientifico, tecnologico e inovagdo na saude e enfatizam a necesdelafiee o fazer nos
processos assisténcias seja de qualidade e acompanhe o desemtoleientifico. Alertam
ainda, através dos seus eixos, acerca da necessidade de rcapatdgt@onectar a cadeia do
conhecimento, incluindo os elementos da producdo de saulde; ocoré&o siteprojetos;
exista complementacdo entre a logica da inducdo e a espdatheiaceite a
competitividade; defina o mérito de qualidade; verifique a relevasmidal, sanitaria e
econdmica, definindo a utilidade do conhecimento produzido; desenvolva respdadabili
gestora e promova o controle social. Nesse sentido, os documentos ewidgoeiaha
necessidade da aproximacéo de outras abordagens metodologicas na pesqua, eonsa
0s principios presentes na Pesquisa Ecossistémica em Enfer®@agden— PEE/S, para
promover solu¢cdes no que concerne a obtencdo de saude e ndo somaerdedtvanca de
maneira deterministica, curativista e pontual. Entende-se queatumss abordagens
metodoldgicas existentes ndo possuem capacidade para ademanpiexidade de que se
reveste a realidade vista sistemicamente.

A PEE/S alicergada na visao sistémica da participacdo multiprofissiemabolucao
dos fenébmenos, elege, dessa forma, a producdo da salde como escopm\cEstEy=CaO.
Utiliza-se da flexibilidade, da diversidade, da cooperacdo, dargarda solidariedade e da
retroalimentacdo para construir o conhecimento. Portanto, a pesquisasénsistémica

contribui para a producao de saude, pois é menos fragmentada e descEej@crescenta-
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se, mais dindmica, agregadora, inovadora e criativédPEA/S em ETA hospitalar, ao

aproximar os pesquisadores, profissionais de saulde, académicospsusuambientes
vividos, perfaz um enlace de conhecimentos, experiéncias, aprendjzagenssistas a

possiveis transformacdes em uma sequéncia (re)construtiva, padameitroalimentacao dos
processos na teia da producédo em saude.

Na tentativa de aproximar processos/sistemas no SUS, esmet@lmos HUs
Federais, e torna-los resolutivos, eficientes e eficazes, kbasidade de ser concebido outro
nivel de entendimento, cooperacéo e visdao compartilhada na construcédo desoprddma
das possibilidades para atender as indicagbes, a filosofia ersgmeqivas contidas nos
documentos oficiais em estudo, é a elaboragdo de um modelo mentalvqresdaa
estruturacdode umaRede Ecossistémica de Pesquisa em Enfermagem/Saude nos HUs
Federais (REPE/Spara, conjuntamente, desenvolver ciéncia, aprender tecnologiasa apli
inovacdes na assisténcia, permitindo mudancas no pensar e ndafapeganizacdes. Assim,
a rede, ao se caracterizar pelo acréscimo de conhecimento, actthinagregacdo e
interconexdo, pode alavancar outra forma de atencéo a saudes daaadperacdo multipla
de profissionais e da diversidade de concepcdes tedrico-metodolédmasas de pensar e
agir, conforme necessidades referidas nos documentos que subsidiaram esta pesquisa

Na acepcdao trilhada para auxiliar na interconexao dos processogacgmais dos
HUs Federais, propde-se um modeloREEPE/Sque possibilite somar esfor¢os aos modelos
de redes de pesquisa ja existentes: a Rede Nacional de Pd&3duisa em Hospitais de
Ensino, a Rede Nacional de Terapia CeluRNTQ, a Rede Brasileira de Pesquisa sobre o
Cancer, a Rede Maléaria, a Rede de Pesquisa em Métodos Masquaaa Diagndstico de
Doencas Cardiovasculares, ajudando a nortear, de forma mais eapecBustentabilidade
almejada e amparada nos principios teorico-filosoéficos, éticos e orgarszadi\5US.

As acdes de pensar e fazer, balizadas pelo principio sistér@goador expresso em
rede, podem aumentar as interfaces entre pesquisadores de direasaBvestigativas e suas
concepcdes metodoldgicas; alavancar ciéncia e tecnologiapacitacdo cientifica ao
trabalhador e, portanto, inserir ganho na prestacao da assideistia.ainda a possibilidade
de usuérios evidenciarem suas necessidades e colaborarem nass stédisceesmas pela
agregacdo de seus conhecimentos e estabelecerem prioridades stdssqde pesquisa,
favorecendo a abrangéncia destas nos diversos niveis — municipal, regiothad| estederal.
Nessa complexidade, poderdo ser minimizadas as chances de wual plessincontro entre a

pesquisa atualmente realizada e as necessidades de saude dd@@a@iatatida pelo SUS,



118

emergindo de forma mais harmonica e produtiva a manutencdo saudinstémtavel dos

ambientes naturais e sociais.
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5.3 TERCEIRO ARTIGO

REDE ECOSSISTEMICA DE PESQUISA EM ENFERMAGEM/SAUDE NOS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS: UMA POSSIBILIDADE PA RA A
PESQUISA EM ENFERMAGEM/SAUDE
AN ECOSYSTEMIC NET OF RESEARCH IN NURSING/HEALTH IN UNIVERS ITY
HOSPITALS: A POSSIBILITY OF RESEARCH IN NURSING/HEALTH

RED ECOSISTEMICA DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA/SALUD ENL OS
HOSPITALES UNIVERSITARIOS FEDERALES: UNA OPORTUNIDAD PA RA LA
INVESTIGACION EN ENFERMERIA/SALUD

RESUMO: objetivou-se, com base em documentos oficiais do Ministério da Saude,
investigar a possibilidade de delinear uma Rede EcossistémicaPedquisa em
Enfermagem/Salde em HUs Federais. Na captura dos dados, utilizou-se o métoduisia pes
documental, que se caracterizou como descritivo, exploratério e codagbor qualitativa.
Os documentos selecionados foram publicados no periodo compreendido entre2Q097 e
A analise do conteddo dos documentos demonstrou fundamentacéo teoricmdHosof
metodoldgica consistente e evidenciou coeréncia com a proposta dgsiagpé3onstatou-se
que o SUS ja possui um modelo gerencial na producéo de ciéncia, gézmroiloovacao, com

a Politica Nacional em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saindbmra ela precise ser
implementada na pratica. Acredita-se que 0 SUS necesstanstantemente repensado para
inovar, especialmente na pesquisa e, assim, promover 0 ensino, adgudidassisténcia a
saude, do ambiente e, até mesmo, para a manutencao do proprio Sistema de Saude.
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PALAVRAS-CHAVE: Hospitais Universitarios. Promocdo da Saude. Acao Intersetorial.
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo. Enfermagem.

ASTRACT: this study, based on official documents of the Health Ministiyjed at
investigating the possibility of outlining an Ecosystemic Nesdaech in Nursing/Health in
Federal University Hospitals. This qualitative study was suppdriec descriptive and
exploratory method which used a documentary research to collectTde analysis of the
documents published by the Ministry of Health from 2007 to 2009 showed eonsastd
coherent theoretical-philosophical-methodological background regardingapespt of this
study. The Integrated Healthcare System has alreadyagotanagement model in the
production of science, technology and innovation in health through the Nafohay on
Science, Technology and Innovation in Health; however, it must be irapteth in the
practice. The Integrated Healthcare System needs to beastiynsebuilt so that innovation
can occur, mainly in research. Thus, teaching and the quality atht&e and the
environment can be promoted and the Integrated Healthcare System can bg prapaded.

KEY WORDS: University Hospital. Health Promotion. Intersectorial Action. National olic
on Science, Technology and Innovation. Nursing.

RESUMEN: la investigacion tuvo por objetivo teniendo por base los documentos oficiales
del Ministerio de Salud para investigar la posibilidad de delinearRed de Ecosistémica de
Investigacion en Enfermeria/Salud en los HUs Federales. Eptiara de datos fue utilizado
el método de investigacion documental, que se caracterizd com el erfesc@ptivo,
exploratorio de abordaje cualitativo. Los documentos seleccionados fueraagoblentre
2007 y 2009. El analisis del contenido de los documentos mostré fundamenggciéo-t
filosofico-metodoldgica coherente y consistente con el propdsito denesistigacion. Fue
constatado que el SUS ya tiene un modelo de gestién en la producci@rcidacia, la
tecnologia y la innovacion a través de la Politica Nacional dmc@ Tecnologia e
Innovacion en Salud, sino que debe aplicarse en la practica. SpiereeSUS tiene que ser
constantemente repensada, para innovar, especialmente en la ioMestigasi promover la
ensefianza, la calidad en la atencién de la salud, del ambianbese para el mantenimiento
del Sistema de Salud.

PALABRAS CLAVE: Hospitales Universitarios. Promocion de Salud. Accion Intersectorial
Politica Nacional de Ciencia Tecnologia y Innovacion. Enfermeria.

INTRODUCAO

No mundo contemporaneo, vivencia-se ampla diversidade de riscos, incartezas
precariedades nos campos econdmico, politico, social e ambientalaiss &m conjunto,
afetam a evolucdo, a manutencgéo e o equilibrio da totalidade dosteowssisA constatacédo
induz a considerar a dinamica do mundo numa perspectiva de interselacoe
interdependéncias e de influéncias mutuas entre os elementos congpdaergalidade que,

dessa maneira, pode ser percebida como um paradigma de configuracdo radtifacet
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As perspectivas do novo paradigma, ao abandonarem a unidade e a®raxaltar
diversidade, se espraiam e buscam entender as dimensdes dososl@uertonstituem os
processos e as teias formados nos espacos/territorios/ambiEimgse (0 modo como 0s nos
que as tecem interferem no conjunto. Para compreender a totalidaderdpsnentes
estruturantes do referido paradigma, € necesséario obsenamaatedsticas dos arranjos que
representam a integralidade espacial na abrangénciaa fiahiética), bioldgica, socio-
cultural, espiritual/energética, econdémica, politica (bidtica), s esquecer que o0 ser
humano habita esse espaco e, consequentemente, é um dos seus elementos &5tifiturante

Nessa configuracdo, o novo padrdo emergente permite percelpdicatigas
alteracdes adversas e/ou favoraveis, no cotidiano da saude humagmacdesos produtivos
nos ETAs naturais e sociais, criados e modificados ou ndo. Asgiamsatventos podem,
muitas vezes, deixar de promover vivéncias e ambientes estavgign® outros sao
francamente favoraveis para promover, prevenir e manter aSaGden base nisso, a meta é
alcancar ambientes saudaveis e sustentaveis nos sistemasatarda@s e sociais, quanto nos
artificiais/modificados. Assim, é necessario desenvolver o conbetimutilizando-se da
pesquisapara encontrar as deficiéncias/fragilidades e os pontos forteadie um dos
elementos que contribui para promover a sustentabilidade dos ETAstengaorvivéncias
mais vantajosas.

Na acepc¢do exposta, busca-se embasamento teorico-filosofico-rogicolala teoria
sistémica, a qual defende principios que possibilitam uma linguagepicia, capaz de
fundamentar diferentes maneiras de pensar e agir. Na conjuntteengrs epistemologicos e
metodoldgicos, emergem as inter-conexidades, as inter-relacOegerdependéncias e as
influéncias muatuas entre os elementos constituintes dos ETAs, quéeperproduzir
verdadeiras teias, por meio de articulacbes, nos diferentes contertogjue o0s
fatos/acontecimentos do viver humano se efetuam. A trama que sessa@teia, originada
pelos nés resultantes das diversidades de articulagbes, permiteab@agio e a
(re)elaboracéo, por meio da aprendizagem, de formas diferendmgasceber os fatos, com
vistas a encontrar as estratégias e as solucées maisniesire, consequentemente, podem
emergir novosnodelos mentaisnovadores e com probabilidade de promoverem a gestao dos
processos ecossistémicos mais sustentaveis e salddssisn, para dar continuidade ao
processo de sustentabilidade e promover ambientes harmoniosos mézaQdgs, caso dos
HUs Federais, é indispensavel utilizar a aprendizagem como adaesdd para
compreender a dinamica da trama que se processa e encontrar o caminhoerua eateva

a qualidade de vida do ser humano.



122

Um caminho possivel, ao pensar o processo de produgdo em saude inovadar, criati
reflexivo e sistémico, nos HUs Federais, pode ser a utilizacdabdedagem teorico-
filosofico-metodoldgica da Pesquisa Ecossistémica em Enferm@géade (PEE/S) e, por
conseguinte, a estruturacdo de uma Rede Ecossistémica de Pesgliafermagem/Saude
(REPE/S), com ancoragem nos principios que fundamentam o préprio Slstécasade
Saude (SUS). A REPE/S prop6e um modelo de pesquisa capaz de come&ivarsos tipos
de pesquisa realizadas no HU Federal e congregar os propriosspdeges, auxiliando no
ensino, na pesquisa e na assisténcia. A proposta, a compreensaquika e saude e a
possibilidade de sua aplicagdo no pais surgiram da leitura dos prpciomentos oficiais
analisados, os quais tratam da estruturacdo da gestdo do sisteataleldrasileiro; assim,
foram capazes de auxiliar na concepcédo tedrico-filosofico-memidaldque envolve a
abordagem ecossistémica (AE) e o processo gerencial da producdaulde, exigindo
solugdes para uma demanda que, diuturnamente, acrescenta necessidades em $sude no pa

A partir do exposto, objetiva-se, com base em documentos oficiaisrdstévio da
Saude (MS), investigar a possibilidade de delinear um processocigérele Rede

Ecossistémica de Pesquisa em Enfermagem/Saude em HUs Federais.

METODOLOGIA

O presente estudo resultou de um processo de pesquisa documental,tegst@ec
descritiva, exploratéria, com abordagem qualitativa. A captura dos domsrempreendeu
o periodo de 2005 a 2009. Os documentos selecionados sao oficiais do M&&ricatn de
publicacdo entre 2007 e 2009. Inimeros documentos consultados nédo foram selepmnados
nao abordarem questbes concernentes a e/ou especificas dessa, pesgsseem oficiais
e/ou ndo apresentarem visao estratégica quanto a estruturafidaliel@de dos sistemas de
saude e, em particular, acerca do SUS.

Foram, entdo, capturados wieeb os documentos oficiais que tratam da pesquisa em
saude no Brasil: Por que pesquisa em s&(dReftitica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (PNCTIS)Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saulde
(ANPPSY® e Avaliacdo de Tecnologias em Salde: Ferramentas paraté@o Gls SUS
(ATS)™.

A partir dos documentos selecionados, realizou-se uma analiseipaéffina fim de
verificar as potencialidades de cada um quanto a proposta da pegqusguir, foram

realizadas leituras repetidas, com a finalidade de aprofundar o tnahtr a respeito dos
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documentos selecionados, buscando o significado do conteudo e, na sequéncia, a cada
documento, foi aplicado um instrumento de pesquisa documental, elaboradotueaeki
especificamente para tal finalidade, contemplando trés pilasgos: investigacdo em
relacdo as caracteristicas do documento, conteludo e afinidade rnpentos-chave do
documento com a pesquisa.

Em seguida, realizou-se a leitura criteriosa e aprofundada dos elosm
selecionados e procedeu-se a coleta dos dados/conteido com os dagnifraaticos ou
lexicais, tendo em vista o objetivo proposto. Os dados capturados fogestrados em
Unidades de Andlise e, logo apds, agrupados em categoriasatise, possibilitando a
realizacdo da analise documental e da interpretacdo dos daileandd a andlise de
contetdd®. Da referida andlise, emergiram quatro categorias: Pesqasa Saude;
Performance da PNCTIS; Acepcdo da Avaliacdo Tecnoldgica efdeS#ATS) e
Delineamento da Rede Ecossistémica de Pesquisa em Enfer@agden (REPE/S), que
serdo analisadas e discutidas a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados resultantes da analise dos quatro documentos oficiais dwidé8ciam
principios politicos, organizativos e estratégias que permitem eacpontos convergentes

com a PEE/S e a prépria construcao da REPE/S.

Pesquisa para Saude

A categoriaPesquisa para a Saldgesponta nos quatro documefitds os quais
assinalam[...] “que a saude seja reconhecida como um direito humano em diversas
convencgoes e tratados globais, inclusive na Declaragéo Univerdairdidss Humanos e nas
constituicdes e politicas naciondié”e atribuem a responsabilizacdo pelas mesmas aos
“formuladores de politicas em todos os lugares [...] a responsabilfdadamental de
proteger e promover a saude dos individuos e populatéesesse patamar, a equidade na
saude é tida como um direito, tanto na saude publica quanto na perspdetiva
desenvolvimento econdmico, e “[...] requer que se assegure a todaesssasp
independentemente de sua formacdao, etnia, género, local de morad@a) pmsicao social, a
protecdo adequada contra os fatores de adoecinfénistentando ainda que todos tenham

acesso a conhecimentos, produtos e servigcos de saude.
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A concepcdo em destaque vincula o direito que o ser humano possui gio gela
saude a capacitacdo para o enfrentamento dos fatores de risem¢@olate aconselhamento,
autonomia, tratamento e recursos assegurados para alcancar tasm@agnuisicdo da saude
e do desenvolvimento pessbalais recursos englobam tanto os aspectos fisicos (abi6ticos)
guanto os bioldgicos, sécio-culturais, psicologicos e espirituaisq@sdticonstituindo-se em
uma complexa trama que necessita de amplo conhecimento, comavigiagreensao e a
apresentacao de propostas estratégicas para a sua solucao.

Seguindo a mesma linha de pensamento, observa-se que a saude € andalireit
individuo/populacdes, sendo vital na manutencdo econdmica e na estabilidatlelsoc
paises, tanto nos desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. A saldentidese
deve ser enfrentada como investimento e perseguida com o propositadar ad&TA, na
direcdo de oferecer a cada cidaddo melhor qualidade de vidantBpd estruturacdo dos
sistemas de salde, tanto no aspectdader (pratica assistencial/cuidado) quanto sdder
(pesquisa) necessita da participacdo dos gestores para assegteatabilidade singular,
social, ambiental e econdmfca

Sendo assim, os sistemas de saude podem equalizar inUmeraglagdesspois |...]
“muitas doencgas e milhares de mortes poderiam ser evitadgslésmente” pela aplicagao
dos conhecimentos e ferramentas que ja exi§téer’com a eliminacdo da lacuna entre “o
saber e o fazer”. A partir dai, entende-se ser necessaridinmesipo de pesquisaque
atenda os fatores que mantém esse espaco a&bgque ofereca possibilidades de encontrar
solugcbes mais amplas, com capacidade de proporcionar saude.

No contexto em guestao, insere-se 0 conceito ampliado de saulde, lastantie do
constructo de qualidade de vida, o qual encontra aderéncia na propB&RIES. Os fatores
que promovem o equilibrio carregam em seu contetudo a possibilidade deadesfcriar
uma vida que atenda as questfes dos Determinantes Sociais de SBjealihentacéo,
habitacdo, educacao, renda, trabalho, transporte, emprego, lazer, ébaatsso e posse da
terra e acesso a servicos de saude, ambiente natural essocidlel e a mecanismos de
resolucdo equanime e pacifica dos conftitos

Inevitavelmente, para alcancar tal mudanca e oferecer esgagosveis, com
condicgdes favoraveis a saude, é necessario desenvolver a habilidade de canceihdo de
maneira alternativa — inclusive a gestao de processos nas orgaesjzdtJs Federais, pois é
urgente encontrar novas formas de pensar (pesquisa) e, por meio @elanc@ber a
realidade para agir. Entende-se a necessidade como evidenteziqee as “velhas formas”

nao sustentam mais o0s resultados esperados e ndo sao capazesside),pdar conta da
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amplitude e da complexidade que as necessidades de saude eaiggderando a sociedade

atual.

Performance da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude

A categoria ora em questdo aponta a saude humana como bem social, devendo
perseguida e alcancada por todos os paises, inclusive pelo Brasil. Por issoaftiitiaph

Agenda Nacional de prioridades de Pesquisa em Saude [...] uesgwoc
politico que busca [...] a ampla participacdo de atores com expasiénci
linguagens distintas tanto da pesquisa como da saude [...] [a quailjrde

gue prioridades de pesquisa em salde estejam em consonancia com 0s
principios do SUS™.

Ainda a ANPPS, ao contemplar as prioridades de Pesquisa em 8Héde,que a
pesquisa precisa [...] “respeitar as necessidades naciong®maie de salude e aumentar a
inducdo seletiva para a producao de conhecimentos e bens matpr@igessuais nas areas
prioritarias para o desenvolvimento das politicas soctdis"Todavia, a identificacdo dos
fatores desencadeantes da saude somente é possivel internamentepais, cagtacada ETA,
pois &€ ampla a variedade de sistemas, culturas, tradi¢des, instituicdeaspeldapacidade de
prestar assisténcia & safiieNo Brasil, 0 documento PNCTIS corrobora esse sentido, ao
referir que [...] “existem lacunas quanto a disseminacgéo e aalifieséiformacdes cientificas
e tecnolégicas de interesse para a gestdo do &SEm funcéo disso, os gestores do
sistema de saude brasileiro necessitam de visdo ampla dosa®pi@a elencar a pesquisa,
através de novos modelos metodoldgicos que diminuam a lacuna entrevohsento de
ciéncia/tecnologia (pesquisa) e a acao (fazer), promovendo solegigsnimes das
necessidades dos usuérios/populagéo e dos trabalhadores da saude.

Portanto, obter saude, a qual, atualmente, é percebida como fator denamntesté a
meta para os paises, direcionada ao desenvolvimento econdmico e sadadeln@nto Por
que Pesquisa em Saud&?nesse contexto, refere que “[...] o tipo de pesquisa necessaria ndo
requer recursos em escala comparavel aquela necessaria gesanvolvimento de novos
medicamentos”, mas de “[...] pesquigaantitativa e qualitativapara engajar-se em uma
variedade de métodos de pesquisa”. Afirma ainda que deve buscareaaaduextensdo dos
problemas e as causas etiologicas, incluindo os determinantexigiean dentro e fora do
setor saude; demonstrar a importancia e a capacidade de réacisfe do
conhecimento/instrumentos desenvolvidos; permitir novas tecnologias, adap$ario

condicOes e contextos locais; buscar a dimensdo de escala erdabilgtade das acoes;
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avaliar a efetividade das acdes e o possivel sucesso; considefaiéncia e 0 custo-
efetividade dos elementos no processo e averiguar as limitaQoess,s econdmicas,
nacionais e internacionais do fechamento do espaco entre “o sab&zer’o buscando
solucbes. Desse modo, a referida complexidade pode minimizar o déseqaidi90 The
10/90 Gap) em que sao destinados menos de 10% dos recursos financeiros pajaisa pes
em saude, a fim de atender 90% das doencas ou condi¢des responsavaigypaylobal de

doenca¥™®

Assim, ndo basta o sistema de salde promover a pesquisa: anetastem
buscar, por meio de referenciais filosofico-metodolégicos qualitag¥ms quantitativos, a
esséncia das necessidades de saude, resolvendo-as e projetandoagentss, com 0
proposito de promover a saude e, portanto, beneficiar a populacdo naandéhqialidade
de vida. Os documentos esclarecem a importancia da pesquisa quiereonsi fatores
condicionates e determinantes da saude; contudo, verifica-se na praxisténcia de grande
exclusdo, em relacdo a 6rgéos de fomento, para esse tipo de investigacao.

Seguindo, na estruturagcdo da inovacao na ciéncia/tecnologia no pais, letaimoa
documentd, ao referir que [...] “a organizacédo do parque cientifico e tecrolégiém de
submeter-se [...] a politica econémica, sofre a influéncia da poicale desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico dominanté&”. Acrescenta que, até recentemente, 0 pressuposto era
de que o processo de inovacao resultava do acimulo continuo de conhecimertodpisii
com a pesquisa basica e, ao final do processo linear de acrésaresivos, culminava na
producdo de uma inovagao tecnologica. A concepc¢ao linear, atuglnestée sendo
questionada porque, além de atender a investigacdo de apenasnddtEsnagravos, nao
envolve os fatores determinantes da saude e ndo congrega 0s pespisadtmrno de um
olhar multiprofissional. Assim, o documeht@firma que devem ser considerados [...] “todos
os tipos de pesquisas, da pesquisa basica até a operdcional”

A PEE/S, entdo, encontra espagco para propor a sua estruturacaoveldessnas
acoes, beneficiando nédo apenas a sociedade como um todo, mas favorecépdo 835,
ao colaborar na diminuicdo dos altos custos dispensados a doenca. &dsiiza-se a
inversdo na logica da producdo da saude, ou seja, 0 incentivo a traizalpemocao da
saude. Entretanto, a0 mudar o escopo da atencéo e eleger como ponéi@riodtidado
para saudeevitando o adoecimento, ndo serd possivel abandonar a atencdo a populagédo que
adoecer. Portanto, a proposta é integradora, agregadora, criatio@aaddra. No ETA dos
HUs Federais, existe a possibilidade de integrar as diversdalidades de pesquisa e, em

conjunto, tentar encontrar as melhores solucdes para a consolidagas,da &lequacédo do
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ensino e, principalmente, para alcancar qualidade de vida aos usuariuBards,
trabalhadores e sociedade em geral.

Enfim, a complexidade das questdes da saude € enorme e assariatrac&o de
conhecimento/tecnologia, implantar acdes, obter resultados, ensieadey responsabilizar
os individuos por sua propria condicdo de ser humano auténomo e cidadao diftelledie
ser conquistada. No entanto, constitui responsabilidade intrinsecastwsas de saulde,
ancorados em referencial filosofico-metodoldgico-ecossistémico, coaforproposto neste
estudo, pois os resultados podem ser mais positivos. Assim, entendess@rqueocdo da
PEE/S no SUS em uma REPE/S, interconectada a outras redefagsydlorar consistente
inovacdo na ciéncia/tecnologia e promoc¢do do ensino, assisténcia am,ufaréflia,

trabalhador em saude, sociedade e equilibrio ambiental.
Acepcao da Avaliagdo Tecnoldgica em Saude (ATS)

A terceira categoria encontrada refere-se a busca damfamtas que auxiliem na
estruturacdo eficiente do modelo gerencial da ciéncia/tecao(@ji) e da assisténcia no
Brasil/mundo & AT8 e a assentam como uma opc¢&o. Emerge pela dificuldade do sistema d
saude em subsidiar as decisfes politicas quanto ao impacto da tecmalogalde dos
individuos/populagdes, pois h& preocupagdo em fornecer ao usuério a ineeacamente
mais eficaz do mercado. E um espaco multidisciplinar de an&lipelificas, que verifica as
implicacdes clinicas, sociais, éticas e econémicas do desenvolvjraetdifusido e o uso de
determinada tecnologia em saude. Portanto, tem o objetivo de subsidiecisdes politicas
do impacto da tecnologia na saude, visto que nos paises em desenvolvenieokagdes
tecnoldgicas pressionam o mercado da atencdo em saude &I om®rdica a margem de tal
situacad®.

Ainda no Brasil, a ATS garante os [...] “trés principios do SUScetesalizacao,
atendimento integral e participacdo da comunidddé®e o gestor SUS se instrumentaliza
para definir o uso de novas tecnologias na assisténcia a gessii®, torna-se evidente a
necessidade de sua incorporacédo na defesa do usuario e paraaarpabpiiencao do SUS,
pela escolha cientifica e coerente, sem a pressdo do méroaolaconsiderar a pesquisa
gualitativa, talvez falte instrumento para certificar os tadok, favorecendo ao gestor SUS a

visdo positiva da concepcéao ética, social, ambiental, clinica e econdmica contioldehm. m

Delineamento da Rede Ecossistémica de Pesquisa em Enfermageridie (REPE/S)
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A partir da analise documental, constata-se que o SUS ja pasaués da PNCTIS
modelo gerencial na producage CTI/S e, assim, emerge a quarta categoria. Entretanto,
acredita-se que o0 mesmo pode ser repensado em alguns aspectobupo&sé na direcao de
obter solucfes para individuos, contextos e para a propria manutengiiocéedo Sistema,
por ser essencial para a populagéo brasileira, para o avangco ecoadmieoa manutengao
da paz social. Nesse sentido, a promocdo de valores renovados pode teer pas
perceber, sentir e comunicar os fatos, os eventos, enfim, descobrir e respeédesidade.

A concepcéao pretendida exige entender e interligar o mundo real, @enpensadas e
praticadas as acfes e alcancados os resultados, existindo unprofwedo de crencas,
opinides, interesses, pressupostos, valores, normas, rotinas comportanoetisias e
teorias sobre como funciona a realidade e as historias mesiiegsas pessoas e 0 mundo. Os
elementos citados comp&em o conjunto de ideias compartilhadas odenaminadas de
modelos mentaig através deles sdo realizadas as acbes e obtidos osdosShiltBesse
modo, 0os modelos mentais, positivos ou ndo, sao alavancados por meio da ageendiz
para recriar o mundo organizacional e social. Assim, para enfeenteecessidades de saude,
interesses e valores da populacéo brasileira, no seu proprio cordeddbes natural, ha
necessidade de associar outros modelos mentais de pesquisa no SUS aost@sexiste

Fundamentada nessa base conceitual e ao considerar os desafiosngao othée
sustentabilidade nos processos de viver/protfuaoss HUs Federais do SUS, talvez haja a
possibilidade de reconstruir, de forma inovadora, alguns processofictsrgj até mesmo,
empiricos. Assim, podem ser elencadas a inovag@omudanca pela capacitacdo do pensar
estrategicamente, configurando outra visdo/concepcao na gestao orgaaizsistémicae
com qualidade.

Na tentativa de aproximar processos/sistemas cientifico-tggomdd no SUS,
especialmente nos HUs Federais, e de torna-los resolutivos, soprdoitar a concepc¢ao de
outro nivel de entendimento, cooperacgéo e visdo compartilhada. Despertpossibdidade
a elaboracdo de um modelo mental ancorado na Pesquisa Ecosaigéfermagem/Saude
(PEE/S), em teia e que favoreca a estruturdgdomaRede Ecossistémica de Pesquisa nos
HUs Federais(FIGURA), para promover CT e aprendizado nos processos produtivos,
organizacional e social, permitindo mudancas significativas nas questdésiele sa

A REPE/Sé capaz de auxiliar na interconexao dos processos organiiacioaaiUs
Federais e promover a sustentabilidade norteada pelos principioso-féosoficos e
organizativos do SUS, ja que possibilita somar esforcos, de fornsaalma@ngente e com

visdo da promocdo da saude, associando-se aos modelos de redes de jaesqsisates,
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tais como a Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospit&issiteo, a Rede Nacional de
Terapia Celular (RNTC), a Rede Brasileira de Pesquisa sold&ncer, a Rede Maléria, a
Rede de Pesquisa em Métodos Moleculares para Diagnostico deaBdemgliovasculares
Brasil*’.

Sugere-se, para tanto, delineamento da REPE/@ partir da criagdo do Nucleo
Estratégico em Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Assistémci®&aide(NECTIAS no HU
Federal, podendo propagar-se em nivel nacion@lEGTIA/S 6rgadointerno em cada HU
Federal, serd responsavglela implantacdo da PEE/S em REPE/S, considerando
recomendagfes da PNCTIS, Secretarias de Saude do Estado, Gimidede Saude da
Regido e Secretaria de Saude Municipal;, é composto por pesquisaaitadémicos,
trabalhadores e usuarios. Tem as seguintes funcbes: a) intercomsctatividades
ecossistémicas de pesquisa locais e regionais; b) divulgaisetit Pesquisa Ecossistémica
em Enfermagem/Saude (PEE/S) e de Pesquisa Clinica (P€xeber do Grupo Prioridades
de Pesquisas em Enfermagem/Saude (GPPE/S) o Conjunto de PriodéadResquisa
Ecossistémicas em Enfermagem/Sa(ldBPE/S) e o Conjunto de Prioridades de Pesquisa
Clinica (CPPC), local e regional; e) acolher, avaliar earos projetos de PEE/S e da
Pesquisa Clinica (CP) e recomenda-los para concorrer a Editais; f) dikpanis resultados
das pesquisas vinculadas ao NECTIAS, por meio da Rede Nacionatlelaedicina e
Telessaude (RUTE), vinculada a Rede Nacional de Pesquisa (RNP) ou outradadeslal

Na configuracdo sugerida, muda a logica da producdo em CTIASeglagdo aos
demais editais na area da saude, pois as necessidades em Eesqusam pelo GPPE/S.
Sendo assim, aprioridades em saude assolucfessdo responsabilidade do grupo de
pesquisadores, trabalhadores, académicos e usuarios alocados no fr&Apoade vivem e
produzem. Assim, o ser humano, ao assumir sua cidadania, é capdletdteacerca do
proprio contexto, inovar na CTIAS, aprender a construir e ensinar corgmtgi encontrar
solugdes, considerando as multiplas visdes e concepgdes filosofico-rgicam| pleiteando
melhor qualidade de vida ao usuério e ao trabalhador. Além dissosiggba®laborar na
diminuicdo das despesas do SUS, visto que o investimento se dara era sadcha doenca.
Assim, a REPE/S sera norteada pelo modelo da promocao da sauda hasditalar, sendo

abrangente, menos onerosa, mais resolutiva e eficiente/eficaz para o pais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conteudo dos documentos oficiais analisados neste trabalho poderize sana
suficientemente profundo para embasar e sustentar a indicaginad®EPE/S nos HUs
Federais. A amplitude e a abrangéncia do seu teor sdo de daituda que, muito
provavelmente, ndo encontraria cobertura e amparo nas atuais c@éigute pesquisas
existentes. Assim, as conformacgdes atuais, nas redes de pdsgicsae clinica, que se
ocupam, especificamente, de determinados agravos/doencas que ac@igetesnseres
humanos, ndo conseguem dar conta da complexidade que envolve os elementostesnsti
do ETA em que o ser humano vive, se desenvolve e produz.

Com isso, ao analisar o conteaddo dos documentos oficiais, encontrou-se
fundamentacéo tedrico-filosofico-metodoldgica consistente para progmoreover uma
PEE/S em REPE/S nos HUs Federais. Acredita-se que a BEEMB/ a possibilidade de
auxiliar na transformacao positiva do atual processo mecanigmdraario e individualista
existente, na direcdo de outro, agregador e coletivo, utilizando-séap@rados principios e
caracteristicas sistémicas, como flexibilidade, diversidade, ag#me parceria, solidariedade
e retroalimentagéo.

A abordagem da PEE/S talvez seja um recurso apropriado pasfotmar ETAS,
culturas, metodologias, organizacdes, enfim, 0 jeito de pensaerecprocessos para que
seja possivel obter sustentabilidade na area hospitalar. Assian,ppatuzir pesquisa e
inovacao tecnoldgica na saude e para a construcao do bem comum, é fuasldatitizat a
multiplicidade de conhecimentos e metodologias numa rede de agregakdariedade,
respeito matuo, entre outras qualidades positivas do ser humano. E neeesséar nela a
diversidade de conhecimentos préprios da numerosa equipe de saude, detentora d
especificidades indispensaveis para compreender os inumeros fa@rieduenciam o bem-
estar do ser humano no ETA onde vive e produz. Entretanto, a configdeaP&&/S carece
incluir a intersetorialidade em sua proposta, porque a complexidaaegaia pela salude
ultrapassa os conhecimentos advindos da equipe multiprofissional da saude.

Tal estratégia politica de gestdo na saude podera ser capdicdar os diferentes
setores da comunidade na superacao dos problemas do cotidiano e gatiagitio a saude,
ja que saude é producdo resultante de multiplas politicas steijpiemocao de qualidade de
vida. A intersetorialidade permite o estabelecimento de espagusartilhados de decisdes
entre as diferentes instituicGes da sociedade, tanto na form@agiimplementacéo, quanto

no acompanhamento de politicas publicas que possam ter impacto positeva gobducéo
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da saude da populagcdo. A propria intersetorialidade remete a idedelepois requer

articulacdes, vinculagdes, interdependéncias e influéncias mitirasos setores, a fim de

garantir a integralidade dos servicos e a¢cdes de saude.
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FIGURA - DELINEAMENTO DA REDE ECOSSISTEMICA DE PESQUISA EM
ENFERMAGEM/SAUDE — REPE/S
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6 SINTESE REFLEXIVA COM DESTAQUE DOS CONHECIMENTOS
CONSTRUIDOS

No capitulo que se inicia, apresenta-se uma sintese reflesegpeito dos resultados
alcancados com o estudo sobre a Pesquisa em Enfermagem/Salijoealin base em
documentos oficiais do MS, utilizando o percurso metodologico da pesquisa documental.

Optou-se por desenvolver a presente tematica porque ela, a0 ancosates@ia
ecossistémica, possibilita a manutencdo da coeréncia com @aeode Pos-Graduacao da
Escola de Enfermagem, com o Grupo de Estudo e Pesquisa “Gerenci&oessistémico
em Enfermagem/Saude”, do qual participo como doutoranda e, a0 mesmo tparis.aa
Missdo da FURG que, em 1987, conforme definicdo do Conselho Universithaioelece a
filosofia e a politica institucional da Universidade, elegendo cossistemas costeiros e
oceéanicos como foco de sua atuagcao em pesquisa, ensino e extensao.

Compreende-se que a opcao filoséfica da FURG volta-se de imesliai@stoes que
abrangem o ETA ao qual pertence, como elemento integrante. Ao eéletendcossistemas
costeiros e oceanicos, expressa a sua preocupacdo e proclasompeeensao da
responsabilidade social que possui, de participar, com os demais telenme@grantes, na
tarefa de encontrar solucbes e resguardar a sustentabilidade AdenkTquestdo. Essa
filosofia integradora, sustentada e perseguida pela Instituicaisgrertear as suas futuras
pesquisas para atender ao referido e, dessa forma, ratificalg dastentacdo a estrutura
universitéria, e intensificar as relacdes entre os elembitiisos e abidticos que integram o
ETA dos ecossistemas costeiros e oceanicos. O Programa deddasgdo da Escola de
Enfermagem, na condicdo de componente da FURG, necessita unir secssasd busca
pela construcdo do conhecimento para inovar nas tecnologias do cuidadiagio a esse
ETA, valendo-se dgesquisa,do ensino e da extensao e, dentro de sua especificidade,
cooperar com a Instituicdo no cumprimento de sua Missédo/Vocacao.

O intento do presente trabalho foi, primeiramente, conhecer as gara@nitidas nos
documentos oficiais do MS, a respeito das discussdes fundamentaisasobsquisa em
saude no pais. Surgiu assim, um significativo questionamento: os docuroéniais
contemplam a possibilidade e recomendam inovar filoséfica e metathutogiite a pesquisa
em salde? Esse trabalho inicial era necessario, uma vez ginhasa tseguintéese: E
possivel delinear, a partir da fundamentacao tedrico-filosofioeganizativa, presente no
conjunto de documentos oficiais do MS que trata da pesquisa para a séfidsinama
Rede Ecossistémica de Pesquisa em Enfermagem/Saldde nos Hdderais para auxiliar
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na consolidagcéo do SUS. Nesse contexto elegeu-se, como pano de fundo da presente pesquise
as ideias contidas em documentos oficiais do MS, referentegqaiggeem saude no pais,
especialmente, as relacionadas ao aceno de pesquisa que aduitesseonfiguracdes para
realiza-la. Esse desafio aprofundou-se e a curiosidade creacewedida em que foram
colecionados e examinados 0s primeiros documentos sobre pesquisalenmAsarovocacao

para prosseguir tornou-se mais contundente, ao encontrar os primgicass que indicavam

sinal positivo nos documentos do MS em relacdo a necessidade da ficlEsi
metodoldgica e filosofica da pesquisa em saude.

A riqueza dos contetdos e dos sentidos contidos nos documentos oficiaimaetec
permitiu averiguar que nao era preciso criar nem arquitetasrmeber ideias extraordinérias
para concretizar o objetivo deste estudo. Os documentos apresentigiasa® indicam a
necessidade da existéncia tanto da pesquisa com abordagem queaqtitatito a qualitativa.
A énfase na necessidade de seu incremento é dada de forma igualitaria.

A eleicdo dos HUs Federais como possiveis candidatos a implenaep&squisa
ecossistémica fundamentou-se em varios aspectos: o fato ete 6egdos federais, que
atendem os usuarios do SUS; essa modalidade de pesquisa ser cauateos fatores que
interferem na salde; recomendar e envolver o cuidado integral epainmente, pela
necessidade de obter uma proposta de pesquisa com base no modelo deoptarsagde,
substituindo o exclusivamente curativista. Além disso, por ser coadaeo modelo
curativista, com base no agravo, o qual ndo abrange as dimensfes dgapranda
prevencdo da saude do ser humano e as mudltiplas interfacestates fdeterminantes e
condicionantes para manter-se sadio; conhecer as dificuldadesesquisa qualitativa ser
contemplada nos editais nacionais; reconhecer que o modelo ecossisténbaseia na
promocao da saude que, por sua vez, envolve os fatores determinantes @ansasitar-se
inquieto diante do ETA, no qual o ser humano vive, se desenvolve e produz.

Enfatiza-se e recomenda-se 0 uso do modelo ecossistémico, por proragregagao
dos saberes entre profissionais pesquisadores de saude, trabalhaildmss, familias e
sociedade, envolvendo o ETA como uma totalidade e formando uma unidade/docal e
regional. E ainda por ser criativo, inovador e capaz de diminuir os dusspgalares, ao
propor a participacdo de todos os atores do ETA na solucdo dos prépriesnaobe saude
e, especialmente, porque trabalha, envolve e elege a salude campo, @sesmo sem
abandonar o cuidado aos agravos apresentados pelo usuario e pelo trabalhador.

Inicialmente, buscou-se construir um referencial tedrico capaapdefundar o

conhecimento da tematica, justificar e compreender o processm &m todo €, a0 mesmo
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tempo, assegurar a sustentacdo da questdo de pesquisa, do objetiesee Qaréferencial

construido mostrou-se coerente, pertinente e ancorador, oferecendmsyima a discussao
e a interpretacdo dos dados coletados. Entretanto, a sua maiocauigrafimostrou-se em
relacdo ao apoio prestado, tanto no momento da escolha dos documentos quigsi&is

durante a analise e, especialmente, na interpretacdo dos dadosdmesel@mdo somente um
sinalizador da forma mais evidente gaestdo da pesquisamas indicando com grande
clareza os rumos a serem adotados para prosseguir na caminhada metodolédicdegisa®s
selecionadas a partir do suporte tedrico foram eficazes na éundde todo o

desenvolvimento da pesquisa.

A caminhada metodoldgica escolhida foi suficientemente elucidaticanseguiu
apoiar e subsidiar toda a trajetoria. Para selecionar os dadosliZado um instrumento de
pesquisa documental (Apéndice A), proprio para a finalidade e estimtena trés pilares
basicos que contemplaram os aspectos fundamentais e alguns compaumesithariss,
considerados importantes e capazes de abranger o escopo da propa@ttaldOdmpesquisa
documental facilitou a busca, a selecéo e o desencadeamento deptodesso de pesquisa.
Além disso, permitiu o uso da Analise de Conteudo para a compreenséduuatao do
sentido dos pontos-chave detectados nos documentos investigados, resultandieses s
dos Apéndices B, C, D e E e nos Quadros 5 e 6, que permitiram ataespaguestao de
pesquisa, da tese e do respectivo objetivo. Assim, no presente estudogipodem
documentos oficiais, foi possivel compreender a fundamentacdo tedsififih e
organizativa adotada pelo Sistema de Saude brasileiro e na camsieuCalA/S no pais. Tal
apreensao demonstrou que existe coeréncia e consisténcia erthadssae a proposta de
construir outro modelo mental, mais eficiente e eficaz e, conseqanits despontou a
justificativa para a elaboracdo da PEE/S estruturada eREMEnos HUs Federais. Nesse
entendimento, balizou-se a resposta ao questionamento da questdo dempaspse e ao
objetivo proposto.

A analise do document®or que pesquisa em saude?permitiu compreender que a
pesquisa é a estratégia essencial em um sistema de saludeapaisponsavel pelo avanco
constante da inovacao da CTA/S, a qual reflete no ensino e no artalitas necessidades
de saude das populagbes. Reforca que, nos paises e, principalmente, nenueles
desenvolvimento, ha necessidade de formular prioridades, organizar e desesis@mas
de pesquisa em saudea fim de encontrar novas formas de enfrentar as necessitades
saude, acompanhar as mudancas e as transformacgdes sociais, ambenuadmicas, que se

processam de maneira dindmica e constante nos contextos. Nidiske éaecessario que se
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mude a maneira de pensar a pesquisa em salde no ETA hospitakmdpas associar um
modelo mental com base na prevencéo e na promocéo. Para tasiliagodeve abarcar os
determinantes da saude, porque eles, ao serem compreendidos/utitieadogolvem a acao
em saude de acordo com um conceito ampliado, o qual, ao ser aplc&IA hospitalar,
deixa de ser somente curativo e com base no agravo, para assasisistécia a prevencao
e a promocdo. Assim, ess®delo mental no ETA hospitalar leva a outro pensar-fazer no
ensino e na assisténciaa Enfermagem/saude pois respeita/aproxima a todos os atores
envolvidos na pesquisa; induz diversos saberes e abordagens metodologiias pr
desenvolvimento da CTAS; aperfeicoa a utilizagdo dos recursos fimmsncpromove
qualidade de vida, paz social e equilibrio ambiental e, especifitemauxilia na
sustentabilidade e na consolidacdo do SUS.

Sendo assimas investigacdes dos problemas em saude devem buscar as causas
etiologicas e os determinantes internos e externos a salelepara perceber as questdes
inadequadas e inovar na saude, ha necessidade de empreender asfalinesdgosofico-
metodoldgicas e, principalmente, instituir metodologias que permatgmsquisgpara a
saudedo ser humano, nas quaisaber e o fazer devem ser aproximadoslo entanto, para
compreender a dindmica do sistema proposto, 0 qual se processaberdglementos
estruturantes do ETA, suas bifurcacbes e as circularidadepatisss, € fundamental
abandonar o pensamento linear, baseado nas certezas/verdades, passahotar a
metodologias investigativas que possam dar conta da complexidadeiggtéige Denota-se
que, na inovacdo sugerida, a pesquisa deve ser congeddidaa saude,passando a
considerar a capacidade geomover relacbes entre os fatores sociais, econdmicos,
politicos, legais, agricolas e ambientaid busca € substituir 0 pensamentgetivo pelo de
relacbes o qual podera ser obtido com a PEE/S, ja que possui como base o pensamento
ecossistémico, promotor de interconexdes entre a totalidade doswelerfemadores dos
nucleos dos sistemas. A nova forma tedrico-filosofico-metodologica peopostsibilita
investigar as relacdes estabelecidas, mas que ndo se consenséamtes, entre os elementos
constituintes do ETA. Nessa mudanca metodoldgica sugerida, ha &aldaca da presenca
e do desenvolvimento da criatividade como eixo norteador; entretanto, maenes
necessaria a aprendizagem, considerada a alavanca capazdadkszsee energizar todas as
etapas do referido processo.

Na dinamica observada, ao alavancar no ETA hospitalar a inovag&ofifib-
metodoldgica, resulta em ganho para todo o conjunto: a disciplina egfamme as demais

profissbes da salde, havendo retroalimentacdo de informac@elaboracdo de
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conhecimentos e a consequente inovacdo em CT e promoc¢éo na iefipi@autivano
ensino e no cuidado em enfermagem/salda Instituicdo (HU Federal) promotora da
pesquisa, ensino e assisténcia, por cumprir sua funcdo na construcéa leprocessos
para a sociedade e, especialmente, ao colaborar na Missadittiécdiosa que pertence; a
academia, por possibilitar o ensino de qualidade, participar na salasdwecessidades em
saude dos usuarios e colaborar por meio da investigacdo na inovacdohdoiroento e,
assim, avancar na CT e na construcdo do bem comum — razao de smiaxistSUS, ao
possibilitar satisfacdo no atendimento das necessidades de saudesudo®s, mais
produtividade porque produz mais com menos e promog¢do da manutencdo econdmica —
sustentabilidade do proprio sistema —; e ainda, ao contribuir com aope# € com 0
equilibrio ambiental.

Enfim, o document@or que pesquisa em saudetorrobora a ideia da instituicao de
novas formas de pensar nos processos investigativos e alerta peeessidade de
desenvolver novas metodologias na pesquisa, ao realgaranastrutura a importancia da
saude da populacdo para o pais, pois ela promove a interconexao eneavoldesento
social e o crescimento econbémico, induzindo a estabilizacdo do ETAnelhmrias na
qualidade de vida da populacdo. Percebe-se claramente no documeatzupgzdo em
indicar a realizacdo de mais pesquisas, inserindo novas metodadegiagdescartar as atuais,
porque a pesquisa é considerada um componente central e indispelaséwvelhoria da
saude. Assim, gesquisa para a saudedeve ser realizada pagmomover o direito
inalienavel de todo o ser humano — a conquista da saude.

A proposta da PEE/S ancora-se tedrico-filoséfica e metodologitammo documento
em foco, pois refere que os fendmenos ou as necessidades em saldsedergandidos a
partir da interconexdo de inUmeras relacdes; a investigacdo nécseaater a uma unica
variavel e a inovacdo do conhecimento necessita interconectar-sa essisténcia, para
permitir resultados benéficos ao usuario, produtividade ao sistemteetabiidade ao ETA
local, regional e nacional. Entende-se que a modificacdo defendidaed principalmente,
quando o ser humano/trabalhador e demais atores tiverem a possibilidaai¢iciigar nas
pesquisas, projetar experimentos, promover experiéncias, compakuitisaryar e refletir
sobre o processo do seu trabalho, alcancar conclusdes firmes @e agimma efetiva e
sustentada nos diversos sistemas, na dire¢cao da construgdo do saber.

O documentoPolitica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(PNCTIS) alerta que € indispensavel desenvolver no pais uma politica em QarES

sustentar e fortalecer as solu¢des das questdes de saude, psdpraisevar a estabilizacdo
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dos aspectos econdmico, social e ambiental. Reconhece a necessidad®acdo e a
importancia que a mesma representa para o avanco CT em sasdaerta sobre a forma
como ela acontece no Brasil. A critica remete a organizacéo peodu CT, que, ao se
desenvolver, submete-se a politica econdmica e a influéncia do persdomantante, sendo
que a atitude dominadora desestimula, desagrega e interfere na produ¢do Thnto a
“pesquisa basica’ quanto a “pesquisa aplicada” vém sendo objeitedsa debate e critica,
mas € assegurado que ndo deve haver fronteiras rigidas e testiafasaes e todoss tipos
de pesquisasdevem ser considerados; e ainda que, na saude, devem perwisao a
ampliada dos campos de saber cientifico e tecnoldogico e o retped pluralidade
metodoldgica, permitindo a utilizacdo de diferentes abordagens deesquisa: as de
natureza qualitativa e quantitativa.

Ao refletir acerca do descrito, é facilmente perceptivel @essdade de mudar a
l6gica na producdo de CTIAS no pais, para que o sistema de entngdoa salde obtenha
ganho coletivo. Para isso, deve haver transformacao na forma de pgmeducéo em CT,
compreender que, atualmente, a inovacao nos sistemas advém daeréecda diversidade
e da ndo submissdo a outrem quanto a ideias, pessoas, profissbes, pecstyaas
dominantes. Dessa forma, a busca da inovacdo em CT deve se darir adgart
processos/sistemas ancorados na cooperacdo de ideias e de ¢aketiess, pois a
forca/conhecimento provém da capacidade de cada um na construgdo doat@deaeda
saude nao é diferente. Acrescenta-se, especificamente que, pelasapdeties do campo da
saude, a agregacao solidaria entre o pensar/fazer € fundamental, poisyemagaperceber e
compreender uma variavel em um fendémeno pode resultar em solwgédae representar a
diferenca entre a manutencéo e a finitude.

O documento, além de ressaltar a necessidadgsda ampliada nos campos do
saber cientifico,enfatiza dois pontos importantes: o respeito a pluralidade metodokgic
uso de diferentes abordagens na pesquisa, mencionando claramentareiaexplicita a
necessidade da pesquisa quantitativa e qualitativ® documento, ao fazer tal referéncia,
reconhece o valor de ambas; entretanto, na pratica, ndo sdo oferpoidasidades de forma
igualitaria para o desenvolvimento da pesquisa qualitativa por meeditis oficiais,
responsaveis por assegurar recursos financeiros aos projeton, Aggumenta-se que a
PEE/S, com base no pensamento ecossistémico, ao ser implemsogabids Federais,
possui a possibilidade de que maior nimero de pesquisadores adeptos da rabordage

qualitativa consigam recursos financeiros para efetivar 0os seustogrog, com isso,
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promovam CT inovadora na saude, levando resultados otimizados ao erasaté&ncia e
aos contextos sociais e ambientais.

Ainda, o documento PNCTIS concorda com a ideia da necessidade d@rmag&o
do pensar e fazer, a0 mencionar que a pesquisa na saude é funideanaraamelhoria da
situacdo de saude das populacdes, a tomada de decisdes das palitigasejamento em
saude, contribuindo para a promocdao, protecéo, recuperacédo e reahiéasgiide e reducéo
das desigualdades sociais. No entanto, chama atencdo para odatadeatividades de CTI
sao realizadas nas instituicdes universitarias e instituiggescificas e sao incipientes nos
servicos de saude, nas instancias gestoras do SUS e nas snpresdas. O alerta
demonstra o reconhecimento da necessidade da inser¢cdo dos HUssFeolerampo da
pesquisa e, com isso, aproximar o pensar (pesquisa) do fazeajpftaistanciamento atual
entre ambas traz prejuizos tanto para os trabalhadores dasciissitde Saiude quanto aos da
academia, porque os beneficios a serem obtidos encontram-se destame, portanto, a
produtividade do SUS/MS e da academia/MEC, na pratica, encontrasoladas. Na
percepcdo ecossistémica, o0 isolamento produz prejuizos para amtaosodaaa teia da
producdo em saude e para a sociedade. Ao pontuar as questdes aitagaspladas no
PNCTIS, é perceptivel que a PEE/S ndo encontra somente @dea&n colocado, mas
carrega, em sua conjuntura, elementos tedrico-metodoldgicos capadesmitediversos
aspectos apresentados e colaborar na solugdo das questbes imadicgveiodelos de
pesquisa atualmente utilizados.

O documentd®NCTIS, ao apontar as principais fragilidades e dificuldades em relacao
a pesquisa em saude, assinala, entre outras, as dificuldadeagelajestao das atividades de
P&D com controle social, sendo as principais, a inadequada coordeaggiaa articulacéo
e a regulacdo governamental. Essas questdes se tornam evidemeds qudocumento
menciona que no SUS a formacgdo cientifica/profissionalizante dbslhadores €
inadequada, repercutindo negativamente nas demandas de CTIA/S atopora
aprimoramento de programas e acdes de saude; que h& lacuna &a défusformacdes
cientificas e tecnoldgicas no SUS, dificultando a equidade, apesaistieem os bancos de
dados do MEC, MCT e das bibliotecas virtuais do Centro Latino-Anmerieado Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Sau8REME), da Organizagdo Pan-americana da Saude e que
a inadequacao de recursos interfere na infraestrutura da pesepasao a insuficiéncia de
P&D em areas essenciais. Destaca ainda a precariedad¢UsoBederais, no tocante ao
custeio da assisténcia, mipiente gerenciamento institucional de pesquisa assoc@a@o

ensinoque nado estimula a producao cientifica nas varias areas do icosfiec contribuindo
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para ampliar a defasagem entre o tempo e a velocidade de prdéugéaeos procedimentos
diagnosticos, progndésticos e terapéuticas para a populacao.

A partir do apresentado, percebe-se a complexidade e o sigoifie@oncretizacao
da pesquisa na area da saudgara as pessoas, as familias, a sociedade e o ETA hospitalar
pois se trata da promoc¢ao do bem-estar singular, do equilibrio econd@mit@nutencao da
biodiversidade e da paz social no pais. Contudo, torna-se preocupante @noemtoeque
existe a respeito da forma como é desenvolvido o processo produtivocdessEimento
deveria ser o suficiente para incentivar/motivar os pesquisadodealala saude na busca
por solugdes, no sentido de trabalhar a defasagem entre o pensarecafapecessidades da
populacdo, bem como para desenvolver novas abordagens filoséfico-metodoNgasses.
sentido, a abertura de Editais Nacionais Ecossistémicos pode alaamogetos com
estratégias de solucdes para a atual realidade; no entantoprpsgsti por que existe tanta
demora em, pelo menos, tentar buscar solu¢des/estratégias jum@namsde fomento e
com os pesquisadores da area da saude? Que empecilhos/impedimemtiogsapdem a
busca por estratégias para solucionar as questdes que prejudinden gaee da populacao,
diminuem a eficiéncia/eficacia dos processos produtivos nos HUsdiea dificultam a
consolidagdo do SUS? Por que ndo estimular os pesquisadores a constagndacimento,

a facilitarem a sua aplicacdo na prética e, ao mesmo temposcar informacdes para
retroalimentar os processos nos projetos?

Ao avaliar de forma ampla a situacdo do HUs Federais, percaieesa profissdo
enfermagem e demais profissionais da salde sao afetadas poredeaateia de
questdes/necessidades. O agravante € que tais questdes intedezeaiucdo da CTIA/S,
pois repercutem negativamente no pensar/fazer no ensino e no cotidiano do trabalho; portant
h& expressiva reproducédo do fazer e a ndo aplicacdo de tecnologasoras, instalando-se
a lacuna entre a inovacao em CT e o fazer. Argumenta-sec@ssario aproximar, na area da
saude, a pesquisa, 0 ensino e o fazer (extensdo/assistérioia)de conseguir de modo
articulado, interconectado produzir saude, obter qualidade de vida e a®lnaid saudaveis
e sustentaveis. Todavia, para isso, € necessario que haja tragéfmma gestdo da pesquisa,
do ensino, da assisténcia em saude e da capacidade resolutiva/conhecinmesibaltdasiores
nos HUs Federais.

A resposta as questdes levantadas, em parte, pode adWridoipios da prépria
PNCTIS, visto que ela se ancora no compromisso ético e social de raelfasrcondicdes de
saude da populacao, equidade na saude entre as regides, principiosdeasspsito a vida,

dignidade das pessoas, inclusdo, controle social e respeito a dpllealfiloséfica e
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metodoldgica. Ainda refere que, para o avanco do conhecimento cieetifemologico,
considera relevante o usie todas as abordagens filoséficas e metodoldgicas, através da
valorizacéo das inimeras areas do conhecimento em saude, respeitaiag definicbes de
validade e rigor metodoldgico.Acrescenta que o principio da inclusdo e controle social
contempla a inclusdo do cidaddo na sociedade do conhecimento, atea\edicacao
cientifica, tecnoldgica e cultural da realidade atual e deafids futuros, pelo respeito e
valorizacéo do saber e culturas locais, que levam a melhoria ddageatle vida, ao respeito
ao ambiente e ao futuro das novas geracoes. Dessa forma, a solucser gbelecada a partir
do que ja foi pensado e escrito no PNCTIS; no entanto, talvez segsa@ga avantajar essa
dindmica, sob pena do sistema de atencdo a saude néo evoluir esrat® ter dificuldades
em sua propria manutencdo. Assim, na busca por solu¢bes e a partoadmsentos
estudados, a PEE/S foi pensada, elaborada e proposta e, por issdijrsa e o
conhecimento explicitado é a ancora que sustenta tedrico-filosofitetaelologicamente a
presente proposta e que ndao houve a necessidade de expandir gsaide@z@npos mais
abrangentes.

Corroboram o elucidado oBixos da PNCTIS, pois mencionangue, para haver
consenso entre osixos e os principiosda PNCTIS, devem existir: (1) extensividade na
capacidade das pesquisas, para intervir nos varios pontos da cadeia domesnbe¢2)
inclusividade, pela insercdo dos produtores, financiadores e usuarios da (rtEstungéo-
cientifica; (3) seletividade, por meio da capacidade de inducastdmaide fomento em CT,;
(4) complementaridade, que correlaciona as logicas da inducdoespdataneidade da
pesquisa em saude; (5) competitividade na forma de sele¢cdo dosprigenicos e
cientificos; (6) mérito cientifico, tecnoldgico e ético, refata qualidade dos projetos; (7)
relevancia social, sanitaria e econémica; portanto, a utilidasi€onhecimentos produzidos;
(8) responsabilidade gestora com regulacdo governamental e @)gareo controle social.
Os eixos ratificam os sinais evidentes nos demais documentos,nadwic@o apenas o
conhecimento da realidade, mas recomendando possiveis formas/estdégiaoluciona-
las.

Ao refletir sobre os eixos da PNCTIS, percebe-se que as progesdo coerentes e
podem alavancar sistemicamente a CTIA/S; entretanto, deixam a aeseicacdo em todo
0 Seu conjunto, pois, atualmente, por exemplo, ndo ha redw de pesquisa intra-
hospitalar que possibilite a aplicacdo dos diversos olhares sobre 0 proegsEadoenca.
Entre outras questdes, ha ainda a referente a inclusividade, quend@atodos os atores; a

capacidade indutiva de pesquisa e o atendimento a demanda espontaneaao qualre
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efetivamente. Dessa forma, é necessario que a ancoragem dgsgwiacixos da PNCTIS

seja efetivamente usada no ambiente hospitalar para possihili@ympreensdo e o
desenvolvimento inovador em CT. Isso porque a busca por solucdes deve seadar pel
aprendizagem das inter-relacbes do processo saude-doenca, pdter B¥B® evolucao
cientifica nas profissdes, permitir a preparacédo de pmfigs e académicos para 0 mundo

do trabalho e, ao mesmo tempo, encontrar solugdes para as necessidadésle e para a
manutencédo econdmica dos sistemas HUs Federais e do SUS.

As Estratégias da PNCTISauxiliam aindano sentido de sustentar e fortalecer o
esfor¢co nacional em CTIl em saude, a fim de antecipar as mizcksside salude do pais. Para
tanto, menciona ser necessério criar o sistema nacional de in@rmacsaide, por meida
totalidade da capacidade em pesquisansino, iniciativas de desenvolvimento tecnoldgico e
inovacdo em saude, numa perspectiva metodoldgica especifica etaniaksincluindo redes
de cooperacao interinstitucional. Indicam que deve ser construida RSANBra buscar as
necessidades nacionais, regionais, estaduais e locais de séaaddeahumentar a indugéo
seletiva para a producdo de conhecimentos e de bens materiaisessya nas areas
prioritarias para desenvolver as politicas sociaggmipar pesquisas em todas as areas
cientificas com o objetivo de produzir novos conhecimentos e novpsaticas, voltados
para o cuidado em saude, considerando 0s aspectos culturais eicts, com estimulo a
estudos integrados de carater multiprofissional, interdisciphar e intersetorial e, orientar
o fomento no SUS e em outras agéncias de fomento em CT do setor saude.

Outra estratégia citada no documento refere-se a criagi@chnismos para superar
as desigualdades regionais; com vistas a isSso, menciona aideeste articular acdes do
governo federal, estados e municipios, por meidodaacdo de nucleos e de redes de
pesquisa,elaboracédo das prioridades para o sistema de @Tiltplantacdo de programas
de incentivo a producdo do conhecimento cientificdAlém de mencionar a formacéo de
redes de pesquisa, a ANPPS também lembra a necessidadeitdie prsgramas para a
producéo cientifica e de acompanhar as mudancas e a evolugdo da area da saude.

Apresenta também como estratégias a busca por aprimorarcalaedpaegulatoria do
Estado e por criar a rede nacional de avaliagcdo tecnologicagpaliicar as decisdes no
ambito da gestdo publica e suprir as deficiéncias em informdédeikas e cientificas,
indispensaveis ao processo de tomada de decisdo, que tem fortéoisgae diversos
campos cientificos; contribuir para o estabelecimento de um novogratasirelacdes entre
ciéncia, estado e sociedade. Além das ja citadas, incluermbéna difundir os avancgos

cientificos e tecnologicos, com a finalidade de garantir a apgduri social ampla dos
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beneficios da ciéncia, da tecnologia e da inovacdo em sauder,foapacitar e absorver
recursos humanos no sistema nacional de CTI/S, incentivando a produgfificaie
tecnoldgica a partir das caracteristicas e das questdesasutegionais do pais e participar e
fortalecer o controle social.

Enfim, entende-se que, com o intuito de promover um modelo de inovacao €®,CTA
€ necessario que os atores estejam preparados para compreswdssalade de mudancas e
abandonem a maneira unilateral, linear, deterministica de pefsaer, usada ao longo dos
anos. Nesse sentido, é fundamental que passem a instrumentafpari®eio da visdo
integrativa — ecossistémica —, evoluindo no sentido de construir nos su®ces
compartilhamento e a cooperagdo, com base na interdependéncia parstrac@&o do
conhecimento na busca do bem comum. Cita-se, como exemplo da desconex@ entr
tecnologia, os usuarios e a aprendizagem, a instalacdo da RedeaNde Telemedicina e
Telessaude nos HUs Federais, vinculada a Rede Nacional de Bg8NB), a qual, por
despreparo dos profissionais, em algumas unidades, encontra-se pragcamoperante.
Entretanto, no mesmo local, a graduacédo e a pés-graduacao (residéaspecrializacoes,
mestrados e doutorados) encontram-se avidas pela utilizacdoaglartab tecnologico, pois
possuem conhecimento e podem alavancar o desenvolvimento em CTA/S, promovendo a
evolucéo de todo o sistema, mas, pela desconexao entre as unidadesntesstiao operam
em conjunto em beneficio de todos os sistemas.

E notdrio que os caminhos para novas metodologias e abordagens eneompiam
nos documentos oficiais e que, para coloca-los em prética, € pcdaisos modelos com
base na inovacdo, ancorados em novas formas de pensar e fazer ¢emapensamento
ecossistémico, o qual percebe o ETA como um todo interligadodependente e com
possibilidades de construir 0 novo por meio da cooperacdo, do compartilhamento, da
solidariedade, do respeito e da influéncia matua, que precisanagsanados por meio da
aprendizagem. Eles se encontram explicitos nos documentos, mas itaraceds
configuracdes coerentes, explicativas e significativas, cam, lmmincipalmente, nos fatores
desencadeantes da saude, introduzindo, assim, o modelo da promocéo da saude.

Segundo o documentdgenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
(ANPPS), ha necessidade de desenvolver um processo politico com a finalaléegtimar
um instrumento para a PNCTIS no pais, por meio da ampla pagfoipgie atores com
experiéncias e linguagens distintas na pesquisa na area da padué@indo que as
prioridades das referidas pesquisas estejam em consonancia pancigos do SUS. Esta

fundamentada no respeito as necessidades nacionais e regionaigl€lee sno aumento a
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inducdo seletiva para a producao de conhecimentos e de bens matgracessuais nas
areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociaigje@vo de sua construcao
foi obter aspectos relevantes da situacdo de saude e daspaéisalude para a tomada de
deciséo e a estruturacdo em subagendas permite definir arg@sqdéesa, envolvendo varios
campos disciplinares prioritarios; cada subagenda, por sua vega agréemas de pesquisa
mais especificos e pode contemplar qualquer etapa da cadeia doircenb® da pesquisa
basica a operacional, sem restricdes quanto as areas do conhecimento envolvidas.

Ao pensar sobre a ANPPS, entende-se que € uma forma de promguegac@o de
temas em saulde, os quais envolvem a evolucdo fisiopatoldégica do semohansuas
interfaces no viver. Contudo, talvez falte uma forma de intercdh@sfpor meio de diversos
olhares dos pesquisadores, a fim de que a investigacdo possa teabondagem
multiprofissional; dai, emergiriam inumeras possibilidades/fore@salcancar resultados
expressivos, com menor dispéndio de gastos em recursos financeaogpe tonforme
preconizado no documento “Por que pesquisa em Saude?”, o qual mencioess&dade de
ser usado o que ja é conhecido. A interconexao dos temas potsr Esutusto baixo para o
SUS e representar, para a enfermagem e demais profissoesa diadsaide, um avanco, a
medida que ha possibilidade de transmitir conhecimentos, experiéncea®lgdo a
académicos e profissionais/profissbes e, ao mesmo tempo, incamtivanelhor assistir.
Nesse sentido, o trabalho aqui proposto sugere a efetivagdo de uno medeEE/S, por
meio de uma REEP/S nos HUs Federais, a fim de que seja popsigetliversidade de
conhecimento e abordagens metodoldgicas de todas as profissdes que confpd&mo
desenvolvimento de CTIA/S no Sistema. Com isso, h4 promocao positiva cea s
solugbes em saude, ao serem utilizados o conhecimento e as vis8es do
profissionais/profissbes, académicos, pesquisadores e usuariosantEsudm inumeros
beneficios ao proprio SUS, enquanto a pesquisa e a saude sdo produzidas no coletivo.

O documentAvaliacdo de Tecnologias em Saude: ferramentas para a gestdo do
SUS (ATS)é uma ferramenta de gestdo que garante a aplicacdo dasncgsios basicos do
SUS: a descentralizacdo, o atendimento integral e a parfioigccomunidade. Com ela, o
governo busca o aprimoramento do processo de decisdo quanto a incorporag&o damo
tecnologias em saude, pois ha custos crescentes, desperdicio desredireitos
constitucionais a manter e intervencdo do poder judiciario nos processsteraiais em
saude. Dessa forma, verifica-se que a aplicacdo da ATS, atialnse da na direcdo da
pesquisa clinica, a qual, prioritariamente, utiliza a pesquisa @@imatite busca leituras

especificas de determinada tecnologia. No entanto, é necasflétio quanto a necessidade
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da instituicdo de um modelo de ATS também para a pesquisa qualdasuas abordagens
metodoldgicas, pois ela pode propiciar ao gestor SUS, por acdo de ituass |
metodoldgicas, ganho no processo produtivo — eficiéncia e efic&fitmma-se que tal
possibilidade existe, pois, muitas vezes, as solu¢cdes em salude podesmgaesmente pelo
entendimento do processo humano e ambiental vivido.

O mesmo documento corrobora tal teor, a0 mencionar que a Avalia¢aficécia e
Efetividade na ATS, principalmente, nas doencas crbnicas, em qusadiviecnologias
afetam pacientes, familiares e outros interessados, nafiete nas taxas de mortalidade ou
morbidade, como as medidas de qualidade de vida relacionadas a sagdeavdéacao, a
funcéo fisica, social e cognitiva; ansiedade/tristeza; dor fisica; senarfd®; energia/fadiga e
percepcdo geral da saude devem ser incluidas ao lado dasadigisrais, pois permitem
visdo mais completa do modo como a atencéo a saude afeta os pacientes.

A aplicacdo de outras abordagens de pesquisa, como a PEE/S, frossibliar o ser
humano de forma mais abrangente e ainda demonstrar que, se agpesysaude for ampla,
promove ganhos na area do ensino, na assisténcia, na evolucdo dos profEsiissies.
Ressalta-se que, na disciplina enfermagem, vigora a possibitidadhecimento e aflora a
esséncia da profissdo, pois se caracteriza por ser profundaeygstemoldgica, busca
conhecer o fendmeno e assiste pela acdo do cuidado. Na teia feitdnooégaara todos os
atores e instituicdes envolvidas no processo/sistema e, espeeifteapara o SUS, esta a
possibilidade de conhecer e utilizar novas solucgdes, as quais podem pronemuelibro
financeiro e qualitativo, pois diminuem os gastos exorbitantes com a medicimastarat

O presente trabalho, que envolveu o processo de pesquisa em saude fa pais
prazeroso, porque fomentou um aprofundamento amplo da tematica. Cada conquista
alcancada pela investigacdo instigava a prosseguir no aapesi@nctonhecimento, nos
aspectos epistemoldgicos, filosoficos e metodologicos. Entretasto,n&o significou a
auséncia ddificuldades,; ao contréario, a diversidade de documentos oficiais publicados sobre
a pesquisa em saude no pais, tais como resoluc¢des, portarias, decte¢osutros, que
compdem/estruturam essa area, obrigou a realizar uma varredpliada para que fosse
conhecido o conteddo dos mesmos e realizada a selecdo daqueles queadeeissem a
tese. Além disso, existia a preocupacdo constante e a duvida ag@or@ selecdo mais
apropriada dos documentos para sustenta-la, a qual ainda permanec¢arito, afirma-se
que os documentos selecionados conseguiram assegurar 0S aspectsarioecpara

fundamentar a proposicao da tese, o objetivo e a questdo norteadora.
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A pesquisa permitiu aprofundar, a partir dos documentos seleciorasjme;tos
capazes de incentivar outra forma de pensar e fazer CTIA/S sio0Qsmtlocumentos eleitos
permitiram conhecer a importancia, a necessidade, a estrutuaeggenda das prioridades e
a avaliacdo da pesquisa em saude no pais. Esse conhecimento favemtsttugdo de um
modelo mental com base no Pensamento Ecossistémico, que se conoget’eb/S a ser
implementada em rede (REEP/S) nos HUs Federais. Salierqaeseos documentos
analisados contemplam os fundamentos basicos da pesquisa ecossist@mseaide e
indicam as estratégias que podem ser utilizadas para a sivacéi® mas carecem de
vontade politica para a sua implementacao.

A proposta de umBEE/S estruturada erREPE/S nosHUs Federaistem como base
os conhecimentos explicitados e discutidos nos diversos documentois aliiclS. A base
da formacdo da REEP/S é a Pesquisa Ecossistémica em HKdert8alude, cujas
caracteristicas ou atuac¢des principais sdo congregar os @oEFA dos HUs Federais e
diminuir a lacuna entre o pensar e o fazer na salude, uma vez gpeid nos DSS; envolver
as prioridades locais e regionais das questdes da saude, terlweme @ prevencao e a
promocao da saude e desenvolver a pesquisa e o ensino, a fim de pwofesonais mais
bem-preparados para o mundo do trabalho, especialmente, para o SUS.

Enfim, a proposta exposta no presente estudo, da construcdo de unt PEE/
estruturada em REEP/S surge como inovadora na enfermagem/saludeyugoaisagregar
trabalhadores, académicos, usuarios, familiares, abordagens metodo&giciios oficiais
na construcao de CTIA/S. E ainda permite conhecer as nedessiela salde do momento,
preparando estrategicamente a sustentabilidade do futuro.

A ideia de outro modelo mental surgiu com o estudo dos multiplos documentos
examinados, a respeito de pesquisa em saude, e permitiu casgteuitovo conhecimento
capaz de modificar o processo produtivo de CTIA/S nos HUs Federaigados ao SUS e,
consequentemente, no pais. No mesmo sentido, aponta-se que o referido puddedo
alavancar conhecimento/ciéncia na disciplina de enfermagem elamais profissdes
envolvidas no sistema.

Reafirma-se que a tese elaborada conseguiu, a partir da fund@uetaagco-
filoséfica e organizativa, presente no conjunto de documentos oficiaisSdenMquestao,
efetivamente, delinear unRRede Ecossistémica de Pesquisa em Enfermagem/Saude nos
HUs Federais(FIGURA), o que podera auxiliar na consolidacdo do SUS.

Com base em uma visdo ecossistémica, destaca-se que ndi@ @etensdo de que o

presente estudo seja visto como algo acabado, mas antes, possussibibdade de mover
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avancos necessarios para implementar novo modelo de realizar pesquisa nos HUs
Federais ecossistémico, com possibilidade de ser estendido a outrasdaresside. A

flexibilidade inerente aos principios ecossistémicos, proprios destema dinamico, podera
apontar as mudancas e as transformacdes necesséarias enktTdadgue optar por

implementa-lo e, assim, prosseguir na constru¢do do conhecimento deirfokadora e

integradora.

Recomenda-se realizar novas pesquisas no sentido de aprofundamasisa fgara,
paulatinamente, ser possivel implementar o modelo mental com bagensamento
ecossistémico. E preciso desenvolver, ampliar, aprofundar e dissemic@mnhecimento
contido nos documentos oficiais sobre pesquisa em saude para, assimy mativa
académicos a modificar o0 modelo mental por eles adotado e ansocsaBs pesquisas nos
fatores que desencadeiam saude e ainda optar pela configuragimdelo da Pesquisa
Ecossistémica em Enfermagem/Saude.

Espera-se que o conjunto de conhecimentos descortinado e apresentatialvald
consiga sensibilizar os profissionais da saude, especialmestdedaagem, a olhar de modo
abrangente o ETA em que desenvolvem o seu trabalho e, assim, emead®dos os
elementos que o integram se inter-relacionam, se influenciammerttee interferem no seu
ser e fazer. Portanto, um ETA sustentavel e saudavel depende admeastemto estabelecido
entre todos os elementos que o constituem, sem esquecer que o &ep Bunm dos seus

elementos estruturantes.



149

REFERENCIAS

AAB. Associagdo dos Arquivistas Brasileiros, 1997. Disponivel em:
<http://www.habitus.ifcs.ufrj.br/pdf/abntnbr6023.pdAcesso em: 27 jul. 2010.

ANDRADE, Aurélio L. et alPensamento Sistémicacaderno de campo: o desafio da
mudanca sustentada nas organizacdes e na sociedade. Porto Alegre: Bookman, 2006.

AUGUSTO, L. G. S.; CARNEIRO, R. M.; MARTINS, P. H. (OrgAbordagem

Ecossistémica em Saudé&nsaios para o Controle do Dengue. Recife: Editora Universitaria
da UFPE, 2005. 382p. ISBN: 85-73152-71-0. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n3/33.pdfAcesso em: 1 ago. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Conferéncia Nacional de Saude. 8. 17-21 mar. 1986.
Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/8_CNS_Relatorio%20Final.pdesso em:
26 jul. 2010.

. Constituicdo Federal. 1988. Disponivel em:
<http://www.alep.pr.gov.br/system/files/corpo/Con1988brpdicesso em: 26 jul. 2010.

. Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990a. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEI808Cpdfcesso em: 26 jul. de 2010.

. Lein.°8.142, de 28 de dezembro de 1990b. Dispbe sobre a participacéo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outiéa@as.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei8142. gdfesso em: 26
jul. 2010.

. Decit/MS, Finep/MCT:d&le de Laboratorios de Pesquisa Clinic2005.
Disponivel em:
<http://www.finep.gov.br/fundos_setoriais/acao_transversal/editais/@tarRublica MCT _
MS_FINEP_Acao%?20TransversaL _Implantacao_de _Unidades_de Pesquisa_@4inkG0
5.PDF>. Acesso em: 30 jul. 2010.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Radicipapartamento
de Apoio a Gestado Participativ@aminhos do direito a saude no BrasilBrasilia:
Ministério da Saude, 2007a. 24p. — (Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livios.hwesso em: 16 mar.
2010.

. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumbsgicsisa
Departamento de Ciéncia e Tecnolo@lar que pesquisa em saudeBrasilia: Ministério da
Saude, 2007b. 20p. (Série B. Textos Basicos de Saude) (Série Pesquisa para Saude: Textos
para Tomada de Decisdo) ISBN 92-9226011-1 (COHRED); ISBN 2-940286-47-7 (Global
Forum for Health Research); ISBN 978-85-334-1348-1 (Edicdo em Portugués). Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_sauddpeéso em: 16 mar.

2010.




150

. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumbigicsisa
Departamento de Ciéncia e Tecnologlalitica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2008a. 44p. (Série B. Textos
Bésicos em Saude) ISBN 85-334-1241-X. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/popup/politica_portugues. Atodsso
em: 16 mar. 2010.

. Relatério Final da Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da Saudg8S- CND
As causas sociais das iniquidades em saude no Brasil. abr. 2008b. Disponivel em:
<http://determinantes.saude.homolog.bvs.br/lildbi/docsonline/6/1/016-RelatoroAmtsso
em 2 de agosto de 2010.

. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumbsgicsisa
Departamento de Ciéncia e Tecnolodgigenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Saude 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2008c. 68p. (Série B. Textos Basicos em Saude)
ISBN 85-334-1249-5. Dsisponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_portugues_montadaqadiso em: 16
mar. 2010.

. Banco Central e Tesouro NacioKalspital Universitario. Disponivel em:
<http://www.fazenda.gov.br/portugues/glossario/glossario-h.aspesso em: 12 maio
2009a.

. Ministério da Educacagospitais Universitarios. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=12267&itemi
513>. Acesso em: 12 maio 2009b.

. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Area de Economia da Salde e
DesenvolvimentoAvaliacdo de tecnologias em saude: ferramentas para a gestdo do SUS
Brasilia: Ministério da Saude, 2009c. 110p. (Série A. Normas e Manuais TécnBNs) IS
978-85-334-1588-1. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.qgov.br/editora/produtos/livros/genero/livios.himesso em 16 mar.
2010.

. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Subsecretaria de Assuntos
Administrativos.SUS 20 anosa saude do Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2009d. 36p.
(Série F. Comunicacédo e Educacdo em Saude) ISBN 978-85-334-1595-9. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.qgov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.hmesso em: 16 mar.
2010.

. Diario Oficial Secao I. Folha 1/2. Atos do Poder Executivo. Decreto n. 7.082, de 27
de janeiro de 2010. Disponivel em: <http://portarias.fbh.com.br/arquivos/ape/10/ape-
7082.htm>Acesso em: 14 mar. 2010a.

. Ministério da Educacao e da Cult@@minario Internacional discute gestdo de
hospitais de ensinoDisponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=151&0esso
em: 14 mar. 2010b.




151

. Ministério da Saude. Rede Nacional de Terapia Celular — RNTC. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.chktx3@200>. Acesso
em: 14 jul. 2010c.

BUSS, P. M.; PELEGRINI FILHO, A. A Saude e seus Determinantes Sdel¥SIS: rev.
Saude Coletiva Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, 2007. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/saudeedeterminantessotigispdf>.
Acessso em: 1 ago. 2010.

CAMPOS, V.F Controle da qualidade total(no estilo japonés). 2. ed. Rio de Janeiro:
Bloch, 1992.

CAPRA, F.A teia da vida 6. ed. S&o Paulo: Cultrix, 2001.
O ponto de mutacao Sao Paulo: Cultrix, 2004.

CAREGNATO, R. C. A; MUTTI, R. Qualitativa: Analise de DiscuigersusAnalise de
ConteudoTexto Contexto Enferm Florianopolis, v. 15, n. 4, p. 679-84, out./dez. 2006.

CARTA DE OTTAWA. 1986. Disponivel em:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Carta_de OttawaAcesso em: 2 ago. 2010.

CELLARD, A. A analise documentdh: POUPART, J. et alA pesquisa qualitativa
enfoques epistemoldgicos e metodoldgicos. Petrépolis: Vozes, 2008.

DECLARAQAO DE ALMA-ATA. 1978. Dispoinivel em:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Declara%C3%A7%C3%A30 de Alma-AtAcesso em: 2
ago. 2010.

DEI SVALDI, J. S. Método, ferramentas e técnicas da gestao da qualidade total:
aplicacao na organizacéo do trabalho da enfermagem em um servigco de pronto-atendime
2000. 144 fDissertacao(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2000.

DEI SVALDI, J. S., SIQUEIRA, H. C. H. Ambiente Hospitalar Saudavel e Sustentavel
Perspectiva Ecossistémica: Contribuicbes da Enfermagsrnla Anna Nery Revista de
Enfermagem Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, 2010. No prelo.

DENZIN, N. K.; LINCOLN, Y. S.O planejamento da pesquisa qualitativa- teorias e
abordagens. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

FREITAS, C. M.Uma Perspectiva Ecossistémica sobre a Sustentabilidade Ambiental e da
SaludeINTERFACEHS - Revista de Gestédo Integrada em Saude do Trabalho e Meio
Ambiente, Sdo Paulo, v.1, n.3, abr. 2007. Disponivel em: <www.interfacehs.sp.senac.br
Acesso em: 24 maio 2010.

GIDDENS, AnthonyAs consequéncias da modernidad&ao Paulo: Unesp, 1991.

A transformacao da intimidade. S&o Paulo: Unesp, 1994.



152

.Modernidade e identidade Traducé&o de Plinio Dentzien. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2002. 233 p. ISBN: 85-7110-669-X.

GOMEZ, C. M.; MINAYO, M. C. S. Enfoque Ecossistémico de Satde: uma estratégia
transdisciplinarINTERFACEHS - Revista de Gestéo Integrada em Saude do Trabalho e
Meio Ambiente, Sao Paulo, v.1, n.1, ago. 2006. Disponivel em:
<http://www.interfacehs.sp.senac.br/images/artigos/11_pdf.pafesso em: 1 ago. 2010.

KIRK, M. The impact of globalization and environmental change on health: chaedd¢ar
nurse educatiorNurse Education Today v. 22, n. 1, p. 60-71, jan. 2002. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/11886231Acesso em: 2 ago. 2010.

LAWINSKY, L. et al. As abordagens ecossistémicas para a saude humaiméegrando
saude do trabalhador e saiude ambiental. Disponivel em:
<http://www.alames.org/documentos/luisazadicesso em: 1 ago. 2010.

LENZI, C. L. Sociologia Ambiental risco e sustentabilidade na modernidade. Bauru: Edusc,
2006.

MACHADO, S. P.; KUCHENBECKER, RDesafios e perspectivas futuras dos hospitais
universitarios no Brasil. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/csc/v12n4/06>pdf
Acesso em: 28 jul. 2010.

MATURANA, Humberto; VARELA, FranciscoA arvore do conhecimento— As Bases
Bioldgicas do Conhecimento Humano. Campinas: Psy, 1995. Sao Paulo: Palas Athena, 2004.

De maquinas e seres vivogutopoiese, a Organiza¢do do Vivo. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1997.

MEDICI, A. C. Hospitais universitarios: passado, presente e fuRewa. Ass Med Brasil
Séo Paulo, v. 47, n. 2, p: 149-156, 2001.

MILLENNIUM ECOSYSTEM ASSESSMENTRelatoério-Sintese da Avaliagdo
Ecossistémica ddilénio. 2001-2005. Disponivel em:
<http://www.millenniumassessment.org/documents/document.446.aspxAudfsso em: 01
ago. 2010.

MODELO LALONDE. 1974. Disponivel em:_<http://es.wikipedia.org/wiki/Saludcesso
em: 2 ago. 2010.

MORAES, M. C.Educar na biologia do amor e da solidariedadePetropolis: Vozes, 2003.
O paradigma educacional emergenteCampinas: Papirus, 2005.

MOREL, C. M. A pesquisa em saude e o0s objetivos do milénio: desafios e oportunidades
globais, solucdes e politicas nacion@igncia & Saude Coletiva Rio de Janeiro, v. 9, n. 2,
p. 261-270, 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/%0D/csc/vIn2/20380.pdf
Acesso em: 11 mar. 2010.

OLIVEIRA, M. M. Como fazer pesquisa qualitativaPetropolis: Vozes, 2007.



153

ONU. Organizacao das Nacdes Unidas. Declaracao dos Direitos Humanos. 1948. Disponivel
em: <http://www.onu-brasil.org.br/documentos_direitoshumanos.phgesso em: 2 ago.
2010.

PAIM, L. et al. Desafios a Pesquisa em Enfermagesoola Anna Nery Revista de
Enfermagem Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, abr./jun. 2010.

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLE, B. P. Exploragdo da Pesquisa em Enferm&gem
POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLE, B. FEundamentos de pesquisa em enfermagem
Métodos, avaliacdo e utilizagdo. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2004, p.19.

PRIGOGINE, I. O reencantamento da natureza. In: R. Werber (Orgldgo com cientistas
e sabios:a busca da unidade perdida. Sao Paulo: Cultrix, 1986.

RELATORIO BRUNDTLAND. 1987. Disponivel em:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Relat%C3%B3rio_BrundtlandAcesso em: 29 jul. 2010.

SA-SILVA, J. R. et al. Pesquisa documental: pistas tedricas e metodolRpoista
Brasileira de Historia & Ciéncias Sociais Ribeirdo Pretoano 1, n. 1, jul. 2009. ISSN:
2175-3423. Disponivel em; <www.rbhcs.cemf\cesso em: 10 set. 2009.

SANTOS, MC; SIQUEIRA, HCH; SILVA, JRS. Saude Coletiva na perspectiva
ecossistémica: uma possibilidade de ac6es do enferrRevoGaulcha de EnfermPorto
Alegre, v. 30, n. 4, p.750-4, dez. 20009.

SENGE, PA danga das mudancgas- os desafios de manter o crescimento € 0 Sucesso em
organizacgdes que aprendem. Rio de Janeiro: Campus, 2000.

SIQUEIRA, H. C. H. Construcdo de um processo educativo, através do exerciciextorefl
critica sobre a pratica assistencial integrativa com um grupo de emésriohee um hospital
universitério. 1998Dissertacdo(Mestrado em Assisténcia de Enfemagem) — Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 1998.

. As interconexdes dos servi¢os no trabalho hospitalar — um novo modo de pensar e
agir. 2001. 274 fTese(Doutorado em Enfermagem) — Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis, 2001.

SOUSA, V. D.; DRIESSNACK, M.; MENDES, I. A. Revisao dos desenhos de pesquisa
relevantes para enfermagem: parte 1: desenhos de pesquisa quameatiatino-Am.
Enfermagem Ribeirdo Preto, v. 15, n. 3, 2007. Disponivel em: <www.eerp.usp.bt/rlae
Acesso em: 13 jan. 2010.

TREMBLAY, M. —A. Initiation a la recherche dansles sciences humaindgglontreal:
McGraw-Hill, 1968.

WALDOW, V. R. Cuidado humana o resgate necessario. Porto Alegre: Sagra-Luzzato,
1998.

O cuidado na Saudeas relagfes entre 0 eu, 0 outro e 0 cosmos. Petropolis: Vozes,
2004.



154

WHEATLEY, J. M. Lideranca e a Nova CiénciaSao Paulo: Cultrix, 2006.



155

APENDICES



APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA DOCUMENTAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE PESQUISA DOCUMENTAL:
Levantamento de dados
1 — INVESTIGACAO EM RELACAO AO DOCUMENTO
1.1 - Tipos de documento
1.2 - Origem
1.3 - Data da captura
1.4 - Instrumento utilizado para a captura
1.5 - Autenticidade do documento
1.6 - Originalidade do documento
1.7 - Data de sua publicacdo
1.8 - Contexto social que serviu de base para a sua publicagéo
1.9 - Autor(res) do documento
1.10 - Tempo transcorrido entre a publicacdo e a analise do documento
1.11 - O documento € passivel de erros, enganos, davida? Quais?
1.12 - Qual a natureza do texto?
1.13 - Qual a estrutura do documento?

1.14 — Apresenta dados presumiveis de andlise?

2 —INVESTIGACAO EM RELACAO AO CONTEUDO DO DOCUMENTO

2.1- Pontos principais abordados no documento

2.2 - Como cada um desses pontos-chave do documento foi enunciado pelo autor(es)?

2.3 - Qual a argumentacao utilizada em cada um dos pontos desenvolvidos?

2.4 - Qual o sentido de cada um dos pontos-chave do documento?

3 — RELACAO DOS PONTOS-CHAVE DO DOCUMENTO COM A TESE

156

3.1 - Descrever os pontos capturados (dados) dos documentos que possuem aderériesecom

3.2 — Pontos contrarios

3.3 - Constituir as possiveis relacdes de cada um dos pontos-chave |levalados)sdom a tese
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APENDICE B — Quadro 1: INVESTIGACAO EM RELACAO AO CONTEXTO DOS
DOCUMENTOS 1 e 2

Documento 1 -Por que pesquisa em

Documento 2— PNCTIS - Politica Nacional de

salde? Ciéncia, Tecnologia e Inovac¢do em Salde

1.1. Tipos de S .,

Primério Primério
documento

. Biblioteca Virtual em Saude do Biblioteca Virtual em Saulde do Ministério da

1.2. Origem S . .

Ministério da Saude. Saude.
1.3.Datada | 14 35919 16.03.2010
captura
1.4.
In.s-trumento Conexao Web Conexao Web
utilizado para a
captura
1.5.

Autenticidade
do documento
retirar-vera

PDF — MS

PDF — MS

1.6.
Originalidade
do documento

Council on Health Research for
Development and Global Forum for
Health Research (versdo em Inglés)
ISBN 92-9226011-1 (COHRED) —
2006 e ISBN 2-940286-47-7 (Global
Forum for Health Research) — 2006 /
ISBN 978-85-334-1348-1 (Edicdo em
Portugués) MS

ISBN 85-334-1241-X

1.7. Data de
sua publicacdo

Verso inglés 2006 e em portugués,
2007.

2008

1.8. Contexto
social que
serviu de base
para a sua
publicacéo

Necessidade mundial e de paises en
desenvolvimento quanto a pesquisa
prioridade, organizacao e sistemas d
pesquisa em saude para obter solugd
as necessidades de saude das
populacdes.

A partir da observacéo/constatacao da necessid
de desenvolver para o pais uma politica de

e PNCTIS, para alavancar a partir de principios e
emxos em CTIS estratégias de sustentacéo e
fortalecimento de solugbes em saude - eficiente
eficaz.

ade

2. Autor(res)
do documento

Carel 1Jsselmuiden
Stephen Matlin

Integralmente aprovado na 2.2 Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude, 2004, e na 147.2 Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude, 6 e 7 de outubro d
2004.

3. Tempo
transcorrido
entre a
publicacdo e a
analise do
documento

3 anos

2 anos

3.10
documento
possui erros
transmissao,

Apresenta-se claro e sem margem dg
ambigulidades.

D
Apresenta-se sem margens de davidas.

enganos,
divida? Quais?
4. Qual a N . .
natureza do Refere a ne;cessmade de pesquisa na Apresenta a PNCTIS no Pais.

area da saude.
texto?
4.1. Qual a Apresentacdo; A importancia da 1 Introducéo; 2 Situacdo Atual da Ciéncia e
estrutura do salde — e de quem € a Tecnologia no Brasil: 2.1 Historico do
documento? responsabilidads; A pesquisa como | Desenvolvimento da Ciéncia e da Tecnologia no|
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componente central e indispensavel
de melhoria da saudeAplicando o
gue ja é conhecido; A necessidade d
mais pesquisas; “Pesquisa em saude
“pesquisa para a saude”; O fracasso
promessa da pesquisa em saude
Agendas de pesquisa incompletas e
novas propostas de pesquibmvas
tendéncias na pesquisa em saude:
oportunidades e ameacas para a
equidade na salgA boa pesquisa em
salde precisa de bons sistemas de
pesquisa em sald8istemas de
pesquisa em saude; Componentes d
sistemas de pesquisa em saude;
Sistemas nacionais de pesquisa em
salude Pesquisa para a saude: como
fazer funcionar; Mensagens-chave
neste resumo de politica; O que pods
ser feito?; Por paises; Por
patrocinadores/doadores/colaborado

Referéncias e leituras recomendadas.

Brasil, 2.2 Formacao de Recursos Humanos em
Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do em Salde, 2.3
e Complexo Produtivo em Salde, 2.4 Fomento a
"Besquisa em Saude; 3. Principios da Politica
eMacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude; 4. Eixos Condutores da Politica Naciona
Ciéncia, Tecnologia e Inova¢gdo em Saude; 5.
Estratégias da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagédo em Salde: 5.1 A
Sustentacédo e o Fortalecimento do Esforco
Nacional em Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude, 5.2 Criacdo do Sistema Nacional de
Inovagao em Saude, 5.3 Construgao da Agenda
bdNacional de Prioridades de Pesquisa em Saude,
Superacéo das Desigualdades Regionais, 5.5
Aprimoramento da Capacidade Regulatéria, 5.6
Difusdo dos Avancos Cientificos e Tecnoldgicos
5.7 Formacéao e Capacitacdo de Recursos Huma
6 Modelo de Gestéo da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em Salde; 7
eSpuipe Técnica.

5. Apresenta
dados
presumiveis de
analise?

Sim

Sim

de

54

1N0S;
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APENDICE C - Quadro 2: INVESTIGACAO EM RELACAO AO CONTEXTO DOS

DOCUMENTOS 3

e4

Documento 3 -Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude

Documento 4- Avaliacdo de tecnologias
em saude: ferramentas para a gestao do
SUS

1.1. Tipos de
Priméario Priméario

documento

1.2. Origem Biblioteca Virtual em Saude do Ministério| Biblioteca Virtual em Satde do Ministério
da Saude. da Saude.

1.3. Data da
16.03.2010 16.03.2010

captura

1.4. Instrumento
utilizado para a
captura

Conexao Web

Conexao Web

1.5. Autenticidade
do documento
retirar-vera

PDF — Ministério da Saude

PDF — Ministério da Saude

1.6. Originalidade
do documento

ISBN 85-334-1249-5

ISBN 978-85-334-1588-1

1.7. Data de sua
publicaco

C 2005 - 2.2 edicdo — 2.2 reimpressao — 2

008 2009

1.8. Contexto
social que serviu
de base para a su
publicacéo

A necessidade de desenvolver um proces
politico com finalidade de legitimar um

A instrumento na Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢édo em Saud
no Pais, através da ampla participagéo d
atores com experiéncias e linguagens

as prioridades de pesquisa em salde
estejam em consonancia com 0s principid
do SUS.

distintas na pesquisa/saude, permitindo que

5S0 .
no mundo/Brasil nem sempre foram

positivas e que ha pressao por parte de
multinacionais, laboratérios para que os
| paises em desenvolvimento as usem,

" mesmo que ndo sejam certificadas. Neste
sentido

D

C

ancorar em metodologias avaliativas que
S indiquem os impactos sociais, éticos e
?egais associados a tecnologia, contudo
outros atributos como a eficacia,

2. Autor(res) do

O texto da Agenda Nacional de Prioridad

| Texto: Rosimary Terezinha de Almeida,
“%ergio Miranda Freire;

documento de Pesquisa em Saudejm _parmal_mente Coordenacio: Ricardo Vidal de Abreu:
aprovado na 2.2 Conferéncia Nacional de . . S
A . ~ - | Colaboracdo: Mariana Piola; Emerson
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude . .~ X .
. icciardi, Ronaldo Falasque, Jodo Saraiva,
posteriormente referendado pela 151.2 iy : .
x o . lavia Tavares Silva Elias, Marcus
Reuni&o Ordinaria do Conselho Nacional . ; o p—
. X olentino Silva, Vania Santos, Claudia
Saude, em 17 de fevereiro de 2005. )
Simone Costa da Cunha, Alexandre
Lemgruber Portugal D’Oliveira
3. Tempo

transcorrido entre
a publicacdo e a
analise do
documento

2 anos

1 ano

3.1 O documento
possui erros
transmisséao,
enganos, davida?
Quais?

Apresenta-se claro e sem margem de
ambiglidades.

Apresenta-se claro, afirmativo quanto ao
tema.

Q texto apresenta que o uso das tecnologias

, 0S gestores na saude necessitam se

efetividade, seguranca e custo sdo basilares.
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4. Qual a natureza
do texto?

Refere a necessidade de estabelecer um

Agenda Nacional de Prioridades em Sadug &

R4

Refere-se a necessidade de estruturar ng
sistema de saulde do pais a Avaliagao de
ecnologias em Saude: ferramentas para

no pais. gestao no SUS — ATS.
41.Quala Introducéo; _ ] 1 Introdugéo; 2 Porgue a Avaliacéo de
eétr'utura do Subagendas de Pesquisa em Saude; Tecnologias em Saude é Importante para
documento? 1 SAUDE DOS POVOS INDIGENAS; 2 | Gestor do SUS? 3 Desenvolvimento e

SAUDE MENTAL; 3 VIOLENCIA,
ACIDENTES E TRAUMA; 4 SAUDE DA
POPULACAO NEGRA; 5 DOENCAS
NAO-TRANSMISSIVEIS; 6 SAUDE DO
IDOSO; 7 SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE; 8 SAUDE DA
MULHER; 9 SAUDE DOS
PORTADORES DE NECESSIDADES
ESPECIAIS; 10 ALIMENTACAO E
NUTRICAO; 11 BIOETICA E ETICA NA
PESQUISA; 12 PESQUISA CLINICA; 13
COMPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE;
14 AVALIACAO DE TECNOLOGIAS E
ECONOMIA DA SAUDE; 15
EPIDEMIOLOGIA; 16 DEMOGRAFIA E
SAUDE; 17 SAUDE BUCAL; 18
PROMOGAO DA SAUDE; 19 DOENCAS
TRANSMISSIVEIS; 20 COMUNICACAO
E INFORMACAO EM SAUDE; 21
GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO EM SAUDE; 22 SISTEMAS
E POLITICAS DE SAUDE; 23 SAUDE,
AMBIENTE, TRABALHO E
BIOSSEGURANCA; 24 ASSISTENCIA
FARMACEUTICA; Equipe técnica.

Adocéo da ATS: 3.1 No Mundo, 3.2 No
Brasil; 4 Tecnologias em Saude: 4.1 Ciclg
de Vida das Tecnologias, 4.2 Atores no
Processo de Avaliacdo; 5 Avaliacdo de

Tecnologias em Saude: 5.1 O que Deve $er

Avaliado?, 5.2 Avaliacédo da Eficacia e
Efetividade, 5.3 Orientacdes da Avaliacag
5.4 Perspectivas da Avaliacéo, 5.4.1 Sal
Publica, 5.4.2 Etica, 5.4.3 Sociologia, 5.4
Industria Farmacéutica; 6 Etapas da
Avaliacéo de Tecnologias em Saude: 6.1
Etapa 1 — Identificar as Tecnologias
Candidatas e Estabelecer as Prioritarias,
6.1.1 Modelo Quantitativo para o
Estabelecimento de Prioridades, 6.1.2 Un
Metodologia de Apoio Multicritério a
Decisdo (AMD), 6.2 Etapa 2 — Especifica
Problema a ser Avaliado, 6.3 Etapa 3 —
Determinar o Cenario da Avaliagao, 6.4
Etapa 4 — Recuperar a Evidéncia

Disponivel, 6.4.1 Fontes de Informacéo, 6.

Etapa 5 — Coleta de Novos Dados (Dado
Primarios), 6.6 Etapa 6 — Interpretar a
Evidéncia, 6.6.1 Graduando a Evidéncia,
6.6.2 Conflitos de Interesse e
Tendenciosidades, 6.7 Etapa 7 — Sintetiz
Evidéncia, 6.7.1 Revisdes Sistematicas,
6.7.2 Andlise Econémica, 6.7.3 Opinido €|
Grupo e Conferéncia de Consenso, 6.7.4
Modelagem Matematica, 6.8 Etapa 8 —
Formular Achados e Recomendacdes, 6.
Etapa 9 — Disseminar os Resultados e as
Recomendacdes, 6.10 Etapa 10 — Monitg
o Impacto das Recomendacfes; 7 Desafi
a Avaliacdo de Tecnologias em Saude: 7
Desafio 1 — Recursos limitado, 7.2 Desafi
2 — Diversidade no Padréo de Morbidade
7.3 Desafio 3 — Diversidade Cultural, 7.4
Desafio 4 — Sistema Politico, 7.5 Desafio
— Estrutura do Sistema de Saude, 7.6
Desafio 6 — Informacéo e Dados
Disponiveis, 7.7 Desafio 7 — Capacidade
Tecnolégica, 7.8 Desafio 8 — Tecnologias
Sociais, 8 Considerac¢des Finais;
Referéncias; Glossério; Anexo — Ultra-
sonografia de rotina versus seletiva na
avaliacdo do feto no inicio da gravidez de
baixo risco.

na

ar a

m
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5. Apresenta dado
presumiveis de

analise?

Sim

Sim
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APENDICE D - Quadro 3: INVESTIGACAO EM RELACAO AO CONTEUDO DOS
DOCUMENTOS 1 e 2

Documento 1- Por que
pesquisa em saude?

Documento 2- PNCTIS
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
Saude

2.1. Pontos
principais
abordados no
documento

a. Saude no pais:
importancia e
responsabilidade;

b. A pesquisa como alicerce
na melhoria da saulde;

c. Pesquisa para a saude e
ndo somente em salde;

a. SITUACAO ATUAL DA CT NO PAIS
b. PRINCIPIOS DA PNCTIS

c. EIXOS PNCTIS

d. ESTRATEGIAS PNCTIS
e.MODELO DE GESTAO PNCTIS

2.2 Como cada
um desses
pontos chaves
do documento
foi enunciado
pelo autor(es)?

a. Salde no Pais:
importancia e
responsabilidade
1.“apropriado que a saude
seja reconhecida como um
direito humano em diversas
convencdes e tratados
globais, inclusive na
Declaracéo Universal dos
Direitos Humanos e nas
constituiges e politicas
nacionais"; p.7.

2.“os formuladores de
politicas em todos os
lugares tém a
responsabilidade
fundamental de proteger e
promover a saude dos
individuos e populacdes a
gue eles servem?”; p.7.

b. A Pesquisa como
alicerce na melhoria da
saude

1.“as politicas para a
melhoria da salde das
populacées devem adotar ¢
implementar os
conhecimentos e as
ferramentas que ja estao
disponiveis — eliminando o
espaco entre “o saber e o

fazer” — e investir no tipo de

pesquisa necessaria para
entender os fatores que
mantém esse espaco abert
(...) apenas no ambito dos
paises sera possivel
identificar esses fatores,
devido & enorme variedade
de sistemas, culturas,
tradigdes, instituicdes
politicas e capacidade de

a. Situacdo atual da CT no pais

1. Histérico:

“13. A organizacao do parque cientifico e tecnalégalém
de submeter-se (...) a politica econémica, soinfliéncia
da concepcédo de desenvolvimento cientifico e tégibd
dominante. Até recentemente, (...) pressupunhaque
processo de inovacgdo seria consequéncia natutahde
acumulo continuo de conhecimentos, [iniciado] com a
pesquisa basica, e, (...) ao final de um percimgad de
acréscimos sucessivos, culminava na produgdo de uma
inovacgao tecnoldgica. (...) essa concepcao lingarsendo
guestionada.”

“14. [igualmente], a idéia da existéncia de fromteirigidas
e tensfes estruturais entre “pesquisa basica’ s ljisa
aplicada” vem sendo objeto de intenso debate ieark
PNCTIS deve considerar todos os tipos de pesquiaas,
pesquisa basica até a operacional”.

“15. [fundamental] inserir nessa politica uma viaaapliada
dos campos de saber cientifico e tecnolégico ajica
salde, e o respeito a pluralidade metodoldgica,
possibilitando a utilizagdo de diferentes abordagkn
pesquisa, incluindo as de natureza qualitativa e
guantitativa.”

“16. Desde [os anos] 80, vem se fortalecendo ewatao
entre paises em torno da idéia de que a PesquiSaéde é
uma ferramenta importante para a melhoria da gitude
saude das populagbes, bem como para a tomadaidéede
2 na definicdo de politicas e no planejamento emesald
[Tendo] contribuido para a melhoria das acdes dmpcao,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saudénarauctdo
das desigualdades sociais.”

18. “No Brasil, como ocorre em varios paises, orsgaude
também representa 0 maior componente de toda ag##od
cientifica e tecnoldgica.

19. “(...) Diret6rio de Grupos de Pesquisa do CNPq
[demonstram] pesquisas em saude (...) de carater
opredominantemente bibliografico-académico. [A] cdda
trabalhos publicados, [existe] uma de naturezadacn
[resultando] em algum tipo de registro. Nao exsstgorte
adequado para as atividades de protecao a progeieda
intelectual e de reconhecimento de patentes. Agreu
tradicdo de inducdo no fomento as acdes de CHixab
capacidade de transferéncia de conhecimentos genado
instituicbes de ensino superior para os setorésdistria e

prestar assisténcia a saude

"de servigos e a falta de uma politica clara e steuimentos

A4
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p. 8.

2."“pesquisa (...) ndo requer
recursos em escala
comparavel (...) para o
desenvolvimento de novos
medicamentos. (...) requer
(...) capacidade de pesquis
guantitativa e qualitativa
para engajar-se em uma
variedade de métodos de
pesquisa, (...) que
investiguem a natureza e a

extensdo dos problemas de

saude subjacentes e suas

causas etioldgicas (inclusiv

determinantes existentes
dentro e fora do setor
saude); examinar a
relevancia e a capacidade
transferéncia do
conhecimento e das
ferramentas desenvolvidas
em qualquer lugar; realizar
experimentos com
adaptacdes as condicdes €
contextos locais; explorar g
dimensao de escala e a
sustentabilidade das
intervencdes; monitorar e
avaliar a efetividade das
intervencdes e 0 seu grau ¢
sucesso; medir a eficiéncia
o custo-efetividade de todo
os elementos no processo;
explorar os obstaculos
sociais, econdmicos,
nacionais e internacionais
ao fechamento do espaco
entre “o saber e o fazer’ e
tentar encontrar solugdes. |
8

c. A pesquisa para a saude
e ndo somente em salde
1.“é mais apropriado falar
sobre pesquisa para a salg
do que sobre pesquisa em
saude para reconhecer que
0s campos de interesse
envolvem as relacdes entre
saude e, entre muitos outrg
os fatores sociais,
econdmicos, politicos,
legais, agricolas e
ambientais”. p. 8.

adequados para induzir a transferéncia de conhatise
também sao aspectos relacionados a predominancia de
producéo de tipo bibliografico.”
“20. As atividades de CTI estao (...) concentraas
instituic6es universitarias e em algumas institescde
pesquisa com missdo especifica. O desenvolvimerssag
atividades nos servicos de salde, nas instanciterge do
aSUS e nas empresas privadas do setor produtivo é
incipiente, ainda que existam esfor¢os para incnédrias.”
2. Formacéo RH:
“21. (...) fatos mais promissores (...) no panoraana
formacao de recursos humanos para a pesquisasiaBRai
Ultima década, [séo] a implantagcdo do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientificab{f) e a
descentralizacao geografica dos programas de pds-
egraduacastricto sensu.
“23. Ainda hé caréncias (...) [quanto] ao deserivuwnto
tecnoldgico no Brasil, principalmente nas regidest®
Nordeste e Centro-Oeste, sobretudo (...) com asszale
deentros de exceléncia, profissionais e instituicdes
capacitadas para a gestdo de processos de inayacde
ajustem as exigéncias de qualidade e seguranga ghiss
reguladores.”
“26. [quanto] a formacdao cientifica e profissionafite dos
trabalhadores do SUS, sdo poucas as oportunidades
disponiveis de capacitacao para formular demanglas d
CTI/S a partir das necessidades e dos problemsaistdona,
dos servicos de salde e da utilizacao da produeatifica
e tecnoldgica no aprimoramento de programas e algbes
saude.”
“27. (...) existem lacunas quanto a disseminacadiusao
jele informacdes cientificas e tecnoldgicas de ister@ara a
ggestao do SUS. Apesar de varias iniciativas [cdmanlos
sde dados MEC e MCT e as bibliotecas virtuais dati@en
el atino-Americano e do Caribe de Informagdo em G&nc
da Saude (Bireme) da Opas, ainda persistem in&afiigis
na introducédo de formas de comunicacao acessiveis e
compreensiveis para o publico leigo e para profisss de
saude. (...) dificulta a participacéo social e @aizacdo da
producéo cientifica e tecnolégica em prol da eqgiéda
b.implicando no pouco uso do conhecimento produzido.”
3. Complexo produtivo em saude:
“28. é formado por trés grandes componentes: astiiak]
guimicas, farmacéuticas e de biotecnologia; assinics$
mecanicas, eletrénicas e de materiais; e as oaygies de
prestacéo de servicos.”
1¢36. [existe inimeros fatos que interferem no caxrpl
produtivo em saude €] [quanto] ao papel de regaldgéd
Estado, os padrbes atuais de intervencdo estdo aguem
das necessidades e das possibilidades colocadas pel
@apacidade instalada de pesquisa e desenvolvimfEnto.
sinovacBes nem sempre sao adequadamente avaliaatas ¢
a sua eficacia, a efetividade e aos custos, alhesnte e
depois da programacéo e da execucdo de sua inaQwor
pelos servicos. Esse fato gera, muitas vezes, disan
induzidas pela midia, maleficios para a saude galpgao
e ineficiéncia no uso de recursos financeiros stesia de
salde.”
4. Fomento a pesquisa em saude:

“37. O esforco (...) para fomentar a pesquisa aidea
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bastante significativo, mas insuficiente. (...)stdeam-se as
atuagBes do MCT, por meio das suas agéncias denfonse
do MS, por meio de suas instituicbes e da contiiatde
projetos com grupos de pesquisa em diversos ceabros
Pais. [A atuacdo do] ME na formac¢éo de recursosahosi
e na disseminacao de informac®es cientificas, gio da
Capes, e na manutencao dos hospitais universitfiios
estados] destacam-se o papel dos institutos deiipass|
nucleos de CTI, vinculados as SSE, aos HUs e asnalg
agéncias de fomento.”

“38. (...) A criacdo da Secretaria de CT e Insumos
Estratégicos em Saude (SCTIE) [com o qual] o MSgipa
20% na Pesquisa em Saude, enquanto o MA - Embrapa
[com] 39%. [Demonstrada] a necessidade (...) ddiMIS
para uma posicéo central na estruturacao do fondento
pesquisa em saude. Isso significa aumentar a chyubei
indutora em P&D em saulde, aproximando-a das
necessidades da politica de satde.”

“40. [para] a infra-estrutura de pesquisa, a eszads
recursos para investimento tem sido um constargigobo.
[H4] insuficiéncia de instalagcdes para P&D em areas
essenciais, [destaque] a precariedade em que GrteE
as unidades e os hospitais de ensino. As dificelside
custeio das agles assistenciais, aliadas a meaanism
incipientes de gerenciamento institucional de pissqu
associada ao ensino que estimulem a producéofiantas
vérias areas do conhecimento, além da auséncecdesos
para investimento tornam extremamente dificil adem@o
de acBes de CTI nesses servicos. As dificeis coeslige
muitos deles contribuem, assim, para ampliar asdgfem
entre o tempo e a velocidade de producdo de novos
procedimentos diagndsticos, prognosticos e teram&ut
para o beneficio da populagdo.”

“42. (...) o ponto de partida para a PNCTIS no spieefere
a gestdo das atividades de P&D com controle sdcialum
patriménio institucional de execuc¢éo e fomento muit
importante e apontam os principais empecilhos — a
dificuldade de coordenacéo, a pouca articulac@y@acao
governamental — para o aproveitamento integral [das
capacidades.”

b. Principios da PNCTIS

“44. A PNCTIS deve pautar-se pelo “compromissooéic
social de melhoria — a curto, médio e longo pradas-
condicdes de salde da populagdo brasileira, conside
particularmente as diferenciagdes regionais, bukran
equidade” (1.2 Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Saude, 1994). Os principios bas@o®s
respeito a vida e a dignidade das pessoas, a naetteor
saude da populacéo brasileira, a busca da eqigade
saude, inclusdo e controle social, respeito a lidiade
filos6fica e metodoldgica.

“48. O principio da pluralidade refere-se a abertla
PNCTIS a todas as abordagens filoséficas e metgidal®
adequadas ao avango do conhecimento e a solugao dos
problemas cientificos e tecnologicos pertinentes |
implica igualmente a valorizacdo das diferenteasid®
conhecimento em salde, respeitando-se as resectiva
definicdes de validade e rigor metodolégico.”

“49. principio da inclusé@o e controle social degatemplar
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a inclusdo do cidaddo na sociedade do conhecimamto,
meio da educagéo cientifica, tecnoldgica e cultural
adequadas a realidade atual e aos desafios futuros,
respeitando e valorizando o saber e culturas loDage,
ainda, contribuir para a melhoria da qualidadeida go
cidadao e respeitar 0 meio ambiente, garantindusd das
novas geracoes.”

c. Eixos PNCTIS

“50. Para que a PNCTIS esteja em consonancia cosn se
principios, ela devera pautar-se pela: (1) extétesile —
capacidade de intervir nos varios pontos da catteia
conhecimento; (2) inclusividade — insercao dos piaes,
financiadores e usuarios da producéo técnico-6ieant(3)
seletividade — capacidade de inducéo; (4)
complementaridade entre as l6gicas da inducao e
espontaneidade; (5) competitividade — forma decdelelos
projetos técnicos e cientificos; (6) mérito relatdv
gualidade dos projetos; (7) relevancia social,tadnie
econdmica — carater de utilidade dos conhecimentos
produzidos; (8) responsabilidade gestora com regala
governamental; (9) presenca do controle social.”

“51. extensividadénclui toda pesquisa que visa ao avang
do conhecimento, (...) de aplicacdo imediata ou(ndo
Inclui (...) producdo de conhecimentos, desenvaivito
tecnoldgico e a inovacgédo; a avaliacdo tecnolégieaguisa
clinica, pesquisas sobre padrdes de uso e relagédo
custo/beneficio para diversos tipos de tecnologiaa&ide,
dentre outras. Os diversos olhares sobre o0 prosessie-
doenca, provenientes de diferentes sistemas ciglaea
atencao a saude, como da medicina indigena, quilasib
comunidades ribeirinhas, medicina oriental e oyfposlem
ser contemplados, respeitando e preservando asidiade
etno-cultural. [Aplicados] a todos os campos cfets
relacionados a saude.”

“52. Alinclusividaderefere-se a participacéo de instituigcoe
e de atores envolvidos nas a¢des de CTI/S.”

“53. A seletividadeliz respeito a necessidade de aument
capacidade indutora do sistema de fomento cientéfic
tecnolégico. Ou seja, busca direcionar o fomentn base
numa escolha de prioridades, em processo que permit
ampla participacdo de pesquisadores, usuariossgimfais
de saude e demais atores, conforme a Politica haladie
Saude.”

“54. A complementaridade (.a)necessidade da (...)
Pesquisa em Saude como exercicio de légicas
complementares, combinando a capacidade indutiva de
pesquisa e o atendimento a demanda espontanea.

“55. A competitividadaleve orientar as ac6es de fomentg
no ambito da PNCTIS. IS.”

“56. Osméritos cientifico, tecnolégico e étiséo requisitos
fundamentais para garantir a alta qualidade dassad®
P&D em CTI/S financiadas pela sociedade, devendo se
avaliados por critérios e indicadores definidosaima
transparente.”

“57. A relevancia social e econdmigao sentido do avancd
do conhecimento ou da aplicacéo dos resultadokigaso
de problemas prioritarios para a saude, deve akoo
principal das atividades cientificas e tecnolégicas

bS

ar a

“58. A responsabilidade gestorafere-se a transparéncia
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ao respeito as normas que regem a aplicacéo dasverb
publicas, estabelecendo-se punig¢éo rigorosa ercassato
de eventuais prejuizos a populagéo.”

“59. O controle socialnos conselhos locais, distritais,
municipais, estaduais e nacional, deve ter pasaiép ativa
no acompanhamento da aplicacédo e na utilizacédo dos
recursos publicos na Pesquisa em Saude.”

d. Estratégias PNCTIS

“60. As principais estratégias da PNCTIS séo:

a) sustentacao e fortalecimento do esforco nacemal
ciéncia, tecnologia e inovagdo em salde;

b) criacao do sistema nacional de inovacdo em saude
c) construcao da agenda nacional de prioridadeesiguisa
em saude;

d) criacao de mecanismos para superacao das ddsides
regionais;

e) aprimoramento da capacidade regulatéria do &stad
criacdo de rede nacional de avaliacdo tecnoldgica;

f) difusdo dos avancgos cientificos e tecnoldgicos;

g) formacéo, capacitacédo e absor¢cdo de recursoarosm
no sistema nacional de ciéncia, tecnologia e infwagn
salde, incentivando a produgéo cientifica

e tecnolégica em todas as regifes do Pais, coasiiteas
caracteristicas e as questdes culturais regionais;

h) participacéo e fortalecimento do controle satial

“61. O desenvolvimento e a implementacéo de padrbes
elevados de ética na pesquisa, enquanto princfpieador
das praticas nesse campo, perpassa todas asgiatraté
citadas. Nesse sentido, a 2.2 CNCTIS destaca atiamgia
da criacdo e o fortalecimento dos comités locaiétida em
consonancia com os principios da resolugdo CNS n.°
196/96, para propiciar seguranca e dignidade gercs
envolvidos. Propde, ainda, o aprimoramento dorsstée
revisdo e de aprovacéo ética, especialmente ngaipas
gue envolvam seres humanos e aspectos polémiaus, co
género, raca e etnia.”

1. Sustentacao e fortalecimento da Ciéncia Tecrokg
Inovacdo em Saude — CTIS

“62. Essa estratégia, como condi¢do de desenvahtane
sustentavel e bem-estar, demanda conscientizacdo e
mobilizacao politica, visdo de futuro e construgao
capacitacdo nacional em ciéncia, tecnologia e igéwvaparal
responder e se antecipar as necessidades do Pais. A
intersetorialidade, a cooperagéo nacional e intéonal,
bem como a transferéncia tecnolégica, pautadas pelo
valores da solidariedade entre os povos e respeito
soberania nacional, séo componentes importantsa des
mobilizacdo.”

2. Criacao do Sistema Nacional de Inovacdo em Saude
SNIS

“65. A criacao desse sistema é importante paralémer a
autonomia nacional e a superacéo do atraso tedooldg
Requer a mobiliza¢éo da totalidade da capacidadalénia
de pesquisa, ensino, iniciativas de desenvolvimento
tecnologico e inovagdo em saude, numa perspectiva
metodoldgica especifica e intersetorial, incluineldes de
cooperacao interinstitucional. Os conselhos deesaud
demais instancias de controle social e de gest&rds,
nas trés esferas de governo, devem incentivarraquer
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discussfes sobre as demandas em tecnologia negse, ca
visando a melhorias dos servicos de salde e gadmti
acesso as novas tecnologias.”

3. Construcdo Agenda Nacional de Prioridades deursss
em Salde — ANPPS

“82. A construcéo da ANPPS é um processo técnico e
politico que envolve o conjunto dos atores sociais
comprometidos com a PNCTIS — gestores, profisssodai
salde, prestadores de servico, usuarios, agérecias d
fomento, 6rgéos formadores, pesquisadores, o setor
produtivo e a sociedade civil organizada. Deve idenar as
necessidades nacionais, regionais, estaduaisoeais He
saude, além de ser capaz de aumentar a inducéiuasele
para a producdo de conhecimentos e de bens mariai
processuais nas areas prioritarias para o desemesito
das politicas sociais. Os diversos segmentos devem
acompanhar a elaboracéo e a implementacéo da agend
“87. Deve incorporar pesquisas em todas as areas
cientificas com o objetivo de produzir novos commentos
e novas praticas, voltados para o cuidado em saude,
considerando os aspectos culturais e étnicos, simwdo a
estudos integrados de carater multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial.”

“88. além de orientar o fomento no ambito do SUsed
servir como diretriz para outras agéncias de foment
cientifico e tecnoldgico que atuem no setor Salde,
constituindo-se em um dos critérios para aprovaeao
projetos, tendo em vista a relevancia dessas agpara o
atendimento as necessidades de saude da populpaém &
solucao dos problemas do sistema de saude.”

“89. O MS deve liderar o processo de construcdo da
ANPPS, (...) assegurando a contribuicdo de todos os
segmentos sociais e de todos os atores politicos e
institucionais envolvidos com a consolidagéo do &Ufa
reforma do setor Saude no Brasil.”

4. Superacéo das desigualdades regionais

“91. A articulacdo entre acbes do governo fedelad,
estados e dos municipios é fundamental para adedug
dessas desigualdades. As iniciativas de formacadicleos
e de redes de pesquisa, de elaboracdo das denpandas
sistema de CTI/S e de implantacao de programas de
incentivo a producdo do conhecimento cientifico, em
desenvolvimento pelos ministérios da Saude e dac@i&
Tecnologia e pelas fundagdes estaduais de amparo a
pesquisa, em parceria com as secretarias de siimde,
exemplos de programas mobilizadores importantes que
devem ser fortalecidos.”

5. Aprimoramento da capacidade regulatoria

“95. (...) deve ser garantido [pela] formacao diesecom a
participacdo de 6rgdos executivos e legislativgalegorios,
dos centros de investigacao cientifica e de desamento
tecnolégico, dos hospitais de ensino e de outsiguitdes
assistenciais publicas e de organizacdes voltatasgp
controle social. (...) devem ter uma participag@tivea na
elaboracédo e na implementagédo de mecanismos dacial
e de incorporacgéo de novas tecnologias, de insemos
produtos no mercado. Essa estratégia visa a anapliar
capacidade de produzir conhecimentos para qualdica
decisBes no ambito da gestéo publica. Dessa faena,
possivel suprir uma das maiores necessidades nas

D
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sociedades modernas, que é dispor de informagdrsas
e cientificas indispensaveis para fundamentar ogsso de
tomada de decisdo, que tem forte impacto sobresdise
campos cientificos e contribui para o estabeledinda um
novo patamar nas relacdes entre ciéncia, estado e
sociedade.”

6. Difusdo dos avancas cientificos

“97. A PNCTIS deve contemplar uma politica de
comunicacdo em saude, buscando apoiar e ampliar as
iniciativas que favorecam a divulgacao cientifieaap
pesquisadores, empresarios, gestores, profissidaaalde
estudantes dos diversos niveis, etapas e modaidade
educacéo brasileira, com énfase nos cursos daléreaide,
e para a sociedade civil. A finalidade é garantir a
apropriacdo social ampla dos beneficios da ciédaia,
tecnologia e da inovacao em saude. Essa politica sk
garantida com recursos financeiros para assegurar
autonomia, independéncia e sustentabilidade.”

7. Formacdao e capacitacdo de RH

“103. A ampliacdo da formacéo e da capacitacdecleasos
humanos em cursos de pds-gradualgiio,sensie stricto
sensug uma estratégia essencial para fortalecer os grup
de pesquisa (...), primorar a capacidade regutatias
instituicbes, implementar a avaliacdo de tecnokgia
saude, desenvolver a produgdo e o uso do conhegoimen
cientifico e tecnoldgico nos programas, acées\eceey de
saude, aperfeicoar a gestdo de CTI/S e outras diaman
decorrentes do encaminhamento dessa politicanddas a
responder aos problemas sanitarios da populacaieina e
dos sistemas e servicos de saude.”

e. Modelo de Gestdo PNCTIS

“108. A participagdo do Estado na conducéo da PISET]I
fundamental para identificar as necessidades & gsra
recursos indispensaveis a manutencao dessa atvidad
essencial a preservagéo do interesse publico.”

“109. O Estado deve ter atuacdo destacada comtadegu
dos fluxos de producéo e de incorporacédo de tegiaslp
como incentivador do processo de inovagdo, como
orientador e financiador das atividades de P&D, em
consonancia com a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Salde e com os indicadores epidentiodgi
de cada regido.”

2.3. Qual a
argumentacao
utilizada em
cada um dos
pontos
desenvolvidos?

a.1.Que a saude deve ser
considerada um direito
humano.

a.2.Ha necessidade de que
os formuladores de politicas
tenham a responsabilidade
de proteger e promover a
saude dos
individuos/populacdes.

b.1.A argiicao é de que as
politicas de saude devem
diminuir a lacuna entre o
saber/fazer,
identificando/implementand
fatores que os mantém.

a. Situacdo atual da CT no pais argumentacao

1. Histérico:

13. a organizagdo produtiva cientifica e tecnoldgic se
desenvolver se submete a politica econémica dugirdia
do pensamento dominante.

14. a idéia da existéncia de entre “pesquisa Basica
“pesquisa aplicada” vem sendo objeto de intensatéed
critica. A PNCTIS considera todos os tipos de pissguda
pesquisa basica até a operacional, fronteirasasgid
tens@es estruturais ndo devem ser consideradas.

15. na saude deve ser inserida a visao ampliadeashygos
de saber cientifico e tecnologico, o respeito &afilade
metodologica, que possibilite a utilizacdo de diftes
abordagens de pesquisa, abarcando as de natureza

D qualitativa e quantitativa.

16. se fortalece a idéia de que a Pesquisa em 8aude

b.2. A pesquisa deve

fundamental para a melhoria da situagdo de salgle da
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investigar a natureza e a
extensdo dos problemas de
salde subjacentes e suas
causas etioldgicas, incluind
determinantes internos e
externos ao setor saude.

c.1.E essencial que exista 3
pesquisa para a saudeyois
envolvem as relacdes entre
salide e diversos fatores
sociais, econémicos,
politicos, legais, agricolas e
ambientais.

populagfes, na tomada de decisbes das politiaas e n
planejamento em saudde, contribuindo para a meldasa
acOes de promocao, protecao, recuperacao e raghdita
D salide e a diminuicdo das desigualdades sociais.

18. No pais o setor Saude representa o maior canpode
toda a producéo cientifica e tecnoldgica.

19. Predomina nas pesquisas em saude as biblwmyrafi
académico por: ndo existir suporte adequado para as
atividades de protegdo a propriedade intelectdal e
aeconhecimento de patentes; pequena tradi¢céo dedado
fomento as acbes de CTI e capacidade de transi@mdsc
conhecimentos gerados nas instituicdes de enspeyisu
para os setores da indUstria e de servigos, ¢sad@l
politica clara e de instrumentos adequados pateiind
transferéncia de conhecimentos

20. atividades de CTI sao incipientes nos servigosaude,
nas instancias gestoras do SUS e nas empresadgwiva
estdo concentradas em instituicdes universitaréas e
algumas instituicbes de pesquisa especificas.

2. Formacéo RH:

21. foi implementada a formacéo de recursos humpaies
a pesquisa no Pais pelo Programa InstitucionalodeaB de
Iniciacao Cientifica (Pibic) e pela descentralizaca
geogréfica dos programas de pos-graduagézio sensu.
23. h& caréncias no desenvolvimento tecnoldgicBrasil,
principalmente nas regides Norte, Nordeste e CéDérste,
sendo escassos 0s centros de exceléncia, proéisson
instituicoes.

26. a formacao cientifica e profissionalizante dos
trabalhadores do SUS sao insuficientes para formula
demandas de CTI/S, a partir das necessidades e dos
problemas do sistema, dos servigos de salde didagéo
da produgéo cientifica e tecnoldgica no aprimoramea
programas e agoes de salde.

27. existem lacunas quanto a disseminacéo e adifies
informacdes cientificas e tecnoldgicas de interpasa a
gestao do SUS apesar dos bancos de dados do MEXT e
e das bibliotecas virtuais do Centro Latino-Amariza do
Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (Bir€elae)
Opas, dificultando a participacéo social e a sizeigho da
producéo cientifica e tecnolégica em prol da egiéda

3. Complexo produtivo em saude:

28. a producéo na saude é formada por trés com@Emnears
industrias quimicas, farmacéuticas e de biotecia|ag
inddstrias mecanicas, eletronicas e de materiais; e
organizacdes de prestacdo de servicos.

36. inumeros fatos interferem na producéo em sae
regulacéo do Estado esta aquém das necessidades da
capacidade instalada de pesquisa e desenvolvinmmisoas
inovacBes nem sempre sao adequadamente avaliaatas ¢
a sua eficécia, efetividade e custos, antes, duedepois
da programacédo e da execucéo de sua incorporalgio pe
servigos, gerando demandas induzidas pela midia,
maleficios para a saude da populacao e ineficiénriaso
de recursos financeiros no sistema de salde.

4. Fomento a pesquisa em saude:

37. O esforgo para fomentar a pesquisa em saude é
significativo, mas insuficiente, contudo destacamas
atuacdes do MCT e MS pela agencias de fomentcee pel

M

contratacdo de projetos com grupos de pesquisd& aavl
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formacéo de recursos humanos e na disseminacgéo de
informacdes cientificas, por meio da Capes, e na
manutencdo dos hospitais universitarios; nos estado
destacam-se o papel dos institutos de pesquisel@oside
CTlI, vinculados as SSE, aos HUs e as algumas agtdei
fomento.

38. na Secretaria de CT e Insumos EstratégicosagmeS
(SCTIE) o0 MS participa com 20% na Pesquisa em Saud
enquanto o MA — Embrapa com 39%. Demonstra a
necessidade do MS assumir a posi¢éo central nonforae
pesquisa em salde, aumentando a capacidade indotora
P&D aproximando-a das necessidades da politicaifes
40. a escassez de recursos interfere na infrat@strda
pesquisa, levando a insuficiéncia de instalacdes P&D
em areas essenciais, destaca-se a precariedadespitsis
de ensino no custeio da assisténcia, incipiente
gerenciamento institucional de pesquisa associa@asino
para estimular a producéo cientifica nas variaasade
conhecimento, contribuindo para ampliar a defasagyene
o tempo e a velocidade de producdo de novos
procedimentos diagndsticos, prognosticos e teraadut
para a populacéo.

42. a PNCTIS quanto a gestéo das atividades de dofiD
controle social aponta para os principais empesithe
séo: a dificuldade de coordenagéo, a pouca arti@ala
regulacdo governamental.

b. Principios da PNCTIS

44. A PNCTIS pauta-se pelo compromisso ético easdel
melhoria das condi¢c8es de salde da populacéodirasil
considerando particularmente as diferenciacdesmas,
buscando a equidade, tendo os principios basicoesgeito
a vida e a dignidade das pessoas, a melhoria de sl
populagéo brasileira, a busca da eqliidade em saude,
incluséo e controle social, respeito & pluralidiéidsdfica e
metodologica.

48. a PNCTIS prima por todas as abordagens filoa$®
metodolégicas no avanco do conhecimento para obter
solucao dos problemas cientificos e tecnolégicos
relacionados, através da valorizacédo das diferéméss do
conhecimento em salde e respeitando as respectivas
definicdes de validade e rigor metodoldgico.

49. principio da incluséo e controle social, comtlzna
inclusdo do cidadao na sociedade do conhecimeei®, p
educacdo cientifica, tecnoldgica e cultural daidede atual
e dos desafios futuros pelo respeito e valorizapdsaber e
culturas locais, contribuindo para a melhoria daligade
de vida, garantindo respeito ao ambiente e aodutas
novas geracoes.

c. Eixos PNCTIS

50. para a PNCTIS estar em conformidade com seus
principios, deve apresentar: (1) extensividadepacidade
de intervir nos varios pontos da cadeia do conhetio; (2)
inclusividade — inser¢éo dos produtores, financiesle
usuarios da producéo técnico-cientifica; (3) salidide —
capacidade de inducéo; (4) complementaridade astre
l6gicas da inducéo e espontaneidade; (5) compdttie —
forma de selegéo dos projetos técnicos e ciensifi@)
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mérito relativo a qualidade dos projetos; (7) réateia
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social, sanitaria e econdmica — carater de utieddus
conhecimentos produzidos; (8) responsabilidadegest
com regulacao governamental; (9) presenca do dentro
social.

51.extensividadénclui toda a pesquisa que visa 0 avanc(
do conhecimento, nesta a producdo de conhecimentos,
desenvolvimento tecnoldgico e a inovacao, a avadiac
tecnoldgica, pesquisa clinica, pesquisas sobrépadie
uso e relacéo custo/beneficio para diversos tipos d
tecnologia em salde, dentre outras, ainda os divers
olhares sobre o processo salde-doenga, considesando
diferentes sistemas culturais de atencéo a sadd® da
medicina indigena, quilombolas, comunidades ribeas,
medicina oriental e outros, podem ser contemplados,
respeitando e preservando a diversidade etno-alltur
52.inclusividadeque € a participacdo de instituicées e de
atores envolvidos nas acdes de CTI/S.
53.seletividadealiz ser necessario aumentar a capacidad
indutora do sistema de fomento cientifico e teagiolt
escolhendo prioridades num processo que permitégaamp
participagdo de pesquisadores, usuarios, profissate
salide e demais atores.

54. omplementaridade & l6gica que combina a capacidd
indutiva de pesquisa e o atendimento a demanda@sEa.
55.competitividaderienta as a¢8es de fomento no &mbit
da PNCTIS.

56. méritos cientifico, tecnoldgico e ético devem ser
requisitos fundamentais para garantir a qualidadeadass
de P&D em CTI/S financiadas pela sociedade, deverdo
critérios e indicadores transparentes.

57.relevancia social e econdmice saldeleve ser o alvo
principal das atividades cientificas e tecnolégimasvango
do conhecimento,

58.responsabilidade gestorafere a transparéncia e o
respeito as normas que regem a aplicacao de verbas
publicas, com punigdo rigorosa e ressarcimentosepteais
prejuizos a populacao.

59. controle socialdeve ser ativo através dos conselhos
locais, distritais, municipais, estaduais e nadiansnto a
aplicacdo e a utilizacdo dos recursos publicosasgisa
em Saude.

d. Estratégias PNCTIS

60. A PNCTIS deve sustentar e fortalecer o esfoegional
em ciéncia, tecnologia e inovagédo em saude; cristema
nacional de inovagdo em saude; construir a ANPR&S; c
mecanismos para superar as desigualdades regionais;
aprimorar a capacidade regulatéria do Estado e&riede
nacional de avaliacdo tecnolégica; difundir os gean
cientificos e tecnolégicos; formar, capacitar eoaber
recursos humanos no sistema nacional de CTIS,
incentivando a producao cientifica e tecnologiparir das
caracteristicas e das questfes culturais regidoaais;
participar e fortalecer o controle social.

61. desenvolver e implementar padrées éticos rguses
em todas as estratégias, criar e fortalecer ostéstaicais
de ética em consonancia com a resolucdo CNS n/96.96
para propiciar seguranga e dignidade aos sujeitashedos
e, ainda aprimorar o sistema de reviséo e de apfiowética,
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aspectos polémicos, como género, raga e etnia.

1. Sustentagédo e fortalecimento da Ciéncia Teciokg
Inovacdo em Saude — CTIS

62. apresenta que a sustentacao e fortalecimer@d k&
demanda conscientizacao e mobilizacao politicaovie
futuro e construcéo da capacitacao nacional emp@re
responder e se antecipar as necessidades dodPais, s
mobilizacao através da intersetorialidade, coop@&rac
nacional e internacional e transferéncia tecnokjgic
considerando os valores da solidariedade entreasspe
respeito a soberania nacional.

2. Criacao do Sistema Nacional de Inovacdo em Saude
SNIS

65. 0 SNIS é necessario para o fortalecimento ttmmamia
nacional e para a superacao do atraso tecnolégico,
requerendo a totalidade da capacidade em pesqusap,
iniciativas de desenvolvimento tecnoldgico e in@wmem
saude, numa perspectiva metodoldgica especifica e
intersetorial, incluindo redes de cooperacao
interinstitucional.

3. Construcdo Agenda Nacional de Prioridades deursss
em Salde — ANPPS

82. a ANPPS deve ser um processo técnico e potjtieo
envolve os atores sociais comprometidos com a PNGTI
gestores, profissionais de salde, prestadoresdecse
usuarios, agéncias de fomento, érgaos formadores,
pesquisadores, o setor produtivo e a sociedade civi
organizada, considerando as necessidades nacionais,
regionais, estaduais e os locais de saude, alé&uardentar a
inducao seletiva para a producéo de conhecimerdes e
bens materiais e processuais nas areas priorigaras
desenvolver as politicas sociais.

87. Deve agrupar pesquisas em todas as areagicanti
com o objetivo de produzir novos conhecimentos\aso
praticas, voltados para o cuidado em saude, caaside 0s
aspectos culturais e étnicos, com estimulo a estudo
integrados de carater multiprofissional, intergioar e
intersetorial.

88. deve orientar o fomento no SUS, servir cometdir
para outras agéncias de fomento cientifico e tégmm do
setor Saude, sendo um dos critérios para aprovigao
projetos.

89. a construcdo da ANPPS deve ser liderada pelo MS
assegurando a contribuigdo de todos os segmertiossse
de todos os atores politicos e institucionais engos na
consolidagdo do SUS e na reforma do setor Satu@easil.
4. Superacao das desigualdades regionais

91. é necessaria a articulagéo entre acdes dorgover
federal, estados e municipios para reduzir as uisigdes
regionais, através da formacao de nucleos e de e
pesquisa, elaboracao das prioridades para o sistema
CTI/S e implantacéo de programas de incentivo duym@o
do conhecimento cientifico.

5. Aprimoramento da capacidade regulatoria

95. prima pela garantia da formacéo de redes com a
participacdo de 6rgéos executivos e legislativgaletorios,
dos centros de investigagado cientifica e de dedamento
tecnologico, dos hospitais de ensino e de outsdguitdes
assistenciais publicas e de organizag6es voltaatasap
controle social, através de mecanismos de avaliagho
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incorporagéo de novas tecnologias, de insumosaue
no mercado, visando ampliar a capacidade de produzi
conhecimentos para qualificar as decis6es no ardhito
gestao publica e suprindo a necessidade de dispor d
informacdes técnicas e cientificas indispensa\egia p
fundamentar o processo de tomada de decisao, nueitie
impacto sobre diversos campos cientificos e cantpghra o
estabelecimento de um novo patamar nas relacaes ent
ciéncia, estado e sociedade.

6. Difusdo dos avangas cientificos

97. APNCTIS deve implementar a comunicacdo emesal
pelo apoio e ampliacdo das iniciativas de divulgaca
cientifica pelos pesquisadores, empresarios, gsstor
profissionais de saude, estudantes dos diversessniv
etapas e modalidades da educacéo brasileira, cdaseémos
cursos da area de saude, tendo como finalidadetgaaa
apropriacdo social ampla dos beneficios da ciédaia,
tecnologia e da inovacao em saude.

7. Formacdao e capacitacdo de RH

103. formar e capacitar os RH nos cursos de pdhigedo,
lato sensie stricto sensu¢ fundamental para fortalecer os
grupos de pesquisa, aprimorar a capacidade regaldes
instituicbes, implementar a avaliacdo de tecnokgia
saude, desenvolver a produgdo e o uso do conhegoimen
cientifico e tecnolégico nos programas, ages\8ceey de
saude, aperfeicoar a gestdo de CTI/S e outras diaman
decorrentes do encaminhamento dessa politicanddas a
responder aos problemas sanitarios da populacaieina e
dos sistemas e servi¢cos de saude.

e. Modelo de Gestédo PNCTIS

108. o Estado deve conduzir a PNCTIS para ideatifis
necessidades e gerar 0s recursos indispensaveis a
manutengdo dessa atividade essencial na presemacéo
interesse publico.

109. O Estado deve atuar como regulador dos fldgos
producéo e de incorporacdo de tecnologias, incamiv
processo de inovacéo, orientar e financiar asdatilés de
P&D, em consonancia com a ANPPS e com os indicado
epidemiolégicos de cada regido.

2.4. Qual o
sentido de cadal
um dos pontos
chaves do
documento?

a.1.0 ser humano tem
direito a saude.

a.2.0s gestores de politicas
de salde sao responsaveis
pela saude dos
individuos/populagbes.

b.1. O saber/fazer na saude
deve ser aproximado.

b.2. A investigacéo dos
problemas em saude deven
buscar as causas etioldgical
determinantes internos e
externos a saude.

c.1.A pesquisgara a
salideé essencial pela

a. Situacdo atual da CT no pais (sentido)
1. Historico:
13. a organizacédo produtiva cientifica e tecnokbgic se
desenvolver se submete a politica econdmica dugirdia
do pensamento dominante.
14. a “pesquisa bésica” e “pesquisa aplicada” vemids
objeto de intenso debate e critica, contudo p®H@TIS
ndo deve haver fronteiras rigidas e tensfes estrsit
todos os tipos de pesquisas da basica a operadeviai
ser consideradas.
15. na saude deve permear a visdo ampliada dososaiap
saber cientifico e tecnol6gico e o respeito a jillade
1 metodoldgica, permitindo a utilizacao de diferentes
sabordagens de pesquisa, as de natureza qualigativa
guantitativa.
16. a Pesquisa em Saude é fundamental para a raaflaor
situacé@o de saude das populacdes, na tomada déekeci
das politicas e no planejamento em saude, comdbuia
promocéao, protegdo, recuperacéo e reabilitacaalties

capacidade em promover

reducdo das desigualdades sociais.

re
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relacdes entre fatores social
econdmicos, politicos,
legais, agricolas e
ambientais(ecossistémica)

s18. o setor Salde representa 0 maior componeritelde
producdo cientifica e tecnolégica do pais.
19. nas pesquisas em saude ha predominio dasgoéilam-
académico devido iniUmeros fatores: falta suponta pa
protecdo a propriedade intelectual e reconhecin@mto
patentes; pouca inducéo no fomento as acdes defdltal;
politica e instrumentos para transferir conhecimedas
instituicGes de ensino superior para a indlstsareicos.
20. atividades de CTI séo realizadas nas insti&sico
universitarias e instituicfes especificas e saipigntes nos
servigos de saude, nas instancias gestoras do 88kS e
empresas privadas.
2. Formacéo RH:
21. a formacao de pesquisadores no Pais foi alastarmqelo
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Tfieat
(Pibic) e pela descentralizacdo geografica dosrprogs de
pés-graduacastricto sensu.
23. o desenvolvimento tecnoldgico no Brasil é deslighas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste sd0 es0a%s0s
centros de exceléncia, profissionais e instituicdes
26. no SUS é inadequada a formacgéo
cientifica/profissionalizante dos trabalhadorepereutindo
negativamente nas demandas de CTI/S e, portanto, no
aprimoramento de programas e acdes de saude.
27. ha lacunas na difusao de informacoes ciergifica
tecnolégicas no SUS, dificultando a equidade, appisa
bancos de dados do MEC e MCT e das bibliotecasavért
do Centro Latino-Americano e do Caribe de Infornoag
Ciéncias da Saude (Bireme) da Opas,.
3. Complexo produtivo em saude:
28. a producéo na saude no pais depende de tréerseg:
industrias quimicas, farmacéuticas e de biotecrmlog
inddstrias mecanicas, eletronicas e de materiais; e
organizacdes de prestacdo de servicos.
36. a regulacado da produgéo em saude pelo Est&do es
aquém, pois as inovagfes nem sempre sdo adequadam
avaliadas —eficacia/efetividade/custos- e em taeddases —
antes/durante/depois- da programacgéao/execucao e
incorporacao pelos servigos, gerando inducao pelam
maleficios para a saude da populacédo e ineficidmrizso
de recursos financeiros no sistema de saude.
4. Fomento a pesquisa em saude:
37. o fomento a pesquisa em salde € significaties,
insuficiente, contudo destacam-se: o MCT e MS pelo
fomento e a contratacdo de projetos - grupos dgupEes o
ME pela formacado de recursos humanos, dissemirdegéo
informacdes cientificas - Capes e a manutencaditiss os
estados pelos institutos de pesquisa e nucleoJ e C
vinculados as Secretarias de Saude, aos HUs guanad
agéncias de fomento.
38. ha necessidade de que o MS assuma a centealidad
fomento a pesquisa em salde, através da inducf®®&em
aproximando-a das necessidades apresentadas pttapo
de saude, pois na Secretaria de CT e Insumos étstras
em Salde (SCTIE) o MS participa com 20% na Pesguis
Saude, enquanto o Ministério do Agricultura — Erpara
com 39%.
40. recursos inadequados interfere na infra-esauta
pesquisa, levando a insuficiéncia de P&D em areas

essenciais, com destaque a precariedade nos HEst@oc
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da assisténcia, incipiente gerenciamento instihadide
pesquisa associada ao ensino que ndo estimula agiim
cientifica nas véarias areas do conhecimento, dnitrio
para ampliar a defasagem entre o tempo e a vetizida
producédo de novos procedimentos diagndsticos,
prognosticos e terapéuticas para a populacéo.

42. a PNCTIS na gestéo das atividades de P&D com
controle social, aponta para os principais difiadigs:
coordenacdo, a pouca articulacéo e regulacdo
governamental.

b. Principios da PNCTIS

44. A PNCTIS ancora-se pelo compromisso ético ekde
melhoria das condi¢c8es de salude da populacdo,aetgich
saude entre as regides, principios basicos deitespada,
dignidade das pessoas, incluséo, controle soempeito a
pluralidade filoséfica e metodoldgica.

48. para 0 avanc¢o do conhecimento cientificos e
tecnolégicos a PNCTIS considera relevante o udodhes
as abordagens filosoficas e metodoldgicas, atdaés
valorizagcdo das inUmeras areas do conheciment@aéde s
respeitando as definicdes de validade e rigor noédgito.
49. principio da incluséo e controle social contienap
inclusdo do cidaddo na sociedade do conhecimeniwéa
da educacao cientifica, tecnolégica e culturaleddidade
atual e dos desafios futuros, pelo respeito e izalgiio do
saber e culturas locais, que levam a melhoria didade
de vida, o respeito ao ambiente e ao futuro daasov
geracgoes.

c. Eixos PNCTIS

50. para haver conformidade entre os eixos e asipios
da PNCTIS deve existir: (1) extensividade: capatgdde
intervir nos varios pontos da cadeia do conhecim€g)
inclusividade: inser¢do dos produtores, financiad@r
usuarios da producéo técnico-cientifica; (3) saltaide:
capacidade de inducéo; (4) complementaridade astre
I6gicas da inducao e espontaneidade; (5) compdttie:
forma de selecao dos projetos técnicos e ciersifi)
meérito relativo a qualidade dos projetos; (7) réateia
social, sanitaria e econdmica: a utilidade dos ecimhentos
produzidos; (8) responsabilidade gestora com regola
governamental; (9) presenca do controle social.
51.extensividadeé a totalidade das pesquisas que visam
avanco do conhecimento como: a producéo de
conhecimentos, desenvolvimento tecnolégico e aacao,
a avaliagdo tecnoldgica, pesquisa clinica, pessjsisare
padrées de uso e relagé@o custo/beneficio, os dwethares
sobre o processo salde-doenca, considerando centiife
sistemas culturais de atencdo a saude, como dainmaedi
indigena, quilombolas, comunidades ribeirinhas,ionea
oriental e outros com respeito e preservacao asiilaze
etno-cultural.

52.inclusividade:contigenciar a participacdo de instituicd
e de atores envolvidos nas acdes de CTI/S.
53.seletividadea necessidade de aumentar a capacidad
indutora do sistema de fomento cientifico e teaygicl)
escolhendo prioridades e permitindo a ampla ppd@io de
pesquisadores, usuarios, profissionais de saldmaisl

[¢)

atores.
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54. @mplementaridadérata da légica que combina a
capacidade indutiva de pesquisa e o atendimergonamta
espontanea.

55. competitividadeconjunto de a¢cbes que orienta o
fomento no &mbito da PNCTIS.

56. méritos cientifico, tecnoldgico e ético: é a neikzxde
descritérios e indicadores transparentegjarantimento da
qualidade das a¢c6es de P&D em CTI/S financiadas pel
sociedade.

57.relevancia social e econdmice saldedeve ser o alvo
principal das atividades cientificas e tecnolégimasvango
do conhecimento,

58.responsabilidade gestora transparéncia e o respeito
normas que regem a aplicacdo de verbas publicas, co
punicao rigorosa e ressarcimento de eventuaisiposjia
populacao.

59. controle social:deve ser ativo através dos conselhos
locais, distritais, municipais, estaduais e nadiansnto a
aplicacéo e a utilizacdo dos recursos publicosasgisa
em Salde.

d. Estratégias PNCTIS

60. a PNCTIS busca sustentar e fortalecer o esfaacimnal
em CTI em saude; criar o sistema nacional de irfavagn
saude; construir a ANPPS; criar mecanismos parmraups
desigualdades regionais; aprimorar a capacidadeatéga
do Estado e criar a rede nacional de avaliacioliggica;
difundir os avancos cientificos e tecnoldgicosnfar,
capacitar e absorver recursos humanos no sistecianah
de CTIS, incentivando a producao cientifica e tiggioa a
partir das caracteristicas e das questdes cult@gisnais
do Pais; participar e fortalecer o controle social.

61. responsavel por desenvolver e implementar padro
éticos na pesquisa em todas as estratégias, ¢aetakcer
os comités locais de ética segundo a resolucdorCNS
196/96, para promover seguranca, dignidade aosasuje
envolvidos e aprimorar o sistema de revisao e devapao
ética.

1. Sustentacao e fortalecimento da Ciéncia Tecrokg
Inovacdo em Saude — CTIS

62. a sustentacao e fortalecimento da CTIS é imp&para
antecipar as necessidades do Pais e é dependente de
mobilizacgao politica, visao de futuro e capacitagacional
em CTI, contudo a mobilizacdo necessita da
intersetorialidade, cooperagéo nacional e inteamatie
transferéncia tecnologica, considerando os valises
solidariedade entre os povos e respeito a sobenanianal.
2. Criacao do Sistema Nacional de Inovacdo em Saude
SNIS

65. 0 SNIS firma o fortalecimento da autonomia oaal e
a superacdao do atraso tecnolégico, para isso raquer
totalidade da capacidade em pesquisa, ensincgtines de
desenvolvimento tecnoldgico e inovacao em saudeanu
perspectiva metodologica especifica e intersetorial
incluindo redes de cooperacao interinstitucional.

3. Construcdo Agenda Nacional de Prioridades deursss
em Salde — ANPPS

82. a ANPPS é um processo técnico e politico quelea
0s atores sociais comprometidos com a PNCTIS -eigesst
profissionais de saude, prestadores de servigariosy
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agéncias de fomento, érgédos formadores, pesquesador
setor produtivo e a sociedade civil organizadave de
considerar as necessidades nacionais, regiontduass e
os locais de saude, além de aumentar a inducéo/agiara
a producédo de conhecimentos e de bens materiais e
processuais nas areas prioritarias para desemasver
politicas sociais.

87. a ANPPS deve agrupar pesquisas em todas &s area
cientificas com o objetivo de produzir novos cormentos
e novas praticas, voltados para o cuidado em saude,
considerando os aspectos culturais e étnicos, simwdo a
estudos integrados de carater multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial.

88. a ANPPS deve orientar o fomento no SUS, seorito
diretriz para outras agéncias de fomento cient#ico
tecnolégico do setor Saude, sendo um dos critpacs
aprovacao de projetos.

89. a construcdo da ANPPS deve ser liderada pelo MS
assegurando a contribuicdo de todos 0s segmertiassse
de todos os atores politicos e institucionais engos na
consolidagdo do SUS e na reforma do setor Satu@easil.
4. Superacéo das desigualdades regionais

91. ha necessidade de articulacédo entre agcdesvéongo
federal, estados e municipios na reducao das dddagles
regionais, através da formagéo de nucleos e ds ke
pesquisa, elaboracao das prioridades para o sistema
CTI/S e implantacéo de programas de incentivo duym@o
do conhecimento cientifico.

5. Aprimoramento da capacidade regulatoria

95. primar pela garantia da formacéo de redes com a
participacdo de 6rgdos executivos e legislativgalegorios,
dos centros de investigagado cientifica e de dedamento
tecnologico, dos hospitais de ensino e de outsdguitdes
assistenciais publicas e de organizag6es voltaatasop
controle social, através de mecanismos de avaliacho
incorporagéo de novas tecnologias, de insumosaus
no mercado, visando ampliar a capacidade de produzi
conhecimentos para qualificar as decis6es no ardhito
gestao publica e suprir a deficiéncia em informacde
técnicas e cientificas indispensaveis no procesgordada
de deciséo, que tem forte impacto sobre diversopoa
cientificos e contribuir para o estabelecimentaiigienovo
patamar nas relacdes entre ciéncia, estado e adeied

6. Difusdo dos avangas cientificos

97. APNCTIS deve implementar a comunicacdo emesal
apoiando as iniciativas de divulgacao cientifica do
pesquisadores, empresarios, gestores, profissidaaalde
estudantes dos diversos niveis, etapas e modaidade
educacéo brasileira, com énfase nos cursos daldreaiide,
como finalidade de garantir a apropriacédo socigdlamdos
beneficios da ciéncia, da tecnologia e da inovegdsaude.
7. Formacdao e capacitacdo de RH

103. buscar formar e capacitar os RH nos cursgesie
graduacgaolato senste stricto sensypara fortalecer os
grupos de pesquisa, aprimorar a capacidade regaldes
instituicbes, implementar a avaliacdo de tecnokgia
saude, desenvolver a produgdo e o uso do conhgoimen
cientifico e tecnolégico nos programas, agfes\8ceey de
salde, aperfeigoar a gestéo de CTI/S e outras deman
decorrentes do encaminhamento dessa politicanddas a
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responder aos problemas sanitarios da populac&ibeina e
dos sistemas e servigos de saude.

e. Modelo de Gestao PNCTIS

108. o Estado deve conduzir a PNCTIS para ideatifis
necessidades e gerar os recursos indispensaveis a
manutencdo dessa atividade essencial na presemacao
interesse publico.

109. O Estado deve atuar como regulador dos fldgos
producéo e de incorporacéo de tecnologias, sentineeor
do processo de inovagéo, orientador e financiadsr d
atividades de P&D, em consonéncia com a ANPPS eoso

m

indicadores epidemioldgicos de cada regiao.
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APENDICE E - Quadro 4: INVESTIGACAO EM RELACAO AO CONTEUDO DOS
DOCUMENTOS 3 e 4

Documento 3- Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saud

< ferramentas para a gestao do SUS

2.1. Pontos
principais
abordados no
documento

1. a ANPPS é um processo politico;
2. legitimacédo da APPS e a
consonéancia com os principios do
SUS;

3. pressupostos da ANPPS

4. Situacéo de Saude e Condicdes d
Vida na estruturacdo da ANPPS

5. definicdo de Subagendas em
Pesquisa

6. definicdo de Temas de Pesquisa
7. definic6es na 2.2 Conferéncia
Nacional de CTIS

1 Introducao

usuario a intervencéao tecnoldgica teoricamente nj
eficaz disponivel no mercado;

b. a avaliagédo de tecnologias tém objetivo de
subsidiar as decisdes politicas quanto ao impaxctg
saude;

C. nos paises em desenvolvimento as inovagdes

atencao em saude.

2 Por que a Avaliacdo de Tecnologias em Saude
Importante para o Gestor do SUS?

a. ATS é uma ferramenta que garante os trés
principios do SUS: descentralizacdo, atendimentg
integral e participacdo da comunidade;

b. através da ATS o gestor se instrumentaliza par
definir o uso de novas tecnologias na assisténcia
salde.

3 Desenvolvimento e Adogéo da ATS:

a. 3.1 No Mundo

a.1.o0 movimento da Medicina Baseada em
Evidéncia busca seguranca e eficacia clinica;
a.2.na avaliacdo do sistema de salude ha necessi
de instituir inimeras variaveis;

a.3.hapouca adocgéo da ATS nos paises
desenvolvidos, sendo inexpressiva nos em
desenvolvimento;

a.4.apesar da importancia da ATS a incorporacag
dos resultados na formulagao de politicas pubéca
diversa entre os paises, devido a forma que
influencia e é influenciado o seu processo.

b. 3.2 No Brasil

b.1.ha necessidade de buscar meios mais formai
aprimoramento do processo de decisao na
incorporacdo e uso de tecnologias em saude;
b.2.instituicdo do Conselho de Ciéncia, Tecnolog
e Inovacdo do MS, define atribuicBes;

b.3.acdes fomentam a pesquisa em salde,
subsidiando o processo de incorporacgéo e
monitorizacao de tecnologias no SUS;

b.4. outras atuac¢des no fomento a pesquisa, que
subsidiam a avaliacao e uso de tecnologias no S
b.5. desenvolvimento de protocolos clinicos ou gu
de conduta clinica;

4 Tecnologias em Saude:

a. definicdo de tecnologias em saude

4.1 Ciclo de Vida das Tecnologias,

a. 0 que énovacao e estabelecimento do ciclo de

Documento 4- Avaliacdo de tecnologias em saude:

a. dificuldade do sistema de saude em fornecer ap

Ptecnoldgicas em salide pressionam o mercado da
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4.2 Atores no Processo de Avaliacao;

a. inumeros atores participam do processo de AT
no Brasil

b. importancia de determinados atores participarg
na avaliacdo do ciclo de vida de determinado
tecnologia;

5 Avaliacdo de Tecnologias em Saude:

a. conceito de ATS

b. objetivo da ATS

c. espectro de atuacdo da ATS

5.1 O que Deve Ser Avaliado?
a. Quais aspectos ATS avalia?
b. Regate dos aspectos primordiais na ATS.

5.2 Avaliacao da Eficacia e Efetividade

a. na avaliacdo da eficacia e efetividade inUmerag
guestdes devem ser consideradas, pois estas se
interconectam, influenciam e sé&o influenciadas
continuamente no processo tecnolégico.

5.3 Orientacdes da Avaliacao
a. trés focos sao considerados na ATS

5.4 Perspectivas da Avaliagédo
a. as concepcdes dos atores sao diversas quanto
perspectiva de uma ATS

5.4.1 Saude Publica

a. perspectiva da ATS na saude publica

b. existem varios motivos para a ATS néao ser
utilizada na satde publica

c. existem efeitos a serem avaliados no uso de ur
tecnologia de salde publica

d. os efeitos produzidos pela atividade profissiond

5.4.2 Etica
a. reduzida influencia da ética na ATS

5.4.3 Sociologia
a. autores possuem concepcdes diferentes quant
ATS

5.4.4 Inddstria Farmacéutica
a.a avaliagdo de medicamentos € a maior
preocupacdo em ATS

6 Etapas da Avaliacdo de Tecnologias em
Saude:(nao detalhei + pqg € o operacional da
metodologia)

a.a ATS se compde de diversas metodologias e
objetivos especificos, contudo alguns passos k&S|
devem ser considerados parcialmente ou totalme
no processo de avaliagao.

7 Desafios a Avaliagdo de Tecnologias em Saude:

a.a ATS é um instrumentibe apoio a gestéo dos
sistemas de salde nos paises, contudo existem
desafios nos paises em desenvolvimento.

m
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7.1 Desafio 1 — Recursos limitado,

a. 0s paises em desenvolvimento possuem sisten
de informacgédo convivendo com inadequada
distribuicao de recursos humanos, tecnoldgicos e
escassez de profissionais capacitados.

7.2 Desafio 2 — Diversidade no Padréo de
Morbidade,

a. coexistem doencas infecto-contagiosas e croni
degenerativas, que exigem enfoques diferentes d
avaliacao.

7.3 Desafio 3 — Diversidade Cultural,
a. a diversidade cultural influencia na efetividade
uma tecnologia

7.4 Desafio 4 — Sistema Politico,
a. o sistema politico pode influenciar no processo
uma ATS

7.5 Desafio 5 — Estrutura do Sistema de Salde,
a.inovacéo tecnoldgica em salde nem sempre é
aquisicdo de tecnologias de ponta, pois ha
necessidade de comprovacéo de efetividade.

7.6 Desafio 6 — Informacao e Dados Disponiveis,
a. inadequado sistema de informacédo na saude p
limitar o armazenamento, organizacao, analise e
disseminacao de dados para a ATS.

7.7 Desafio 7 — Capacidade Tecnoldgica,
a.a ATS atraves de avaliagdo interna/extgrode
auxiliar na formulagdo de tecnologias para a said

7.8 Desafio 8 — Tecnologias Sociais,

a. as tecnologias sociais provocam grande impact
ndo somente na atencao a saude, mas em divers
aspectos como: no trabalho, transporte, segurang
pessoal, comunicacdo e outros.

8 Consideracdes Finais;

a.a ATS é uns instrumento gerencial fundamental

para elaborar/acompanhar politica (s) em saude,
entanto alguns aspectos devem ser observados ¢
necessidade de troca de informagfes entre 0s atq
limitagOes financeiras, recursos humanos, a
evidencia cientifica e os fatores politicos, étjcos
culturais e ambientais.
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2.2 Como cada
um desses
pontos chaves
do documento
foi enunciado
pelo autor(es)?

1. “A construcdo e implementacéo d
Agenda Nacional de prioridades de
Pesquisa em Salde é um processo
politico que busca, em todas as suas
etapas, a ampla participacdo de ator
com experiéncias e linguagens
distintas tanto da pesquisa como da
salde.”

2. “A articulacdo em torno da Agend
€ a acdo mais importante na

a1 Introducdo
a. “O arsenal de intervencdes na atencao a saldg
vasto, sendo continuamente ampliado com novos
medicamentos, equipamentos, artigos e

eprocedimentos médicos. Esta realidade faz com d
a cada ano, torne-se mais dificil para o sistema
fornecer ao usuario a intervengao teoricamente
eficaz disponivel no mercado, em fungéo das
pressées colocadas sobre o sistema de saude en

arelagdo ao aumento dos custos, a capacitacao de

recursos humanos, as necessidades de atualizacgg

legitimacao deste instrumento na

D

ue,
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dos instrumentos de regulagéo e certificacao, e a
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Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude no
Pais, e permitira que prioridades de
pesquisa em saude estejam em
consonéancia com os principios do
Sus.”

3. “A Agenda Nacional de Prioridade
de Pesquisa em Saude tem como
pressuposto respeitar as necessidad
nacionais e regionais de salde e
aumentar a inducéo seletiva para a
producéo de conhecimentos e bens
materiais e processuais nas areas
prioritarias para o desenvolvimento
das politicas sociais.”

4. “(...) para a construcao da Agenda
foi encomendar a especialistas texto
com o objetivo de apresentar aspect
relevantes da situagéo de saude e d
politicas de saude, com base no
conhecimento disponivel, oferecend
informacéo atualizada para a tomadz
de deciséo. A avaliagdo da situacéo
salde € um processo de analise e
sintese para caracterizar, medir e
explicar os perfis de necessidades e
problemas de salude-doenca da
populacdo e conhecer as respostas

sociais organizadas frente aos mesmagquerer métodos e instrumentos de sintese e@n

(CASTELLANOS, 19971). Esses
processos permitem: a) identificar
necessidades, prioridades e politicag
em saude, bem como avaliar o impa
das intervencdes; b) formular
estratégias de promocéo, prevencao
controle de danos a saude e avaliag
da implementacao; c) construir
cenarios prospectivos de saude (OP
19992). Este conteldo foi
sistematizado na publica¢c&alde no
Brasil: contribuicdes para a Agenda
de Prioridades de Pesquisiancado
na etapa nacional da Conferéncia.”

5. %(...) as subagendas passam a def
amplas areas de pesquisa, envolven
varios campos disciplinares que
conformam os diversos temas
prioritarios de pesquisa. Para
assessorar todas as etapas de
construcdo da agenda foi criado um
Comité Técnico Assessor (CTA),
composto por especialistas e gestorg
reconhecidos. A partir da metodolog
utilizada em experiéncias nacionais ¢
internacionais, foi ordenado um
conjunto de 20 subagendas de

investimentos na infra-estrutura fisica Newhouse,
(apud McDaid, 2003).”

b. “A avaliacdo de tecnologiasl em saude (ATS)
surge nos paises desenvolvidos (...) com o objeti
de subsidiar as decis8es politicas quanto ao imp4d
da tecnologia em saude.”

S
c. “a rapida difusdo de informacao técnico-ciecifi
eque se observa atualmente e a acéo de empresa
multinacionais criam uma demanda local pela
inovacao por parte de profissionais de saude, me
de comunicagdo e parcelas mais informadas da
populacdo, que pressiona ainda mais o sistema d
saude.”

2 Por que a Avaliacdo de Tecnologias em Saude
Importante para o Gestor do SUS?

sa. “Pela Constituicdo de 1988, o Sistema Unico d
pSaude (SUS) tem como diretrizes bésicas: a
aslescentralizagcdo, com direcéo Unica em cada esf
de governo; o atendimento integral, abrangendo
b atividades assistenciais curativas e, prioritarizme
1 preventivas; e a participagdo da comunidade, @)
de exercicio do controle social sobre as atividades
0s servicos publicos de salde (Carvalho; Santos,
1995). A ATS se constitui numa ferramenta para
garantir esses trés principios basicos.”

b. “o gestor passa a demandar um volume muito
grande de informac¢do na prética diaria, que ira

sistematica desta informacgédo. A avaliagcao de

tecnologias em salde é uma forma sistematica d

sintetizar evidéncia cientifica e a perspectiva de

ctdiferentes atores sobre os aspectos decorrentes
incorporacdo de tecnologias. Assim as decisfes,
dgendo por base uma avaliacdo prévia, tém como

Avantagem a explicitacao dos critérios de decis@o

possibilidade de participacdo da sociedade.”

S,
3 Desenvolvimento e Adoc¢do da ATS: 3.1 No
Mundo, 3.2 No Brasil;

a. 3.1 No Mundo

a.l."a utilizacéo de estudos elaborados com rigor

cientifico de forma a evitar tendenciosidade na

obtencédo de evidéncia sobre seguranca e eficacis
irglinica tem tido cada vez mais destaque na liteaat
doientifica. Contudo, na pratica clinica, persistiaso
de intervencdes inapropriadas, mesmo depois de
sido demonstrado por estudos que eram inefetiva
mesmo nocivas a saude dos pacientes. Surge en
movimento da Medicina Baseada em Evidéncia, ¢
busca sistematicamente transferir a evidéncia
cientifica para a pratica clinica. Os Centros da

»Colaboragdo Cochrane (2003) tém sido um dos

aprincipais catalisadores deste movimento desde ¢

2 inicio dos anos 1990.”

a.2."as reformas do sistema de salde deveriam €

baseadas na evidéncia cientifica e em novos mét
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Técnico Assessor (CTA).”

6.” Os temas de pesquisa
compreendem tépicos mais especifiq
e agregados em cada subagenda. E
podem contemplar qualquer etapa d
cadeia do conhecimento, da pesquis
basica até a operacional, sem
restricbes quanto as areas do
conhecimento envolvidas. Em muito
casos, 0s temas prioritarios estéo
associados a prioridades de saude.
Porém, vale ressaltar que a resoluca
dos problemas de saude nem sempr
uma variavel dependente da pesquis
em salde e nem sempre ha, no cam
do saber e das praticas cientificas e
tecnolégicas, conceitos, metodologig
ou ferramentas adequadas para a
producéo de solucdes por meio da
pesquisa.”

7. “Na Conferéncia Nacional, foram
definidos dois eixos tematicos para 3
discussdes em plenaria: o primeiro
sobre a Politica Nacional de Ciéncia
Tecnologia e Inovacdo em Saulde e
segundo sobre a Agenda. (...) das
discussdes de cada eixo foi submeti
a Plenaria final, que votou e aprovou
integralmente o texto da PNCTIS e,
parcialmente, o relatorio da ANPPS.
(...) ndo houve tempo habil para que
fossem apreciadas todas as 24
subagendas: as subagendas de num
1 a 14 e a de nimero 24 foram
integralmente apreciadas, enquanto
subagendas de numero 15 a 23 ndo
foram votadas. Por deliberacéo da
Plenéria final da 2.2 CNCTIS, as
emendas referentes a essas subage
foram remetidas aos Conselhos
Estaduais de Saude (CES) para que
coordenassem o processo de votacs
conforme deliberagdo do Conselho
Nacional de Salde (CNS), em cada
estado participante da 2.2 CNCTIS.
Finalizado o prazo,(...)Por deliberac3
da Plenéria do CNS, em sua 151.2
Reunid@o Ordinéria, realizada em 17
fevereiro de 2005, o resultado da
votacao (...) foi integralmente
incorporado aos anais da 2.2
CNCTIS.”

necessarios, os quais deveriam ser avaliados corf
mesmo rigor que as intervencgdes clinicas.”
a.3.“As atividades de ATS sado conduzidas por
adiversas entidades, incluindo agéncias
SgEwernamentais, companhias de seguro, indUstrig
amédica, associacdes profissionais, hospitais,
ainstituicdes privadas com fins lucrativos ou nédo e
instituic6es universitarias. Segundo dados da Req
Internacional de Agéncias de Avaliacdo de
5 Tecnologias em Saude (do inglégernational
Network of Agencies for Health Technology
Assessmenrt INAHTA), das 46 agéncias filiadas a
oinstituicao, representando 23 paises, apenas cing
eastao localizadas em paises em desenvolvimentg
aArgentina, Chile, Cuba, Letbnia e México (quadro
pb). Este quadro é lastimavel, uma vez que a

do que nos paises desenvolvidos. Desta forma, €
importante usa-los racionalmente — obter 0 maxin
de beneficio dos recursos disponiveis.”
a.4.“Apesar de sua importadncia como um prograri
de pesquisa em diversos paises, a maneira comqg
ATS estéa organizada e a incorporacéo de seus
\sesultados no processo de formulagéo de politica
publicas diferem marcadamente de um pais para
outro. Além disso, a ATS influencia e é influencia
D por um amplo conjunto de grupos disciplinares
(epidemiologistas, economistas, etc.), setoriais
idacadémicos, gestores, profissionais de saude), €
interesses (industria, pacientes, prestadores de
servico, governo)”.
b. 3.2 No Brasil;
b.1.“0s custos crescentes em saude, 0
reconhecimento da existéncia de desperdicio de
emrecursos, a necessidade de garantir direitos
constitucionais do cidaddo e a crescente intereen

governo busque meios mais formais de aprimorar

processo de decisdo quanto a incorporacdo e ao

das tecnologias em saude.”

N “Portaria MS n° 1.418, de 24/07/2003 (Brasil
2003b), instituindo o Conselho de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo do Ministério da Salde, q

atem como atribuicdo: “VI. Definir diretrizes e
promover a avaliagdo tecnologica visando a
incorporacéo de novos produtos e processos pelg

\cAmbito do SUS.”

b.3.“uma série de acbes passam a ser desenvoly
d@elo Decit/MS em colaboracao com o Ministério
Ciéncia e Tecnologia (MCT) para fomentar a
pesquisa em saude no sentido de subsidiar o
processo de incorporacdo e monitorizacdo de
tecnologias em uso no SUS.”

b.4.“a Secretaria de Atengdo a Salde (SAS/MS)
ANVISA (...) a elaborar (...) fomento a pesquisa,
capacitar gestores e melhorar o processo de
incorporacgédo de tecnologias no setor Sadde. O
Projeto de Hospitais Sentinelas, elaborado e

patrocinado pela Anvisa (2001), constituiu uma re

ado poder judiciario no setor de salde faz com que

gestores, prestadores e profissionais dos sem@os
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limitacdo de recursos nestes paises é mais dramatic
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de mais de cem hospitais, com o objetivo de
monitorar a ocorréncia de eventos adversos refat

VO

ao uso de medicamentos e produtos para a salde em

todo o pais. Este projeto tem possibilitado a nréhp
do processo de utilizacdo de tecnologia nos sesvico

de salde, uma vez que parte dos problemas séo
causados por erros de procedimento. (...) Este
projeto permitiu que se ampliassem as acdes de
vigilancia sanitaria no pais, tornando o processo
mais dindmico e educativo para todos. (...) mais
recentemente, esta se consolidando a rede de
laboratérios de pesquisa clinica para efetuar
pesquisas de interesse do SUS, por iniciativa do
Decit/MS e Finep/MCT. Tal acdo visa ampliar a
capacidade de pesquisa clinica direcionada as
demandas do SUS, mas pode também ser um

importante mecanismo para reduzir o monopdélio que

laboratdrios farmacéuticos exercem sobre o0s
cientistas na area de saude, uma vez que estes
laboratérios tém sido o principal financiador de
pesquisa clinica no pais, comprometendo muitas
vezes a credibilidade da pesquisa em funcdo do
conflito de interesses.”

b.5. “medicina baseada em evidéncias tem
fundamentado (...) diretrizes clinicas, também
denominadas protocolos clinicos ou guias de con
clinica. A SAS/MS tem elaborado Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para
Medicamentos Excepcionais com o objetivo de
estabelecer critérios de diagndstico e tratamestio
os medicamentos disponiveis nas doses corretas
mecanismos de controle, acompanhamento e
verificagdo de resultados, e racionalizacdo da
prescricdo e do fornecimento dos medicamentos
(Picon; Beltrame,2002). A Associacdo Médica
Brasileira (AMB), em colabora¢do com o Conselh
Federal de Medicina, elaborou 40 diretrizes clisic
sobre alguns problemas de salde relevantes pari
populacdo. Contudo, as duas instituicBes parecel
adotar metodologias diversas. Silva (2003) descrg
as limitacBes dos “protocolos clinicos”
desenvolvidos pela SAS/MS e chama a atencao [
a falta de clareza metodoldgica das revisdes
elaboradas; por outro lado, aponta a iniciativa da
AMB como meritéria, apesar de ndo considerarer
ainda o custo. A autora conclui que o projeto da
AMB constitui um avanc¢o no sentido de se adota
evidéncia cientifica na elaboragéo de protocolos 1
direcionamento da pratica clinica. Estas iniciajva
mesmo que com suas limitacdes, sdo fundamentg
para consolidar a contribuicdo da ATS no process
de decisao clinica.”

4 Tecnologias em Saude:

4 Tecnologias em Saude:

a. “sdo os medicamentos, equipamentos,
procedimentos e os sistemas organizacionais e d
suporte dentro dos quais os cuidados com a saud
séo oferecidos.”
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4.1 Ciclo de Vida das Tecnologias;
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a.“O processo de inovacgéo tecnologica comega ¢
a invencdo de um novo produto, processo, ou
pratica, e se encerra por ocasiao da primeira
utilizacdo pratica. Entre esses dois marcos, ha
usualmente alguma forma de avaliagdo econémig

om

(custos de producéo), e testes usando volunt&m®ms s

conduzidos para avaliar os beneficios e riscos da|
nova tecnologia. Porém as avaliacdes realizadas
nesta etapa usualmente tém uma capacidade lim
de quantificar os impactos que serdo observados
apos a difusao da tecnologia.”

4.2 Atores no Processo de Avaliacao;
a.“Sem ter a pretenséo de ser exaustivo, 0s
seguintes atores podem ser identificados: centrog
pesquisa, industria (equipamentos, produtos e
medicamentos), universidades, 6rgaos
governamentais (Ministério da Saude, secretariag
estaduais e municipais de saude, Agéncia Nacior]
de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, Vigilancia
Sanitaria Estaduais e Municipais — Visas e Agéng
Nacional de Saude Suplementar

— ANS), instituicbes de saude (hospitais privados
publicos, postos de saude, etc.), operadoras de
planos de saude, sociedades profissionais (in@ui
as diversas sociedades por especialidades) e gru
de representantes de pacientes.”

b. “6rgdos governamentais precisam de estudos ¢
avaliacao para estabelecer prioridades e formular
politicas de incorporacédo e reembolso de
tecnologias. Outros atores também tém interesse
incorporacéo de tecnologias como operadoras de
planos de salde, instituicdes de saude, sociedad
profissionais e grupos de pacientes. Esses trés
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ultimos atores também assumem papel importante na

monitorizacdo do uso das tecnologias e no seu
eventual abandono, ja que é tdo importante avagia
efeitos decorrentes do uso das tecnologias em
condi¢cdeqaturais para a obtencao de informacéo
guanto a efetividade da tecnolog@gyanto na fase
de desenvolvimento, difusdo e incorporacao”.

5.1 O que Deve Ser Avaliado?
a. “A avaliagdo de uma tecnologia em salde deve
primariamente considerar os impactos sociais, £ti
e legais associados a tecnologia, contudo outros
atributos (eficacia, efetividade, seguranga e ¢ustq
séo basicos e acabam por anteceder os anteriore
dado que um resultado negativo em algum deles
pode ser suficiente para impedir a comercializac
da tecnologia.”

b. “AlS (Health Impact Assessmégpiarece resgatar,
0s objetivos iniciais da ATS, que foram de certa
maneira relegados a um segundo plano, dado o
pragmatismo imposto pelas andlises econémicas
se limitaram a busca da eficiéncia da tecnologia,
tendo por base a relagao custo-resultado em sau

5.2 Avaliacao da Eficacia e Efetividade
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a. “Muitas tecnologias afetam os pacientes,
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familiares, e outros interessados de maneira qoe
se refletem nas taxas de mortalidade ou morbida
especialmente quando consideramos as doencas
cronicas. Medidas de qualidade de vida relaciona|
a salde (ou indices) sédo usadas de forma cresce
ao lado de medidas mais tradicionais para avadiar
tecnologias em saude, proporcionando uma visad
mais completa de como a atencao a saude afeta
pacientes. Essas medidas séo projetadas para
capturar dimensdes, tais como: fungéo fisica, fon
social, fungéo cognitiva, ansiedade/ tristeza, dor
fisica, sono/descanso, energia/fadiga, e percepc
geral da saude.”

5.3 Orientac¢des da Avaliacao

a.“(...) é orientada a tecnologia quando ela avalia|
impacto de uma ou mais tecnologias. (...) podelsg
uma tecnologia inteiramente nova, ou que ja este
em uso geral, uma nova aplicacdo de uma tecnol
ja em uso, ou uma aplicagéo de uma combinagad
tecnologias. (...) é orientada ao problema quaendn
por objetivo questdes sobre a melhor maneira de
gerenciar um problema clinico ou de saude (...)
conhecida como guia de conduta clinica (do inglé
guideline3. Diretrizes clinicas (...) contemplam
indicacdes e contra-indicacdes, bem como benefi
esperados e riscos do uso de tecnologias em sau
(procedimentos, testes diagndsticos, medicament
etc.) para grupos de pacientes definidos. (..Cjre®
propdsitos relevantes das diretrizes clinicas séo:
orientar a tomada de decisao clinica por paciente
por médicos, educar individuos e grupos, avaliar
garantir a qualidade na assisténcia, orientar a
alocacao de recursos na assisténcia a saude, e
fornecer elementos de boa pratica médica. (...) &
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orientada ao projeto quando (...) implantagcédo da um

tecnologia especifica, por exemplo, (...) um
equipamento de tomografia por emisséo de posit
em um hospital especifico.”

5.4 Perspectivas da Avaliacédo

a. “Cada ator apresenta uma perspectiva propria
sobre o processo de avaliagao, a qual ira refletir
sobre a estrutura e os resultados da avaliagdo. O
custos e beneficios que serdo calculados e/ou
estimados dependem, em muitos casos, da
perspectiva dos avaliadores. (...) Dada a suaerty
multidisciplinar e os mltiplos atores com integess
na ATS, cada uma das disciplinas que contribuen
para a ATS possui uma visao diferenciada do
problema.”

5.4.1 Saude Publica

a. “Os problemas de saude variam em diferentes
partes do mundo, mas podem ser agrupados sob
rétulos: doencas transmissiveis e doencas ndo
transmissiveis, traumas, e desordens mentais. E
comumente aceito que os principais determinante
de saude séo nutricdo, estilo de vida, renda,cditug
ambiental e ocupacional, e fatores bioldgicos tais
como a genética. Servicos clinicos de atencao a

on
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salde, sem davida, contribuem para os niveis de
salide, mas numa ordem de magnitude muito me
do que os determinantes listados acima.”

b. “sdo inerentemente mais complexos de avaliar
gue, por exemplo, novos medicamentos ou

procedimentos diagnésticos. (...) requer uma esca

de tempo maior para os efeitos serem observado
Em segundo lugar, a introducéo de medidas de s
publica é freqientemente complexa e exige a

nor

do

a

alde

cooperacao de multiplas agéncias ou organizacoes, e

pode requerer que individuos alterem seus habitgs.
Em terceiro lugar, intervencdes em salde publica

freqlientemente sdo questdes politicas e sofrem
resisténcias por parte de grupos poderosos. Em

quarto lugar, muitas medidas de salde publica sdo

consideradas Gbvias e, assim, uma avaliacdo mal
profunda sofre resisténcias. Deve ser observado
algumas avaliac6es de medidas consideradas 6b
acabaram gerando resultados ndo esperados.

que
vias

Finalmente, um outro obstaculo para o descaso com

a saude publica por parte da ATS é a falta demar,
das medidas de saude publica.”

c. “reducao de fatores de risco; melhoria no estado

de saude; melhoria de servigos; e métodos
apropriados para a vigilancia continua.”

d. “a avaliacdo dos diferentes tipos de profissionajs

para lidar com questdes médicas é necessaria, p

exemplo, um médico é realmente necessario? e se

nédo, uma enfermeira poderia realizar o primeiro
atendimento? Apesar de servicosd# centers
terem sido introduzidos no Reino Unido, Canada,
Estados Unidos e mesmo no Brasil, eles ndo tém
sido avaliados com o mesmo rigor que

medicamentos, apesar de terem consequéncias muito

maiores.”

5.4.2 Etica

a. “Apesar de os estudos freqiientemente defenderem

uma perspectiva ampla na avaliagdo de tecnologi
os estudos concretos de ATS tém mostrado que
aspectos éticos aparecem com um papel reduzid

5.4.3 Sociologia

a. “Webster (2004) sugere que a ATS se torne mais

aberta a participacao do paciente e da sociedade
geral no processo de avaliagédo e tomada de deci
Heath (apud Oliver; MOSSIALOS; ROBINSON,

as,
DS

O

em
580.

2004) afirma que a maioria dos estudos de ATS néo

inclui temas éticos ou sociais, o que é uma falha

fundamental da perspectiva do médico. Outro ponto

(...) é o fato de que os médicos tratam de pa@ent
individuais e, neste caso, as conclusées de estied
ATS podem néo ser aplicados a pacientes
especificos cujas caracteristicas, sinais e sirgoma
variam enormemente de caso para caso. Chantle
(apud Oliver; MOSSIALOS; ROBINSON, 2004)

toma uma posi¢éo mais conciliatoria, defendendq o
ponto de vista de que as diretrizes clinicas ngorse

oS

deterministicas demais, ja que elas nao podem fgcar

apropriadamente todas as acdes especificas em

nivel
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do paciente. Assim a ATS parece ser mais Util no
nivel da tomada de decisé@o na formulagéo de
politicas. Chantler defende que o estabelecimento d
prioridades deva ser explicito, onde os politicos
tomem uma maior responsabilidade direta pela
racionalizacdo da atencdo a saude.

(...) dos pacientes, o0 que se observa é que 0s
mesmos, e o publico em geral, tém tido um papel
periférico na determinagdo das prioridades em ATS,
na avaliacdo da eficacia e custo-efetividade das
intervencdes, e ao usar os resultados destas
avaliacOes para estabelecer prioridades na aténggo
salde Coulter, (apud Oliver; MOSSIALOS;
ROBINSON, 2004). Estas séo areas onde deveria
haver um maior envolvimento do publico. Duas
acOes que podem contribuir para que isto aconte¢a é
de um lado a educacéo e o0 acesso a informacéo g, de
outro lado, o encorajamento a formacéo de grupds
representativos dos pacientes, tendo o cuidado de
evitar que grupos mais poderosos e/ou financiadgs
pela indUstria possam exercer um maior poder dd
gue grupos politicamente mais fracos. ”

5.4.4 InduUstria Farmacéutica

a.“a maior proporcao de recursos destinados a ATS
séo direcionados para avaliacbes de medicamentos.
Entretanto, os produtos farmacéuticos representam
aproximadamente 10-15% do total dos custos na
area de saude (Lothgren ; Ratclife , 2004). Algumas
razdes para este cenario sao: os produtos
farmacéuticos representam a maior percentagem|dos
custos das tecnologias de intervencdo em saude,
esses produtos sdo produzidos por empresas que
visam a maximizagado do lucro, e eles ja sdo
avaliados em relacé@o a seguranca, eficacia, e
qualidade dentro de ensaios clinicos, o que, da ce
forma, oferece circunstancias relativamente
convenientes para a aplicacdo de outros aspectos da
ATS. (...) Lothgren e Ratcliffe (2004) mantém que,
para fazer um melhor uso dos escassos recursos|para
a ATS, maior atencao deve ser dada a decisao sobre
as tecnologias a serem avaliadas, bem como sobfe a
selecao entre tecnologias novas e existentes. Os
requisitos multiplos e diversos da ATS, que variam
de pais para pais e até mesmo dentro de um pais,
podem levar a um aumento dos custos da industria
farmacéutica, o que se refletird nos precos dos
produtos. (...) Para reduzir os custo da ATS e
remover algumas das barreiras ao seu uso, Lothgren
e Ratcliffe (2004) concluem que é necessario haver
maior concordancia, colaboracéo e parceria entrg as
diversas agéncias governamentais de ATS e
autoridades para se estabelecer expectativasasalis
possibilidades e limitagdes da ATS.”

=

6 Etapas da Avaliagcao de Tecnologias em Salde
a. “alguns passos basicos sao considerados
parcialmente ou totalmente no processo de avaligcao
(Goodman, 1998): identificar as tecnologias
candidatas e estabelecer as prioritarias; espacdic
problema a ser avaliado; determinar o cenario da
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avaliagdo; recuperar a evidéncia disponivel; obtej

novos dados primarios (se necessario); interpeet
evidéncia disponivel; sintetizar a evidéncia;
apresentar os resultados e formular as
recomendacdes; disseminar os resultados das
recomendacfes; monitorar o impacto”.

7 Desafios a Avaliacdo de Tecnologias em Saude:

a.“aincorporagdo da ATS como instrumento de

=

apoio a gestéo do sistema de saude, Panerai e Pgfia-

Mohr (1989) apresentam desafios que devem ser

considerados ao se tentar estabelecer um programa

de ATS em paises em desenvolvimento. (...) serd
aqui reconsiderados para destacar a importancia
envolvimento de todos os setores do Sistema Un

do

de Saude e da opinido publica para que a ATS atue

de fato como uma ferramenta de apoio a gestao go

sistema de saude no Pais.”

7.1 Desafio 1 — Recursos limitado,
a.“os sistemas de salide dos paises em

desenvolvimento convivem com uma realidade de

ma distribuicao dos recursos humanos e tecnolég
(alta concentragéo nos grandes centros e escass
inexisténcia em pequenos municipios ou nas
periferias das grandes cidades) e escassez de
profissionais capacitados a produzir segundo as
necessidades locais, gerir e manter as tecnolegial
condicdes de uso.”

7.2 Desafio 2 — Diversidade no Padréao de
Morbidade,

a.“A coexisténcia de doencgas infecto-contagiosag
(tipica de populagdes de baixa renda) com doeng
cronico-degenerativas (tipica de populacdes
envelhecidas) vai demandar um enfoque de
avaliacao mais voltado para o problema de saudeg
gue para a tecnologia.”

7.3 Desafio 3 — Diversidade Cultural,

a. “Este aspecto podera ser um facilitador ou
limitador da efetividade de uma tecnologia,
principalmente as nao-médicas (sistemas de
organizacao e educacao). Assim ha a necessidad
se desenvolver novas formas de se mapear as
diferencas socioculturais que irdo determinar o ug
ou a rejeicdo da tecnologia e, até mesmo, a invas
ou ndo de espacos culturais intactos (comunidadg
indigenas). Tal problema é uma realidade mundig
vem sendo amplamente discutido. A necessidade
se integrar a pesquisa qualitativa no cenario da
pesquisa em saude também é considerada por
diversos autores (Pope; MAYS, 1993). Opinides
semelhantes tém sido apresentadas em relacéo 3
ATS (Leys, 2003).”

7.4 Desafio 4 — Sistema Politico,
a.“A ATS foi desenvolvida em paises com tradicg
democratica, nos quais as forgas politicas convivg

icos
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democracia é uma pratica recente; dessa formas
de se desencadear um processo de ATS, é
fundamental que se avalie se ela tem chance de
influenciar a decisdo, caso contrario sera um
desperdicio de recursos. Assim, € importante sab
se os formuladores de politica estédo dispostos a
compartilhar o processo de decisdo com outros
atores.”

7.5 Desafio 5 — Estrutura do Sistema de Saude,
a.“A ATS pode contribuir para o pais exercer um
maior controle sobre o processo de incorporacao
tecnologias nos servigos de salde; porém, o
estabelecimento de uma politica de incorporacdo
difusdo ira necessitar de uma base sélida de
conhecimento técnico, econdbmico, social e cultur
(...) aquisicao de tecnologias complexas e caras (¢
muitas vezes sao abandonadas precocemente pd

ante
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e
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falta de insumos ou pecas de reposicdo ocasionando

a formacéo de verdadeiros cemitérios de
equipamentos nos hospitais. Diante de tal cenarig
surgem algumas indagac@es: até quando a socie
vai continuar a aceitar passivamente esta situac
Indo um pouco mais além, estariam os profission
de saude, principalmente os médicos, dispostos 3
abdicar da mais complexa inovacao tecnoldgica €
prol de outra mais efetiva e acessivel a populaca
como um todo? Estaria a populacéo disposta a
aceitar que os organismos de regulamentacao
adiassem a entrada no mercado de inovacdes air
sem comprovacao de sua efetividade?”

7.6 Desafio 6 — Informacgédo e Dados Disponiveis,

a. “Paises em desenvolvimento tém sérias limitagd

no armazenamento, na organizagao, na analise g
disseminacao de dados essenciais a ATS. (...)
continua muito lento o processo de informatizaca
dos hospitais e servicos de saude. As atividades
ligadas ao faturamento sao sempre preferidas no
processo de informatizacdo em detrimento daque
ligadas ao cuidado com o paciente. Assim,
avaliacdes relativas a resultados em saude
dificilmente podem ser realizadas na rotina clinicd
da grande maioria dos hospitais. Este € talvez o
maior dos desafios que devem ser enfrentados n
gue concerne a organizacdo da atencao a saude

obtencédo de dados sobre os efeitos das intervengd

em saude.”

7.7 Desafio 7 — Capacidade Tecnoldgica,

a.“A ATS pode apoiar a formulacéo de politicas g
desenvolvimento e producéo local de tecnologias
para o setor de saude. Esses estudos deverao
considerar os problemas advindos de programas
internacionais de transferéncia de tecnologia e
doacéo de equipamentos, a capacidade instaladg
matérias-primas, 0s processos de producao e ain
os recursos humanos necessarios em todas as fd
do processo (pesquisa, desenvolvimento, projeto
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problema da capacidade tecnoldgica esta mais afual
do que nunca, pois a distancia tecnoldgica entre 0s
paises produtores e consumidores é cada vez maior.
E importante enfatizar que parte da solugéo do
problema esta na capacitacdo de recursos humamnos
para atuar em todas as etapas do processo. Nesse
sentido tém destacado papel nesse cenario as
universidades e as escolas técnicas, que podegiam s
parceiras para as iniciativas que devem ser
implantadas.”

7.8 Desafio 8 — Tecnologias Sociais,

a. “Nesta categoria, encontram-se as tecnologias
organizacionais, tais como geréncia da informaca
administracdo e organizacao, regulamentacéo,
legislacdo e sistemas de vigilancia em salde.
Apresentam um amplo impacto, uma vez que afetam
ndo somente a atencao a salde, mas também as
condi¢des socioecondmicas, o trabalho, o transporte
a seguranga pessoal, a comunicacéo, entre outros.
Este é um territdrio a ser amplamente explorado ¢om
novas abordagens metodolégicas de forma a se
poder lidar com as diversas dimensdes que envolvem
a avaliacao desse tipo de tecnologia, mas que é de
grande importéncia dado o potencial que essas
tecnologias tém para impulsionar mudancas no
sistema de saude. Aqui também ha espaco para a
integracdo da evidéncia qualitativa com a
guantitativa.”

°

8 Consideracdes Finais;

a. “A avaliagdo de tecnologias € um instrumento
fundamental para a elaboracdo e o acompanhamgnto
de uma politica em saude. (...) deve ser pensamo|na
s6 como uma area tematiger si mas como uma
abordagem metodolégica a ser adotada no
planejamento de politicas em salde quanto a
regulamentacdo do setor e nos processos de decjsdo
relativos a incorporacéo de tecnologias de forma p
propiciar eficiéncia e equidade ao sistema de sadde
como um todo. (...) Neste cenario, os atores vao
demandar uma grande troca de informacdes. (...)
surge uma das principais necessidades da ATS: 0
trabalho integrado e coordenado das agdes. (...) &
ATS, em paises como o Brasil, devera levar em
consideracgédo as limitagBes quanto aos recursos
financeiros e humanos, a evidéncia cientifica e aos
fatores politicos, éticos, culturais e ambientass.
limitacdes irdo demandar criatividade e inovacao
metodoldgica para que sejam superadas, o0 que S|
podera ocorrer com incentivo a pesquisa
metodolégica na area e uma atuacao Interdisciplipar
dos pesquisadores envolvidos.”

o

2.3. Qual a
argumentacéo
utilizada em
cada um dos
pontos
desenvolvidos?

1. construir uma ANPPS é um
processo politico que visa a ampla
participacdo de atores com
experiéncias e linguagens distintas
tanto da pesquisa como da salde.

2. articular ANPPS ¢é a acao mais

1 Introducao
a. a atencdo a saude possui inimeras tecnologias,
nestas estdo os medicamentos, equipamentos, artigos
e procedimentos médicos, no entanto existem fatpres

como: 0 aumento de custos, a capacitagdo de
recursos humanos, os instrumentos de regulacéol e
certificacdo e os investimentos na infra-estrutura
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importante na legitimacéo deste
instrumento na PNCTIS no Pais, poi
permite que prioridades de pesquisal
em salde estejam em consonancia
com os principios do SUS.

3. a ANPPS tem como pressuposto
respeitar as necessidades nacionais
regionais de salude e aumentar a
inducéo seletiva para a producéo de
conhecimentos e bens materiais e
processuais nas areas prioritarias pa
o desenvolvimento das politicas
sociais.

4. a construcdo da Agenda foi atravé
de textos orientados por especialistal
como o objetivo em obter aspectos
relevantes da situacdo de saude e d
politicas de saude para a tomada de
decisdo e a avaliacéo da situacao de
salide é um processo que caracteriz
mede e explica os perfis de
necessidades e problemas de salide
doenca da populacdo para conhecer
respostas sociais organizadas,
permitindo: a) identificar
necessidades, prioridades e politicas
em salde, bem como avaliar o impal
das intervencdes; b) formular
estratégias de promocéo, prevencao
controle de danos a saude e avaliag
da implementacao; c) construir
cenarios prospectivos de salde.

5. a estruturacdo de subagendas
permite definir as amplas areas de
pesquisa, envolvendo varios campos
disciplinares que conformam os
diversos temas prioritarios de
pesquisa.

6. cada subagenda agrega os temas
pesquisa mais especificos e podem

contemplar qualquer etapa da cadeia

do conhecimento, da pesquisa basic
até a operacional, sem restricdes
guanto as areas do conhecimento
envolvidas. Contudo, a resolucéo do
problemas de salde nem sempre é
variavel dependente da pesquisa emn
salde e nem sempre ha, no campo
saber e das praticas cientificas e
tecnoldgicas, conceitos, metodologig
ou ferramentas adequadas para
resolvé-las.

7. a 22 Conferéncia Nacional, definiu
dois eixos tematicos para as discuss

fisica que pressionam o sistema para fornecer ag
S usuario a intervencgédo teoricamente mais eficaz d
mercado.

b. A ATS nos paises desenvolvidos tem o objetiv
de auxiliar nas decis@es politicas quanto ao ingpa
da tecnologia em salde.
e
c. a acao de empresas multinacionais da saude,
difundirem informagao técnico-cientifica,
pressionam o sistema de salde e criam demandd
rénovacao.

2 Por que a Avaliacdo de Tecnologias em Saude
Importante para o Gestor do SUS?

saplicacao dos trés principios basicos do SUS: a
descentralizacdo, o atendimento integral e a
aparticipacdo da comunidade.

b. na saude o gestor diariamente necessita
ajnformacdes, neste sentido a ATS é uma forma
sistematica de sintetizar evidéncia cientifica e
- perspectiva de diferentes atores sobre 0s aspdetd
ascorporacéo de tecnologias, ainda tém a vantage
da explicitacdo dos critérios de decisdo e a
possibilidade de participacédo da sociedade.

ct® Desenvolvimento e Adocédo da ATS: 3.1 No
Mundo, 3.2 No Brasil;

e. 3.1 No Mundo

A@.1.no inicio o movimento da Medicina Baseada ¢
Evidéncia, busca sistematicamente transferir a
evidéncia cientifica para a pratica clinica (segcaa
e eficacia clinica), para diminuir a possibilidatie
intervencdes inapropriadas e os Centros da
Colaboracéo Cochrane (2003) tém sido um dos
principais catalisadores deste 1990.

a.2.0s sistema de salde devem se basear na
evidéncia cientifica e em novos métodos de
financiamento e fornecimento de cuidados
decessarios, sendo que deveriam ter 0 mesmo rig
avaliativo das intervencdes clinicas.

aa.3.0s paises em desenvolvimento possuem mery
numero de agéncias de ATS do que os paises
desenvolvidos, este fato é lastimavel pela limiiaca
sde recursos e a necessidade do uso racional dest
ima
a.4.a ATS nos paises se organiza de forma diferg
i@, também, a incorporacéo de seus resultados ng
processo de formulagéo de politicas publicas, poi
influencia e é influenciada por um amplo conjuntg
de grupos disciplinares (epidemiologistas,
economistas, etc.), setoriais (académicos, gestorg
profissionais de saude), e de interesses (indystrig
pacientes, prestadores de servi¢o, governo).
oes
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Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em
Saude, aprovada integralmente e a
ANPPS com suas 24 subagendas,
aprovada parcialmente, contudo,
posteriormente, por deliberacdo da
Plenéria do CNS, em sua 151.2
Reunido Ordinéria, realizada em 17
fevereiro de 2005, foram
integralmente incorporadas aos anai
da 2.2 CNCTIS.”

b.1.0 governo tem buscado formas de

aprimoramento do processo de decisdo quanto a

incorporacdo e o uso das tecnologias em saude,

devido os custos serem crescentes, haver desper

de recursos, a necessidade de garantir direitos

constitucionais e a intervencdo do poder judiciarig
d@o setor de saude.

5b.2.0 pais possui pela Portaria MS n° 1.418/2003
Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, corn
atribuicdo delefinir diretrizes e promover a
avaliagdo tecnolégica, visando a incorporagéo de
novos produtos e processos pelos gestores,

SuUsS.

b.3.0 Decit/MS juntamente com o0 MCT passam &
fomentar a pesquisa em saulde no sentido de
subsidiar o processo de incorporacado e
monitorizacdo de tecnologias em uso no SUS.

b.4.a Secretaria de Atencao a Saude (SAS/MS) ¢
ANVISA tém fomentado a pesquisa, capacitado
gestores e melhorado o processo de incorporaca
tecnologias na Saude, ainda, mais recentemente
iniciativa do Decit/MS e Finep/MCT, esta se
consolidando a rede de laboratérios de pesquisa
clinica para efetuar pesquisas de interesse do SU
esta acdo visa ampliar a capacidade de pesquisa
clinica direcionada as demandas do SUS e pode
diminuir a pressao dos laboratérios farmacéuticog
sobre os cientistas.

b.5. aSAS/MS tem elaborado Protocolos Clinicos
Diretrizes Terapéuticas para Medicamentos
Excepcionais com o objetivo de estabelecer criér
de diagndstico e tratamento e, a Associacdo Méd
Brasileira (AMB), juntamente com o Conselho
Federal de Medicina, também estdo na busca da
medicina baseada em evidéncias - denominadas
protocolos clinicos ou guias de conduta clinicigse
séo iniciativas limitadas mas fundamentais para
consolidar a contribuicdo da ATS no processo de
deciséo clinica

4 Tecnologias em Saude:

a. tecnologia em saude é definida pela composic3
de medicamentos, equipamentos, procedimentos
sistemas organizacionais e de suporte dentro dos
guais os cuidados com a salde séo promovidos.

4.1 Ciclo de Vida das Tecnologias;

a. a inovacéo tecnolégica é composta por um
processo, este se inicia pela invencao de um nov:
produto, processo, ou pratica, e se encerra na
primeira utilizagao pratica, entre estes marcos
existem forma de avaliagdo econémica (custos dg¢
producdo), e testes com voluntarios na busca dog
beneficios e riscos , porem estas avaliagdes
realizadas tém capacidade limitada para quantific

0s impactos que serdo observados apos a difusd
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tecnologia.

4.2 Atores no Processo de Avaliacao;

a.sdo inumeros os atores envolvidos na ATS: os
centros de pesquisa, indUstria (equipamentos,
produtos e medicamentos), universidades, 6rgaos
governamentais (Ministério da Saude, secretariag
estaduais e municipais de saude, Agéncia Nacior]
de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, Vigilancia
Sanitaria Estaduais e Municipais — Visas e Agéng
Nacional de Saude Suplementar — ANS), institui¢
de saude (hospitais privados e publicos, postos d
salde, etc.), operadoras de planos de saude,
sociedades profissionais (as diversas sociedades
especialidades) e grupos de representantes de
pacientes.

b. os érgdos governamentais necessitam de estu
avaliativos para estabelecer prioridades e formulg
politicas de incorporacao e reembolso de
tecnologias, sendo que outros também como as
operadoras de planos de salde, instituicdes de s
sociedades profissionais e grupos de pacientes.

5.1 O que Deve Ser Avaliado?

a. a avaliacdo das tecnologia em salde tém sedg¢
primeiramente nos aspectos eficacia, efetividade,
seguranca e custo, 0s quais podem impedir a
comercializacdo e, no entanto, deixa para um
segundo momento os imprescindiveis impactos
sociais, éticos e legais associados.

b. ha um movimento de resgate dos objetivos irsd
da ATS pela AlSKealth Impact Assessmgnpara

ndo deixar a andlise econémica ser o Unico aspe
ser investigado na busca da eficiéncia da tecrmlo

5.2 Avaliacao da Eficacia e Efetividade

a. na ATS, principalmente, nas doencas crénicas,
diversas tecnologias afetam os pacientes, farslia
e outros interessados néo se refletindo nas taxas
mortalidade ou morbidade, assim sendo as medid
de qualidade de vida relacionadas a saide como
funcdo fisica, social e cognitiva; ansiedade/zste
dor fisica; sono/descanso; energia/fadiga e peéce
geral da saude sao usadas de forma crescenteoa
das mais tradicionais, pois permitem uma vis&o m
completa de como a atencao a saude afeta os
pacientes.

5.3 Orientac¢des da Avaliacao

a. as avaliacOes das tecnologias podem ser orien
a tecnologia, verifica o impacto de uma ou mais
tecnologias - nova, em uso, nova aplicacdo de
tecnologia em uso, ou uma aplicacdo de uma
combinacgédo de tecnologias -; é orientada ao
problema quando o objetivo é o gerenciamento d
um problema clinico ou de saude - guia de condu
clinicaguidelinee orientada ao projeto na
implantacdo de uma tecnologia especifica.

al

ia

[¢)

po

dos

=

otid

iai

tto
gi

as

pP¢
D lad
ais

tada

11%

ta




194

5.4 Perspectivas da Avaliagédo

a.a ATS é multidisciplinar e os mdltiplos atores
avaliadores das disciplinas contribuem com visao
diferenciada do problema, pois apresenta uma
perspectiva prépria que reflete sobre a estrutos ¢
resultados da avaliacéo.

5.4.1 Saude Publica

a. os problemas de salde sao diferentes no mung
guando agrupados compreendem as doencas
transmissiveis, ndo transmissiveis, traumas e
desordens mentais e, 0s servi¢os clinicos de ater
a saude contribuem para os niveis de sadde, no
entanto deve ser lembrado que os principais
determinantes na salde s&o a nutricao, estilodde
renda, situacdo ambiental e ocupacional e fatoreg
biolégicos/genética.

b. o descaso com a saude publica por parte da A
devido os problemas serem mais complexos na
avaliagdo do que a area de medicamentos e requ

escala de tempo maior na observacéo dos efeitos;

exige a cooperagdo de multiplas agéncias ou
organizacdes e necessita que individuos alterem
habitos; as intervengbes sao comumente questied
politicas, sofrem resisténcias; muitas intervencde
séo consideradas 6bvias e uma avaliacao mais
profunda sofre resisténcias e ha falta de carisama
medidas de saude publica.

c.a ATS na saude publica pode avaliar os efeitos
reducdo de fatores de risco; melhoria no estado g
salde; melhoria de servicos e métodos apropriad
para a vigilancia continua.

d. a avaliacdo das atividades dos profissionais en
saude publica ndo tem 0 mesmo rigor aos da are
medicamentos, inclusive aall centersapesade
terem conseqiiéncias muito maiores.

5.4.2 Etica

a. é reduzido o papel da ética nos estudos de AT
apesar dos estudos freqientemente defenderem
perspectiva ampla deste aspecto na avaliacdo de
tecnologias.

5.4.3 Sociologia

a. ha sugestéo de que a ATS se torne mais aberti
participacdo do paciente e da sociedade através
grupos representativos, para evitar que entidadeg
poderosas e/ou financiadoras possam exercer mg
poder do que grupos politicamente mais fracos;
inclua temas éticos ou sociais, por ser uma falha
fundamental da perspectiva do médico; se atental
gue o tratamento médico € individual e a conclus
dos estudos em ATS podem néo servir a todos; €
defendido de que as diretrizes clinicas néo sejam
deterministicas, ja que nao podem focar
apropriadamente todas as acdes especificas no
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da tomada de decisdo na formulagéo de politicas
estabelecimento de prioridades, capacitando os
politicos para maior responsabilidade direta pela
racionalizacdo da atencdo a saude.

5.4.4 Inddstria Farmacéutica

a. a avaliacdo de medicamentos toma a maior pa
dos recursos da ATS, uma razéo é que 0s produt]
farmacéuticos representam o maior custo das
tecnologias de intervengdo em saude, no entanto
maior atencao deve ser dada a deciséo sobre as
tecnologias a serem avaliadas, bem como sobre
selecdo entre tecnologias novas e existentes, poi
para a melhor aplicacdo dos recursos deve haver
maior concordancia, colaboracéo e parceria entrg
diversas agéncias governamentais de ATS e
autoridades no estabelecimento de expectativas
realistas, possibilidades e limitacGes da ATS.

6 Etapas da Avaliagcao de Tecnologias em Salde
a. é necessario considerar etapas basicas,
parcialmente ou totalmente no processo de ATS,
como: identificar as tecnologias candidatas e
estabelecer as prioritarias; especificar o problama
ser avaliado; determinar o cenario da avaliacao;
recuperar a evidéncia disponivel; obter novos dag
primarios (se necessario); interpretar a evidéncia
disponivel; sintetizar a evidéncia; apresentar os
resultados e formular as recomendaces; dissem
os resultados das recomendacdes e monitorar o
impacto”.

7 Desafios a Avaliagdo de Tecnologias em Saude:

a. é fundamental incorporar a ATS como
instrumento de apoio a gestao no sistema de sau
no entanto existem desafios nos paises em
desenvolvimento, assim, no Pais, destaca-se a
importancia do envolvimento de todos os setores
Sistema Unico de Saude e da opinido publica pa
gue a ATS atue de fato como uma ferramenta de
apoio a gestao do sistema de saude.

7.1 Desafio 1 — Recursos limitado,

a. os sistemas de saudes paises em
desenvolvimento convivem com ma distribuicéo d
recursos humanos e tecnolédgicos (concentragao
nos grandes centros e escassez ou inexisténcia 1}
pequenos municipios ou nas periferias das grand
cidades) e escassez de profissionais para produz
frente as necessidades locais, gerir e manter as
tecnologias em condi¢cdes de uso.

7.2 Desafio 2 — Diversidade no Padréo de
Morbidade,

a. h& necessidade das ATS terem maior foco nos
problema de saude do que nas tecnologia, pois
coexistem as doencas infecto-contagiosas (nas
populacdes de baixa renda) com doencas cronicd
degenerativas (nas populagdes envelhecidas).
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7.3 Desafio 3 — Diversidade Cultural,

a. a diversidade cultural pode ser um facilitador o
limitador da efetividade de uma tecnologia,
principalmente as ndo-médicas (sistemas de
organizacao e educacao), assim € necessario
desenvolver novas formas de se mapear as
diferencas socioculturais para determinar o usa o
rejeicdo de tecnologias e, até mesmo, a invaséo
nédo de espacos culturais intactos (comunidades
indigenas), portanto ha necessidade de se intgrg
pesquisa qualitativa no cenario da pesquisa em
salde, sendo opinides semelhantes em relagdo 3
ATS.

7.4 Desafio 4 — Sistema Politico,

a. inicialmente a ATSoi desenvolvida em paises
com tradicdo democratica, com forcas politicas el
clima de debate e algum equilibrio, no entanto
devido a democracia ser pratica recente no Brasi
necessario antes de ativar um processo de ATS
avaliar se podera influenciar numa decisédo, caso
contrario € um desperdicio de recursos, pois nem
sempre os formuladores de politica compartilham|
processo decisdrio com outros atores.

7.5 Desafio 5 — Estrutura do Sistema de Saude,
a.a ATS no pais pode contribuir para o controle
sobre o processo de incorporacdo de tecnologias
servigos de salde, porém o estabelecimento de U
politica de incorporacao e difusdo necessita de
conhecimento técnico, econdbmico, social e cultur
sendo interessante refletir se a populacéo e
profissionais abdicariam de uma inovacao
tecnoldgica em prol de outra mais efetiva e aceks
a populagdo como um todo e, se aceitariam que ¢
organismos de regulamentacdo adiassem a entra
no mercado de inovac¢des ainda sem comprovacy
sua efetividade.

7.6 Desafio 6 — Informacao e Dados Disponiveis,
a. o processo de informatizacéo dos hospitais e
servicos de salde é inadequado repercutindo no
armazenamento, na organizacao, na analise e ng
disseminacao de dados essenciais a ATS, pois a
atividades de faturamento séo preferidas no proc
de informatizacdo em detrimento das ligadas ao
cuidado com o paciente, assim as avaliacdes
relativas a resultados em saude dificilmente pode
ser realizadas na rotina clinica da grande maitosa,
hospitais, sendo o maior dos desafios no que
concerne a organizacdo da atencdo a salde e a
obtencao de dados sobre os efeitos das interveng
em saude.

7.7 Desafio 7 — Capacidade Tecnoldgica,
a.a ATS é um apoiador na formulacao de politica
de desenvolvimento e producéo local de tecnolog
através dos estudos de programas internacionais
transferéncia de tecnologia e doacéo de
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primas, processos de produc¢do e recursos humatr
em todas as fases do processo (pesquisa,
desenvolvimento, projeto, producéo,
comercializacdo e operacao), para isso parte da
solucao do problema esta na capacitacéo de recd
humanos em todas as etapas do processo,
destacando-se neste papel as universidades e as
escolas técnicas.

7.8 Desafio 8 — Tecnologias Sociais,

a. promovem amplo impacto nas tecnologias
organizacionais, tais como geréncia da informaca
administracdo e organizacao, regulamentacao,
legislacédo e sistemas de vigilancia em salde, poi
afetam a atencédo a salde, as condicdes
socioecondmicas, o trabalho, o transporte, a
seguranca pessoal, a comunicacao, entre
outros,assim deve ser explorada através de nova
abordagens metodoldgicas para permitir a influen
das diversas dimensdes envolvidas na avaliacdo
desse tipo de tecnologia e, ainda por ter impoidan
para impulsionar mudancgas no sistema de saude
havendo espaco para a integracdo da evidéncia
gualitativa com a quantitativa.

8 Consideracdes Finais;

a. a ATSé um instrumento fundamental na
elaboracao e no acompanhamento de politica em
saude, alem de ser uma area temgtgasié uma
abordagem metodolégica a ser adotada no
planejamento de politicas em salde quanto a
regulamentacdo e nos processos de decisdo na
incorporacgéo de tecnologias, propiciando eficiélec
equidade ao sistema como um todo, contudo os
atores devem trocar informac6es efetivando uma
principais necessidades da ATS que € o trabalho
integrado e coordenado das ac¢fes. Ainda, paiseq
como o Brasil deve considerar as limitac6es dos
recursos financeiros e humanos, a evidéncia
cientifica e aos fatores politicos, éticos, culsiea
ambientais, pois as limitacdes demandarao
criatividade e inovacdo metodoldgica para ter
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superagado, o que sO podera ocorrer com incentivp a
pesquisa metodolégica na area e atuagéo
Interdisciplinar dos pesquisadores envolvidos.
2.4. Qual o 1. a ANPPS é um processo politico | 1 Introdugéo
sentido de cada que busca a participacéo inconteste da. a atencao a salide se compde por inUmeras
um dos pontos| atores com experiéncias e linguagenstecnologias, que sdo pressionadas por fatores
chaves do distintas tanto da pesquisa como da| econdmicos para fornecer ao usuario a interveng@o
documento? | saude. teoricamente mais eficaz disponivel no mercado
2. articular ANPPS ¢é legitimar o b. nos paises desenvolvidos o objetivo da ATS é
instrumento na PNCTIS no Pais, pois auxiliar nas decisdes politicas quanto ao impaato|d
permite que prioridades de pesquisal tecnologia em saude.
em saude estejam em consonancia
com os principios do SUS. c. a acdo de empresas multinacionais da saude, ao

3. a ANPPS se fundamenta no respe
as necessidades nacionais e regiong

difundirem informagao técnico-cientifica,
ifpressionam o sistema de salde e criam demandd
isnovacao.

de saude e o aumento a indugao

L por
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seletiva para a producéo de
conhecimentos e bens materiais e
processuais nas areas prioritarias pa
o desenvolvimento das politicas
sociais.

4. a construcdo da Agenda teve com

2 Por que a Avaliagcao de Tecnologias em Saude
Importante para o Gestor do SUS?

ra. a ATS é uma ferramenta de gestdo que garant
aplicacdo dos trés principios basicos do SUS: a
descentralizacdo, o atendimento integral e a
participacdo da comunidade.

0

objetivo obter aspectos relevantes d

b. a ATS auxilia o gestor, por ser uma forma que

situacdo de saude e das politicas de| sintetizar na incorporacéo de tecnologias evid&nc
saude para a tomada de decisdo, sendentificas e perspectiva de diferentes atoremeaté
a avaliacao da situagdo de saude um vantagem de explicitar critérios de decisao e a

processo que caracteriza, mede e
explica os perfis de necessidades e
problemas de salude-doenca da
populacdo, permitindo respostas
sociais organizadas como: a)
identificar necessidades, prioridades|
politicas em saude, avaliando o
impacto das intervencdes; b) formuls
estratégias de promocao, prevencgao
controle de danos a saude e avaliar
implementacao e c) construir cenarid
prospectivos de saude.

5. a estruturacdo de subagendas
permite definir areas de pesquisa,
envolvendo varios campos
disciplinares prioritarios.

6. cada subagenda agrega os temas
pesquisa mais especificos e podem

participagdo da sociedade.

3 Desenvolvimento e Adoc¢do da ATS: 3.1 No
Mundo, 3.2 No Brasil;
a. 3.1 No Mundo
e.1.0 movimento da Medicina Baseada em
Evidéncia inicialmente buscava transferir a
revidéncia cientifica para a pratica clinica (segcaa
e eficacia clinica) para diminuir a possibilidage d
aintervencdes inapropriadas e os Centros de
sColaboracdo Cochrane (2003) foram um dos
catalisadores deste 1990.

a.2.0s sistema de salde devem se basear na
evidéncia cientifica nas intervencdes clinicasgser
gue os novos métodos de financiamento e
fornecimento de cuidados necessarios carecem d
deesmo rigor avaliativo.

contemplar qualquer etapa da cadeia a.3.0s paises em desenvolvimento possuem pou

do conhecimento, da pesquisa basic
até a operacional, sem restricdes
guanto as areas do conhecimento
envolvidas.

7. a 22 Conferéncia Nacional, definiu
dois eixos tematicos para as discuss|
em plenaria: a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo em
Saude, aprovada integralmente e a
ANPPS com suas 24 subagendas,
aprovada parcialmente, contudo,
posteriormente, por deliberacdo da
Plenéaria do CNS, em sua 151.2
Reunido Ordinaria, realizada em 17
fevereiro de 2005, foram
integralmente incorporadas aos anai
da 2.2 CNCTIS.”

aagéncias de ATS tal fato € inadequado, porquees
limitacdo de recursos e ha necessidade do uso
racional destes.

a.4.a ATS nos paises quanto a organizacgao e
incorporacdo dos resultados no processo de

ofmulacao de politicas publicas influencia e é
influenciada, isto pela acdo dos epidemiologistas,
economistas, académicos, gestores, profissionaig
saude, industria, pacientes, prestadores de se¥vig
governo.

b. 3.2 No Brasil;

b.1.0 governo busca o aprimoramento do proces
lele decisdo quanto a incorporagao e o uso das

tecnologias em salide, pois ha: custos crescentes
sdesperdicio de recursos, direitos constitucionais 4

manter e intervencéo do poder judiciario.

b.2.ha no pais através da Portaria MS n° 1.418/2
o Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao qy
define as diretrizes e promove a avaliagdo
tecnologica, com finalidade de incorporar novos
produtos e processos pelos gestores, prestadore
profissionais dos servigcos no SUS.

b.3.0 Decit/MS juntamente com o MCT fomentani
pesquisa em saude, subsidiando o processo de

incorporacdo e monitorizacdo de tecnologias em
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no SUS.

b.4.a Secretaria de Atencéo a Salde (SAS/MS) ¢ a
ANVISA tém fomentado a pesquisa, para capacitar o
gestores e melhorar o processo de incorporacado de

tecnologias na Saude, ainda, o Decit/MS e

Finep/MCT promoveram a rede de laboratérios dé

pesquisa clinica com a finalidade de realizar

pesquisas clinica direcionadas as demandas do $US,
visando ampliar a capacidade de pesquisa e diminuir

a pressao dos laboratdrios farmacéuticos sobre o
cientistas.

b.5.a SAS/MS, Associacdo Médica Brasileira
(AMB) e o Conselho Federal de Medicina, buscalr
protocolos clinicos, para fundamentar e consobdg
contribuicdo da ATS no processo de deciséo clini

4 Tecnologias em Saude:

4 Tecnologias em Saude:

a. a definicdo de tecnologia em salde é dada pel
composicdo de medicamentos, equipamentos,
procedimentos e os sistemas organizacionais e d
suporte nos quais os cuidados com a salde séo
promovidos.

4.1 Ciclo de Vida das Tecnologias;

a.a inovacéo tecnolégica é um processo de
avaliacao econdmica/custos, teste com voluntarig
beneficios/riscos e inicia com a invenc¢éo do prad
processo ou pratica e se encerra na primeira
utilizacdo pratica, contudo as avaliagGes tém
capacidade limitada nos impactos observados na
difuséo da tecnologia.

4.2 Atores no Processo de Avaliacao;

a.a composicdo da ATS necessita de diversos at
estes: ogentros de pesquisa, inddstria,
universidades, 6rgdos governamentais (MS,
secretarias estaduais e municipais de saude, Any
Vigilancia Sanitaria Estaduais e Municipais — Vis3
e Agéncia Nacional de Salde Suplementar — AN
instituicbes de salde privados e publicos, posos
salde, etc., operadoras de planos de salde,
sociedades profissionais e grupos de representar
de pacientes.

b. ha necessidade por parte dos 6rgaos
governamentais, operadoras de planos de salde
instituicGes de saude, sociedades profissionais e
grupos de pacientes de estudos avaliativos para
estabelecer prioridades e formular politicas de
incorporacéo e reembolso de tecnologias.

5.1 O que Deve Ser Avaliado?
a. a ATS tém se dedicado aos aspectos da eficag
efetividade, seguranca e custo, que podem até
impedir a comercializacdo de um produto, no

entanto, deixa em segundo plano imprescindiveig
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legais.

b. hd um movimento de resgate dos objetivos irsg
da ATS pela AlSKealth Impact Assessmgmao

deixando a analise econdmica ser o Unico aspect
ser investigado na busca da eficiéncia da tecralo

5.2 Avaliacao da Eficacia e Efetividade

a.na ATS, principalmente, nas doencgas crénicas,
diversas tecnologias afetam os pacientes, famslia
e outros interessados, as quais nao se refletem n
taxas de mortalidade ou morbidade, assim sendo
medidas de qualidade de vida relacionadas a sad
como: funcao fisica, social e cognitiva;
ansiedadel/tristeza; dor fisica; sono/descanso;
energia/fadiga e percepcao geral da saude deven
incluidas crescentemente ao lado das mais
tradicionais, pois permitem visdo mais completa d
como a atencéo a saude afeta os pacientes.

5.3 Orientacdes da Avaliacdo
a.a ATS pode ser aplicada em relagéo a tecnolog
qguando é: nova, em uso, ou uma aplicacédo de un
combinacgédo de tecnologias; ao problema, quandq
objetivo é o gerenciamento de um problema clinig
ou de saude - guia de conduta clirgcidelinee, ao
projeto, na implantacdo de uma tecnologia
especifica.

5.4 Perspectivas da Avaliacéo

a.a ATS é multidisciplinar e os atores devem
contribuir com viséo diferenciada do problema,
numa perspectiva propria sobre a estrutura e os
resultados da avaliacéo.

5.4.1 Saude Publica

a. os problemas de saude se agrupam em doencas

transmissiveis, ndo transmissiveis, traumas e
desordens mentais e, 0s servigos clinicos de ater
a salde contribuem para os niveis de saude, mag
principais determinantes na salde sao a nutricdo
estilo de vida, renda, situacdo ambiental e
ocupacional e fatores biologicos/genética.

b. a ATS preocupa-se pouco com a salde publicg
porque os problemas sdo mais complexos na
avaliagdo do que a area de medicamentos, pois
requerem: escala de tempo maior na observagéo
efeitos; exigem a cooperacdo de multiplas agénci
ou organizacdes e necessitam que individuos altg
seus habitos; as intervengdes sdo comumente
guestdes politicas, sofrem resisténcias; muitas
intervencdes sdo consideradas 6bvias e uma
avaliagdo mais profunda sofre resisténcias e ke fi
de carisma nas medidas de salde publica.

c.a ATS na salde publica pode avaliar os efeitos
reducédo de fatores de risco; melhoria no estado g
salde; melhoria de servicos e métodos apropriad
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d. ha necessidade de avaliar as atividades dos
profissionais em saude publica com 0 mesmo rigq
aos da area de medicamentos, inclusiveadls
centers, pois estawio tém sido avaliados com o
mesmo rigor que medicamentos, apesar de teren
consequéncias muito maiores.

5.4.2 Etica

a. é reduzido o papel da ética nos estudos de AT}
apesar dos estudos freqientemente defenderem
perspectiva ampla deste aspecto nas ATS.

5.4.3 Sociologia

a. ha necessidade de que a ATS: se tornem mais
abertas a participacao do paciente e da sociedad
evitando que entidades poderosas e/ou financiad
exercam maior poder do que grupos politicament
mais fracos; inclua temas éticos ou sociais, por s¢
uma falha fundamental da perspectiva do médico
atenta ao tratamento médico, por ser individual e
conclusdes dos estudos em ATS podem néo sery

todos; defenda que as diretrizes clinicas ndo sejam

deterministicas, para que a ATS seja basilar na
tomada de decisdo da formulacéo de politicas, ng
estabelecimento de prioridades e capacitar os
politicos para maior responsabilidade pela
racionalizacdo da atencdo a saude.

5.4.4 Industria Farmacéutica

a.a maior parte dos recursos da ATS é utilizada 1
avaliacao de medicamentos, no entanto a maior
atencgdo deveria ser dada a decisdo sobre as
tecnologias a serem avaliadas, bem como sobre
selecdo entre tecnologias novas e existentes, par
haver maior concordancia, colaboracgéo e parceri
entre as diversas agéncias governamentais de A
autoridades no estabelecimento de expectativas
realistas, possibilidades e limitacGes da ATS.

6 Etapas da Avaliacao de Tecnologias em Sade
no processo de AT& fundamental consideras
etapas a seguir: identificar as tecnologias caietdd
e estabelecer as prioritarias; especificar o proala
ser avaliado; determinar o cenario da avaliacéo;
recuperar a evidéncia disponivel; obter novos dag
primarios (se necessario); interpretar a evidéncia
disponivel; sintetizar a evidéncia; apresentar os
resultados e formular as recomendagfes; dissem
os resultados das recomendacdes e monitorar o
impacto.

7 Desafios a Avaliacdo de Tecnologias em Saude:

a.a ATS pode ser um instrumento/ferramenta de
apoio a gestao no sistema de saude, mas ha
necessidade do envolvimento de todos os setore
SUS e da opinido.

7.1 Desafio 1 — Recursos limitado,
a. nos paises em desenvolvimento os sistemas d¢
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humanos e tecnoldgicos e escassez de profissior
para atender as necessidades locais, gerir e nan
tecnologias.

7.2 Desafio 2 — Diversidade no Padrédo de
Morbidade,

a. asATS devem ter maior foco ngsoblema de
saude do que nas tecnologia, pois coexistem as
doencas infecto-contagiosas com doencas crénic
degenerativas.

7.3 Desafio 3 — Diversidade Cultural,

a. a diversidade cultural pode facilitar ou limitar a
efetividade de uma tecnologia, principalmente as
ndo-médicas (sistemas de organizacao e educac
assim é necessério desenvolver novas formas de|
mapear as diferencas socioculturais para determi
0 USO ou a rejeicdo de tecnologias e, até mesmo,
invasdo ou nao de espacos culturais intactos
(comunidades indigenas), portanto ha necessidag
se integrar a pesquisa qualitativa no cenario da
pesquisa em saude, sendo opinides semelhantes
relagdo a ATS.

7.4 Desafio 4 — Sistema Paolitico,

a.a ATSprovém de paises com tradicdo
democrética diferentemente do Brasil, sendo
necessario antes de ativar um processo de ATS ¢
avaliado se esta podera influenciar numa deciséaqg
caso contrario € um desperdicio de recursos pela|
falta de compartilhamento do processo decisério
entre os atores.

7.5 Desafio 5 — Estrutura do Sistema de Saude,
a.a ATS no pais pode contribuir no processo de
incorporacgédo de tecnologias nos servigos de sauq
porém o estabelecimento de uma politica de
incorporacéao e difusdo necessita de conheciment
técnico, econdmico, social e cultural.

7.6 Desafio 6 — Informacao e Dados Disponiveis,
a. o processo de informatizacdo dos hospitais e
servigos de saude é inadequado repercutindo no
armazenamento, na organizacao, na analise e ng
disseminacao de dados essenciais a ATS, pois a
atividades de faturamento séo preferidas no proc
de informatizacdo em detrimento das ligadas ao
cuidado com o paciente, assim as avaliacdes
relativas a resultados em salde dificilmente pode
ser realizadas na rotina clinica da grande maitsa,
hospitais, sendo o maior dos desafios no que
concerne a organizacdo da atencdo a salde e a
obtencao de dados sobre os efeitos das interveng
em saude.

7.7 Desafio 7 — Capacidade Tecnoldgica,
a.a ATS apoia na formulacédo de politicas de
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capacidade instalada, matérias-primas, processo
producgéo e recursos humanos em todas as fases
processo - pesquisa, desenvolvimento, projeto,

producédo, comercializacdo e operacgao-, assim pd
da solucéo do problema esta na capacitacéo de
recursos humanos, nas universidades e nas esco
técnicas.

7.8 Desafio 8 — Tecnologias Sociais,

a. promovem amplo impacto nas tecnologias
organizacionais, tais como geréncia da informaca
administracéo e organizacao, regulamentacao,
legislagédo e sistemas de vigilancia em salde, poi
afetam a atencédo a salde, as condicdes
socioecondmicas, o trabalho, o transporte, a
seguranca pessoal, a comunicacao, entre outros,
assim deve ser explorada através de novas
abordagens metodoldgicas para permitir a influén
das dimens@es envolvidas na avaliacdo desse tip
tecnologia e, ainda por ter importancia para
impulsionar mudancas no sistema de saude, havg
espaco para a integracdo da evidéncia qualitativa
com a quantitativa.

8 Considerac¢des Finais;

a. a ATSé um instrumento fundamental na
elaboracao e no acompanhamento de politica em
saude, além de ser uma area temgitgasié uma
abordagem metodolégica a ser adotada no
planejamento de politicas em salde quanto a
regulamentacdo e nos processos de decisdo na
incorporacgéo de tecnologias, propiciando eficiélec
equidade ao sistema como um todo, contudo os
atores devem trocar informac6es efetivando uma
principais necessidades da ATS que € o trabalho
integrado e coordenado das ag8es. Ainda, paiseq
como o Brasil deve considerar as limitacGes dos
recursos financeiros e humanos, a evidéncia
cientifica e aos fatores politicos, éticos, culsiea
ambientais, pois as limitacdes demandarao
criatividade e inovacdo metodoldgica para ter
superacao, o que sO podera ocorrer com incentiv:
pesquisa metodolégica na area e atuagéo
Interdisciplinar dos pesquisadores envolvidos.
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