Campinas, o autor de uma dissertacao de mes-
trado procurou, nas publicacdes tradicionais
da drea, os grupos classificaveis como produti-
vos, e os resultados encontrados mostraram
que a maior parte da producao é perdida, pelo
critério de publicacdo, porque esta producio
tem outras finalidade, ndo sendo preparada e
encaminhada para publicacgao 3.

H4 uma peculiaridade a ser considerada: o
interesse daqueles que trabalham nos servigos
de satde, nao necessariamente com formacao
de pesquisadores, mas com intencdo de co-
nhecer mais sobre seus servi¢os ou de divulga-
los. H4 uma série de eventos nos quais a quan-
tidade de trabalhos apresentados sob a forma
de posteres ou até de comunicagdes coordena-
das mostra o interesse e a curiosidade desses
atores a respeito de novas formas de se relacio-
nar com a realidade. No entanto, as vezes, este
pode ser considerado pelos pesquisadores aca-
démicos um tipo de trabalho diferente da ativi-
dade de investigacdo. Da mesma forma, pare-
ceristas de revistas cientificas, com muita fre-
qliéncia, ndo aceitam esses artigos por terem
metodologia menos elaborada. Assim, nem
eventos, nem publicacdes de maior circulagdo.
Entao, como divulgar a informacao produzida
nos servicos? Como dela tomar conhecimento?

Por que ndo conviver com a diferenca, nu-
ma drea ainda tdo carente como a investigacao
em servicos de satide no Brasil, e estimular to-
dos os grupos interessados a se acercarem mais
desta? Isso aumentaria o nimero de pesquisas,
divulgando-as para aqueles que tiverem inten-
¢ao de interferir na realidade e ampliando o es-
pectro de divulgacdo para além das mesmas
idéias constantemente publicadas.

1. Gross PA, Greenfield S, Cretin S, Ferguson J,
Grimshaw J, Grol R, et al. Optimal methods for
guideline implementation: conclusions from
Leeds Castle meeting. Med Care 2001; 39 (8 Suppl
2):1185-92.

2. Meliones JN, Ballard R, Liekweg R, Burton W. No
mission, no margin: it’s that simple. ] Health Care
Finance 2001; 27:21-9.

3. Freire JB. A satide coletiva acerca-se do hospital:
o caso do Hospital Piblico Regional de Betim
[Dissertacdao de Mestrado]. Campinas: Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas; 2002.
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O texto de Novaes, abrangente e com bibliogra-
fia farta e atual, vem em boa hora. Os indicado-
res da producdo cientifica das nossas institui-
¢bes académicas impressionam em termos de
nuimero de programas de pés-graduacao, pu-
blicagbes em revistas pertencentes a indexado-
res de qualidade inquestiondvel, pesquisadores
engajados em institui¢cdes académicas interna-
cionais. Mas, a despeito dos avangos, alguns in-
dicadores de desempenho de servicos, e de sau-
de, impressionam pelo oposto: mortes de bebés
em maternidades por infeccoes controlaveis,
incidéncia crescente de certas doencas trans-
missiveis, como a hanseniase e a tuberculose,
filas interminéaveis na rede SUS.

Novaes trata de organizar o campo do co-
nhecimento com um olho nos resultados das
pesquisas: a atividade investigatdria esta de fato
contribuindo para a melhoria das condi¢oes de
oferta e de consumo de servicos de saide? A au-
tora estabelece como marco disciplinar o en-
contro entre a epidemiologia e a gestdo de poli-
ticas e de programas, com o aporte da antropo-
logia, da economia e demais dreas. E traz para a
reflexdo alguns aspectos importantes da aten-
¢do a saudde, abrindo espaco para que outros ve-
nham a tona. Um deles relaciona-se a expansao
da cobertura populacional pelos sistemas de
satde nas décadas de 1970 e 1980, a qual se deu
com certo grau de incorporacdo de tecnologia e
resultou em preocupacdes quanto a capacidade
de o processo sustentar-se economicamente.

A essa discussdo é preciso agregar, além dos
elementos jd identificados, a questao da iatro-
genia, dos efeitos adversos ocasionados pelo
emprego de equipamentos, procedimentos, me-
dicamentos e demais meios diagnésticos e te-
rapéuticos. Afinal, sabe-se que, no campo do
uso de tecnologia, vale o aforismo “o dobro de
bom nao é necessariamente 6timo”. Isso é com-
provado pela incidéncia de 6,7% de reagdes ad-
versas graves entre pacientes hospitalizados 1.
Had indicios de que os processos de extensao de
cobertura arrastam consigo um elenco de sub-
produtos danosos: consumo conspicuo, com-
placéncia com os interesses dos produtores de
equipamentos e insumos, uso de tecnologias
testadas inadequadamente, uso insuficiente de
protocolos de tratamento. A criacdo, o fomento
e a difusdo de linhas de investigacdo especial-
mente voltadas para a iatrogenia em suas mul-
tiplas dimensdes favoreceriam uma estratégia
de mudanca do atual modelo de atengdo, cujas
distorcoes sdo amplamente conhecidas.

Outro problema importante € o limite entre
as atividades de pesquisa e de regulacao (http://
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www.anvisa.gov.br/servicosaude/avalia/index.
htm, acessado em 07/Jun/2004), que pode, em
certas situacoes, tornar-se indistinto. Nao se sa-
be até que ponto, ao desvendar o papel das va-
ridveis de servico no perfil de morbidade e de
mortalidade, por intermédio da inocente mo-
delagem dos dados, surgem significativos des-
vios na gestao, na conducao e na execucao dos
atos médicos e sanitdrios, que exigem pronta
acao da vigilancia sanitdria. Os que estudam os
servicos de saide, através da abordagem direta
destes, enfrentam dificuldade e dilemas, alguns
deles com implicagdes éticas relevantes. Entre
os problemas mais freqiientes destacam-se: a
necessidade de contar com a cumplicidade dos
responsdveis pelas unidades para se obterem
os objetivos e as metas académicas; o dilema
de identificar e nomear, ou nao, os servi¢cos pes-
quisados e seus eventuais resultados desfavo-
raveis; o formato através do qual os resultados
devem ser devolvidos nao sé aos responsaveis
pelas politicas setoriais e pela prestacdo de as-
sisténcia, como também a prépria sociedade.

Um ultimo aspecto que a leitura do texto
suscita é a necessidade urgente de aprimorar
as bases de dados nacionais existentes. E de
surpreender que o Sistema Autorizacao de In-
ternacdo Hospitalar de informacdes, que con-
tém os registros de todas as autorizacoes para
internagoes hospitalares, além de outras, sofra
a incompreensivel lacuna de nédo conter infor-
macdo sobre os medicamentos empregados
durante as internacdes. Sabe-se que as bases
de dados, mesmo as administrativas, sdo cada
vez mais empregadas em estudos de avaliacdo
da qualidade da atencdo 2. Entéo, trata-se de
melhorar a qualidade delas para tornd-las ins-
trumentos Uteis para pesquisa e para a tomada
de decisoes.

Certamente, o texto de Novaes, exposto ao
debate aberto, vai provocar outras questoes re-
levantes, resultado da sua qualidade. Espera-se
também que impulsione o campo dos estudos
sobre servicos de satide entre nos.

1. Lazarou], Pomeranz BH, Corey PN. Incidence of
adverse drug reactions in hospitalized patients.
JAMA 1998; 279:1200-5.

2. Weingart SN, Lezzoni LI, Davis RB, Palmer RH,
Cahalane M, Hamel MB, et al. Use of administra-
tive data to find substandard care — validation of
the complications screening program. Med Care
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Entre tantas contribuicoes interessantes, No-
vaes aponta em seu texto para a existéncia de
uma “compartimentalizacdo” dos campos do
conhecimento, sugerindo também a criacdo de
fluxos comunicativos para facilitar o impacto
dos estudos realizados. A separacdo de campos
do conhecimento caracterizou-se pela ausén-
cia de preocupacao dos estudos em clinica e
epidemiologia com os efeitos que os servicos
poderiam ter no uso individual das tecnologias
e com a pouca problematizacdo de suas di-
mensoes especificas nos trabalhos das ciéncias
humanas. Mas, se a necessidade de uma inter-
face pode ter sido uma das razdes que facilita-
ram o surgimento de uma drea para apreender
essas especificidades, na medida em que o
campo se expande, os formuladores de politi-
cas, gestores e a propria drea clinica parecem
ser pouco influenciados por ela. Entéo, além da
necessidade do crescimento da pesquisa cien-
tifica nessa drea, principalmente no Brasil, é
necessdrio melhorar sua difusao e utilizagao.

Por compartilhar profundamente com tal
argumento, optei por agregar mais alguns ele-
mentos a esse respeito. Por exemplo, repensar
o uso do conhecimento produzido parece-me
essencial antes mesmo de aumentd-lo. Por ve-
zes, tem-se a impressao de que um novo estu-
do é proposto ou desenhado sem que a etapa
de uma adequada revisao bibliografica tenha
sido cumprida ou a discussao dos resultados
com os interessados tenha sido feita.

Em seu artigo, a autora enumera algumas
iniciativas nesse sentido, e outras poderiam ser
acrescentadas. Elas envolvem o estimulo a te-
madticas especificas ou a criacdo de uma cultu-
ra de difusao de resultados, tais como o finan-
ciamento de estudos realizados por pesquisa-
dores locais e oriundos de demandas dos servi-
cos, como foi feito pela Rede de Investigacdo
em Sistemas e Servicos de Satide do Cone Sul 1;
o estabelecimento de agendas de prioridades
de investigag6es conduzidas por instancias ges-
toras (Ministério da Satide. Contribuicoes a I
Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia
em Saude; 1994); a mudanca do modo de apre-
sentacdo de teses e dissertacdes em favor de
artigos publicados; a crescente incorporagao
do item divulgacado dos resultados nos roteiros
para financiamentos de projetos de pesquisa.
Todas parecem ainda limitadas no alcance de
seus objetivos, além de descontinuas.

O que estd em discussdo sao as dificuldades
e as possibilidades para que se estabeleca um
didlogo ou uma interacdo mais proveitosa en-
tre espacos ou territérios institucionais, atores





