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APRESENTACAO

A presente Dissertacdo de Mestrado esta organizada sob a forma de dois artigos que se
debrucaram sobre a tematica da “Participacao e Controle Social em Satde” (PCSS) no Brasil.
Nesse sentido, buscaram sistematizar algumas informagdes sobre a atividade cientifica na
area, a partir da analise dos seus produtos, quais sejam os artigos, teses, dissertacdes, anais de
congressos ou conferéncias, relatorios técnico-cientificos, livros e capitulos de livros, manuais
e guias. A andlise considerou os documentos produzidos nos ultimos 25 anos no campo da
Satde Coletiva, registrados na base de dados LILACS - Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude'.

No primeiro artigo, buscou-se descrever e analisar a produ¢do bibliografica na area de
PCSS, registrada na base de dados LILACS no periodo compreendido entre 1980-2005.
Assim, tratou-se de caracterizar a evolucao temporal do conjunto de trabalhos selecionados,
bem como de analisar a composi¢do tematica do universo em estudo, visando identificar suas
principais subdareas.

No artigo 2, tratou-se de agregar algumas das subareas definidas no primeiro artigo,
em funcdo de alguns critérios de aproximacao ou distanciamento. Assim, as dez subareas
definidas inicialmente, foram reunidas em seis novas subdreas que tiveram seus conteudos
analisados em funcdo da periodizagdo proposta. Nesse sentido, foi observada, tanto a
evolugdo do nimero de trabalhos publicados em cada uma das subareas agregadas, quanto o

contetdo das propostas apresentadas ao longo do tempo.

' A metodologia LILACS constitui-se num componente da Biblioteca Virtual em Satde, coordenada pela
BIREME, constituido de normas, manuais, guias e aplicativos destinados a coleta, selegdo, descri¢ao, indexagdo
de documentos e geracao de bases de dados.
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PRODUCAO DE CONHECIMENTO SOBRE “PARTICIPACAO E CONTROLE
SOCIAL EM SAUDE”: ESTUDO BIBLIOMETRICO (1980-2005)*

Marcelo Nunes Dourado Rocha®

RESUMO

Objetivo: analisar a produgdo cientifica brasileira relacionada a problematica da
“Participagdo e Controle Social em Saude” (PCSS), nos ultimos 25 anos. Metodologia: Trata-
se de um estudo bibliométrico realizado na base de dados LILACS para o periodo
compreendido entre 1980-2005. A analise das informacdes coletadas permitiu descrever a
evolugao temporal do conjunto de documentos selecionados. Desse modo, estabeleceu-se uma
periodizacdo para andlise da producdo na area de PCSS que considerou diferentes
“conjunturas sanitarias”. Resultados: O levantamento das referéncias evidenciou uma gama
razoavel de artigos em periodicos, livros, capitulos de livros, anais de congressos ou
conferéncias, relatdrios técnico-cientificos, teses e dissertacdes, que, em seu conjunto,
totalizam 693 documentos, os quais se distribuiram entre as seguintes subareas: Estudos
teorico-metodologicos (20%), Educagdo em Saude (14%), Promocdo da Satde (13%),
Experiéncias de Participagdo em Satude (13%), Mecanismos e Canais de participagdo (11%),
Politicas de Saude e PCSS (9%) e Movimentos Sociais em Saude (6%), Capacitagdo para
PCSS (3%), Comunicacao e Informagdao em Saude (3%), e Direito e Legislacao sobre PCSS

(3%).

Palavras-Chave: Participacdo Comunitaria; Bibliometria

% O presente trabalho foi apresentado como parte dos requisitos para obtengio do titulo de Mestre em Saude
Comunitaria no ISC/UFBA, sendo realizado com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico — CNPq — Brasil.

3 Odontologo, graduado pela Universidade Estadual de Feira de Santana-BA.
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KNOWLEDGE PRODUCTION ABOUT “PARTICIPATION AND SOCIAL

CONTROL IN HEALTH” (PSCH): BIBLIOMETRIC STUDY (1980-2005)

ABSTRACT

Objectives: to describe and analyze the brazilian scientific literature about “Participation and
Social Control in Health” (PSCH) in the past twenty-five years. Methods: It is a bibliometric
study concerning about the documents registered in LILACS database from 1980-2005. The
analysis of the collected information presented the distribution of the scientific production
over the period of the study. In this way, we established two periods of time (1980-1990) and
(1991-2005) for the analysis of the production considering different "sanitary conjunctures".
Results: The literature review indicated the presence of 693 references that were classified in
the following sub-areas: Studies concerning about theorical or methodological problems
(20%), Education in Health (14%); Health Promotion (13%), Experiences of participation in
Health (13%), Mechanisms and Channels of participation (11%), Policy of Health and
participation (9%), Social Movements in health (6%), Qualification for participation (3%),

Comunication and Information in Health (3%), and Law and participation (3%).

Key-Words: Consumer Participation; Bibliometrics
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PRODUCAO DE CONHECIMENTO SOBRE “PARTICIPACAO E CONTROLE
SOCIAL EM SAUDE”: ESTUDO BIBLIOMETRICO (1980-2005)
Marcelo Nunes Dourado Rocha

1. Introducao

Neste inicio de século, os diferentes niveis de desenvolvimento cientifico e
tecnologico observados entre os paises de economia avangada e os paises em “fase de
desenvolvimento” certificam a importancia adquirida pela ciéncia, notadamente a partir da
segunda metade do século XX, enquanto modo privilegiado para compreensio/intervencao na
realidade, a ponto de ser considerada “um componente essencial da atividade humana nas
sociedades contemporaneas”. (Barros, 2005:19). De modo geral, este reconhecimento pode
ser constatado na elevagdo do montante de recursos financeiros destinados as politicas de
ciéncia e tecnologia (C&T) que tem levado, inexoravelmente, a um aumento da geracdo deste
tipo de conhecimento especifico.

E compreensivel, portanto, que o estudo da dinimica e das interagdes das ciéncias
venha se constituindo em uma area de reflexdo bastante fértil denominada em seu conjunto
Filosofia, Historia e Sociologia das ciéncias®, a qual retne contribui¢des de cientistas da
envergadura de Thomas Kuhn, Michel Foucault, Robert Merton, Pierre Bourdieu, Bruno
Latour, dentre outros. Nesta perspectiva, a constatacdo da ciéncia enquanto um fendmeno
social demanda esfor¢cos no sentido de melhor compreender seus processos de geragao,
disseminagdo e apropria¢ao do conhecimento.

Assim, o aumento da produgdo cientifica, aliado ao incremento da velocidade de
difusdo dos seus produtos, em grande parte, caudataria dos avancos das tecnologias da
informagao, traz consigo a necessidade de reflexdo acerca das caracteristicas desta producao,

no que diz respeito ao seu desenvolvimento e do impacto da producdo de conhecimentos e

* Para uma revisdo mais detalhada consultar PORTOCARRERO, V. (org.) 1994. Filosofia, historia e sociologia
das ciéncias I: abordagens contemporaneas. Editora Fiocruz, Rio de Janeiro. 272 p.
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tecnologias no conjunto da sociedade. Por esta razao ¢ que: “Nos ultimos anos tem sido
crescente o interesse de especialistas e autoridades governamentais por indicadores
quantitativos que, além de auxiliar o entendimento da dindmica de ciéncia e tecnologia
(C&T), funcionem também como instrumentos para o planejamento de politicas e tomada de
decisdes neste setor”. (Santos, 2003).

No Brasil, em que pesem: a) as desigualdades regionais da sua base técnico-cientifica,
b) a irregularidade do financiamento da pesquisa, decorrente, fundamentalmente, da
necessidade de redugdo dos gastos publicos e do contingenciamento de despesas frente a
necessidade de adequacao do Estado ao processo de globalizacdo da economia; além da c)
baixa participacdo do setor privado no setor, quando comparada aos paises de economia
avangada, evidenciou-se um incremento significativo na produgdo cientifica nacional nos
ultimos vinte e cinco anos. Segundo Barros (2005:177), no periodo compreendido entre 1981
e 2001 o namero de artigos e relatorios nacionais indexados na base do ISI° saltou de 1.889
para 10.555, evidenciando um acréscimo de 400%, elevando a sua participagdo na producao
cientifica mundial de 0,44% para 1,44%.

Este paradoxo ja foi analisado, na area de satde, por Levcovitz et al. (2002), os quais
observaram que: “Apesar dos investimentos em C&T terem sido inferiores nos anos 90,
comparativamente aos anos 80, o ritmo da producgao académica foi acelerado: a) pela inser¢ao
cada vez mais precoce de recém-graduados nos cursos de pos-graduagdo, devido a exigéncia
do mercado de maior especializacdo ou mesmo como op¢ao de remuneracdo; b) pela inser¢ao
de profissionais dos servigos de satde, buscando além da qualificagdo, uma complementacgao
para os salarios defasados, e c) pela inser¢do de professores, obrigados a qualificarem-se
como mestres e doutores de acordo com a nova Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagao”.

(Levcovitz et al. 2002).

3 Institute for Scientific Information (ISI), situado na Filadélfia, EUA, onde se encontram indexados cerca de
8.500 periodicos cientificos.
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No ambito da Saude Coletiva, alguns autores tém trabalhado com a nogao de campo
cientifico®, para caracterizar o conjunto heterogéneo de praticas de produgdo de conhecimento
que tomam como objeto distintos aspectos do fendomeno ‘satde’. (Donnangelo, 1976; Ayres,
2000). Neste sentido, o campo cientifico da Saude Coletiva pode ser definido como o local:
“onde se produzem saberes e conhecimentos acerca do objeto ‘satide’ e onde operam distintas
disciplinas que o contemplam sob varios angulos; e como ambito de praticas, onde se
realizam acdes em diferentes organizagdes e instituicdes por diversos agentes (especializados
ou ndo) dentro e fora do espaco convencionalmente reconhecido como “setor saude”. (Paim e
Almeida Filho, 1998:308). A reflexdo sobre a dindmica da producao cientifica nesse campo,
tem sido feita, levando-se em conta a existéncia de trés eixos disciplinares principais:
Epidemiologia; Politica, Planejamento e Gestao (PP&QG); e Ciéncias Sociais em Satde (CSS),
0s quais comportam grandes areas de intersecao entre si.

De fato, nos ultimos anos vem crescendo o nimero de estudos que t€m como objetivo
avaliar a produgdo cientifica no campo da Saude Coletiva, a partir de distintas abordagens
tedrico-metodoldgicas, quer seja em Epidemiologia, PP&G ou em CSS. Alguns exemplos
sdo: o trabalho de sintese de literatura desenvolvido por Chaves (2000) para analisar as
praticas preventivas no controle da cérie dental; o estudo bibliométrico conduzido por Narvai
et. al. (1998) para descrever e analisar o conteido da producdo cientifica brasileira sobre
Odontologia Preventiva e Social, ou os estudos de mapeamento de tendéncias da producao
cientifica no eixo de Politica, Planejamento e Gestdo em Satde (Teixeira e Sa, 1996; Ayres,
2000; Levcovitz et. al., 2002; Paim e Teixeira, 2006).

Nessa perspectiva ¢ que nos propomos a analisar a produgao cientifica relacionada a

area da “Participa¢do e Controle Social em Saude” (PCSS), no periodo compreendido entre

6«0 campo cientifico é um campo de lutas, estruturalmente determinado pelas batalhas passadas, no qual
agentes/cientistas buscam o monopolio da autoridade/competéncia cientifica”. (Portocarrero, 1994:209)
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1980-2005, considerando que, no campo da Saude Coletiva brasileira, esta atravessa os eixos
disciplinares de PP&G e das CSS.

A escolha desse tema fundamenta-se na constatacdo da importancia que o debate
acerca da “Participacdo e Controle Social em Satde” (PCSS) tem adquirido, enquanto parte
indissociavel do movimento mais amplo de luta pela Reforma Sanitaria Brasileira,
desencadeada a partir de meados dos anos 70. Desde entdo, vém se acumulando reflexdes e
experiéncias que visam, em seu conjunto, o aperfeicoamento das praticas de gestdo
participativa e controle social do SUS. No ambito académico, o interesse pela area tem
propiciado um acumulo de estudos e pesquisas cujos resultados vém sendo divulgados através
de artigos, livros, teses e dissertagdes. (Sposati et al., 1992; Carvalho, 1995; Cortes, 1996;
Valla 1998; Figueiredo, 2001; Labra, 2002; Costa et al., 2003; Correia, 2005). No ambito do
sistema de satde, observa-se a intensificacio do processo de institucionalizacdo dos
mecanismos ¢ estratégias de participagdo, (Coletdnea de Normas para o Controle Social no
Sistema Unico de Saude, 2006) o que tem gerado o interesse pela realizagio de estudos e
levantamentos que permitam conhecer as caracteristicas das praticas de participagdo e
controle social em saude (12* Conferéncia Nacional de Satde).

Portanto, o objetivo geral do presente estudo ¢ descrever e analisar a producao
bibliografica na area de “Participagdo e Controle Social em Saude”, registrada na base de
dados LILACS nos ultimos vinte e cinco anos (1980-2005). Como objetivos especificos,
definimos: a) caracterizar a evolugdo temporal do conjunto de trabalhos selecionados,
entendida como descritor da atividade cientifica nesta area; b) analisar a composi¢ao tematica
do universo de trabalhos selecionados, enquanto um reflexo da escolha de problemas, objetos
e perspectivas. Dessa forma, pretende-se, a partir do estudo do comportamento da produgao
cientifica sobre PCSS, em seus aspectos quantitativos e qualitativos, levantar questdes acerca

da dindmica da pratica cientifica nesta area.
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2. Metodologia

A producdo cientifica, acerca da PCSS, foi analisada a partir de indicadores
bibliométricos que permitiram estimar alguns aspectos da atividade cientifica na area.
Segundo Silva, et al (2001): “O uso dos indicadores bibliométricos para estudar as atividades
de pesquisa de um pais se baseia na premissa de que as publicagcdes cientificas sdao um
demonstrativo essencial da presenga e qualidade delas”.

Portanto, a delimitacdo do objeto de estudo da pesquisa demandou, inicialmente, a
realizagdo de um estudo preliminar, de natureza exploratoria, que permitiu a identificagao de
um conjunto de descritores utilizados posteriormente para a identificagdo da produgdo
cientifica nacional, que foi entdo classificada segundo os objetivos previstos.

Estudo Exploratoério — Visdo Panoramica

Levando em consideracao o referencial tedrico do estudo e a longa tradigdo da nogao
de participagdo no campo da Saude Coletiva (Carvalho, 1995:8), elegeu-se a expressao
Participa¢do Comunitaria, como ponto de partida para a investigacdo de outros descritores
que pudessem ser utilizados para a identificagdo do maior nimero possivel de referéncias na

area. Assim, a consulta ao site DeCS (Descritores em Ciéncias da Satude) http://decs.bvs.br/

permitiu o mapeamento de uma lista de descritores’, que apresentaram pontos de
convergéncia com a proposta do estudo. Considerando a generalidade e as multiplas
aplicagdes dos termos identificados, tratou-se de testar a poténcia® de cada um dos descritores
isoladamente. Desse modo, estabeleceu-se uma hierarquiza¢do em niveis de aproximagao ao

objeto (Quadro 1, em anexo). Com o intuito de maximizar a sensibilidade e a especificidade,

7 A selegdo inicial permitiu a identificagdo dos seguintes descritores em satide: Conferéncias de Saude;
Conselheiros, Conselhos de Saude (SUS), Controles Formais da Sociedade, Controles Informais da Sociedade,
Democracia, Desenvolvimento da Comunidade, Direito a saide, Governo Local, Participagdo Comunitaria,
Planejamento de Base, Planejamento Participativo, politicas de controle social, promogao da satde e sistemas
locais de saude.

¥ Adotou-se uma estratégia de triangulagio que consistiu na leitura integral dos resumos dos documentos, analise
do titulo do trabalho e dos descritores associados. A poténcia do descritor foi avaliada isoladamente, em funcdo
do mumero de ocorréncias selecionadas em razdo da sua pertinéncia em relagdo ao objeto em estudo sobre o total
de documentos identificados.
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com a inclusdo dos documentos relevantes e a exclusao daqueles improprios, optou-se por
selecionar como delimitadores de Assunto apenas os descritores contidos no primeiro e
segundo niveis de aproximagdo, a saber: Participagdo Comunitaria (1° Nivel), politicas de
Controle Social, Conselheiros, Conselhos de Saude (SUS) e Conferéncias de Satde’ (2°
nivel).
Construcao do Banco de Dados

De posse do conjunto de descritores hierarquizados, tratou-se de obter a matéria-prima
do estudo a partir de uma revisdo da literatura cientifica brasileira sobre PCSS, produzida nos
ultimos 25 anos, no campo da Saude Coletiva, catalogada nas bases de dados bibliograficas
digitais disponiveis no site da Biblioteca Virtual de Saude Publica — Brasil (BVS-SP)

www.saudepublica.bvs.br. Nesse sentido, foram analisadas as fontes de informagao

relacionadas a literatura cientifica, especialmente, o portal de bases bibliograficas LILACS'.
Os documentos'' que constituem o universo do estudo foram identificados, a partir da
ferramenta de busca avancada da base de dados avaliada, com a utilizacdo de delimitadores
de Assunto (conjunto de descritores selecionados no estudo exploratorio) e Pais/Ano de
Publicagdo. O delimitador Pais/Ano de Publicagdo foi preenchido com a descricdo Brasil

para o Pais e o periodo entre 1980-2005 referente ao Ano de Publicagdo.

Classificacio dos Documentos
Ap0s a leitura do resumo das referéncias, procedeu-se a classificagdo dos documentos

em uma ficha individual de classificagdo conceitual e tematica, constante do Anexo 1. Os

? Foram ainda considerados os termos associados: Participagio da Comunidade e Conselhos municipais de
saude.

19 A base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satide) é um produto
cooperativo do Sistema Latino-Americano ¢ do Caribe de informagdo em Ciéncias da Satde, coordenado pela
BIREME.

' Texto impresso ou eletronico passivel de ser descrito bibliograficamente. Nesse sentido, um documento pode
ser: uma colecdo de livros, um livro, o capitulo de um livro, uma tese, uma dissertagdo, um artigo de periddico,
um trabalho apresentado em evento cientifico, manuais, trabalhos de conclusao de curso,... (adaptado do Guia de
selecdo de documentos para a base de dados LILACS de maio de 2005).
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documentos incluidos no banco de dados foram classificados segundo as categorias e critérios
abaixo:

e Ano de Publicacio: considerando a produgdo cientifica no periodo entre 1980 e 2005.

e Circulagdo: verificando os canais de distribui¢do e de publicacdo, permitindo a distingao
entre documentos convencionais e ndo convencionais (literatura cinzenta)'>

e Resumo: Foi avaliada a presenga ou auséncia de resumo.

e Fundamentacido Teorica: Foi avaliada a explicitacdo ou ndo da fundamentagdo tedrica
no resumo do documento.

e Tipo do Documento: considerando os distintos veiculos de divulgacdo cientifica na érea,
tais como:

Artigos em Periddicos — Classificados como artigos originais, de revisdo, comentarios ou

editoriais. Ademais, procedeu-se a identificacdo do titulo dos periddicos nacionais
selecionados.

Trabalhos de Conclusdo de Curso — Foram considerados os trabalhos produzidos em

cursos de Especializagdo, Mestrado, Doutorado e de Livre-Docéncia.

Trabalhos apresentados em eventos cientificos — envolvendo os trabalhos apresentados

em semindrios, conferéncias, reunides e congressos.

Livros ou Capituloes de Livros — quando disponiveis foram considerados como registros

bibliograficos independentes.

Manuais, Guias — veiculos de difusao de informac¢oes de Ministérios ou Secretarias de

Estado, com o intuito de estabelecer diretrizes sobre procedimentos e condutas frente a

situacdes especificas.

12 Os documentos convencionais sio aqueles publicados e distribuidos pelos canais formais de publicagio
(editoras comerciais, universitarias ou governamentais). Enquanto os nao convencionais aparecem de maneira
informal, em numero reduzido de exemplares. (adaptado do Guia de selegdo de documentos para a base de dados
LILACS de maio de 2005)
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Material Educativo — Produzidos por institui¢des de ensino, sociedades cientificas,

organismos governamentais € ndo governamentais reconhecidos na area.

Relatérios Técnico-Cientificos — Documentos que descrevem pesquisas ou atividades

técnicas realizadas por Associagoes, Consultorias, Instituicdes, Programas e Sociedades.
e Subareas Tematicas: A partir da leitura dos resumos das referéncias selecionadas,
procedeu-se a especificagdo de subareas temadticas que contemplam as caracteristicas mais
gerais dos estudos analisados. Foram elas:

a. Estudos Tedrico-Metodologicos: estudos de natureza tedrico-conceitual ou

metodoldgica que abordam prioritariamente o tema da participagdo e controle social;

b. Educacio em Saude: estudos que abordam estratégias de educagdo popular em satde,

assim como, agdes educativas em grupos populacionais ou programas especificos;

c. Experiéncias de Participacio em Saude: estudos que abordam experiéncias

especificas de participagdo, podendo o sujeito indutor ser a Universidade, a Igreja,
organismos governamentais € ndo governamentais, os profissionais de satde ou a propria
populacio;

d. Promocio da Saude: estudos que contemplam a perspectiva do desenvolvimento

local, vinculados & noc¢dao de °‘empoderamento’ e de autonomia dos sujeitos e

coletividades;

e. Mecanismos e Canais de Participacio: estudos que se debrugcam sobre a criagdo,
funcionamento e organizagao destes instrumentos de participagao;

f. Politicas de Saude e PCSS: estudos gerais sobre politica e reforma do sistema de

saide no Brasil, que abordam marginalmente a tematica da PCSS, ou que tratam de
propostas de reforma/moderniza¢ao do Estado;

g. Movimentos Sociais em Saude: estudos que analisam as trajetorias e contribui¢des

dos movimentos sociais no processo de Reforma Sanitéria Brasileira;
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h. Comunicacdo e Informacdo em Saude: estudos que abordam estratégias de

comunicacao social em saude, bem como a utiliza¢ao da informag¢ao como fator essencial
para efetivagao da PCSS;

1. Direito a Saude e Legislacio sobre PCSS: estudos sobre os aspectos juridicos e

legais que norteiam a questao da PCSS;

j. Capacitacdo para PCSS: estudos que tratam das estratégias de capacitacdo para

aperfeigoamento da PCSS.
Tipo de Estudo:

a. Teoérico-conceitual ou metodoldégico: estudos que abordam aspectos conceituais

incluindo revisdo bibliografica e andlise da contribuicdo de distintas correntes de
pensamento para a compreensao da PCCS;

b. Descritivos: estudos que descrevem experiéncias inovadoras de PCSS, e estudos de
caso que tomam como objeto a pratica de mecanismos e canais de participagao;

c. Avaliatives: estudos que adotam a perspectiva metodoldégica proposta no campo da
avaliacdo em satde, incluindo o estabelecimento de critérios e/ou indicadores para a
medi¢do do grau de desenvolvimento do processo de institucionalizacdo da PCSS ou da

aferi¢do do alcance dos resultados esperados nessa area.

2.4 Processamento dos dados

Ap0s a definicdo das categorias de analise, foi construido um banco de dados com

auxilio do software Epi-Info (versdo 6.04d). A partir da obten¢do das freqiiéncias simples das

varidveis estudadas, foram analisadas as informagdes de carater quantitativo e realizados

cruzamentos dos dados obtidos em algumas das categorias de andlise, segundo o interesse do

pesquisador.
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3. Resultados

A utiliza¢ao dos descritores previstos resultou na identificacdo de uma gama variada
de publicagdes como artigos cientificos em periodicos, livros, capitulos de livros, manuais,
guias, anais de congressos ou conferéncias, relatorios técnico-cientificos, dissertacdes e teses,
que foram tratados, genericamente como documentos. De acordo com o grafico 1, foram
encontradas 863 referéncias, as quais foram analisadas, a partir da leitura dos resumos,
resultando na inclusao de 693 (80%) que se adequavam a proposta do estudo e na exclusao de
170 documentos, segundo os parametros expressos na tabela 1. Dentre os motivos para a
exclusdo, cabe destacar a auséncia de resumo’’ , que se constituiu na causa de exclusdo de
17% (N=28) dos trabalhos (tabela 1). Ademais, do total de referéncias selecionadas apenas
1% (N=6) foi identificada como literatura ndo convencional (cinzenta).

Grafico 1 - Numero de documentos selecionados do total encontrado

863 --------------------------------------------------------
documentos 693
encontrados docu.mentos

selecionados

Tabela 1 — Distribuicio dos documentos excluidos segundo o motivo da exclusido
Motivo da Exclusao (\))

Nio se relaciona ao tema em estudo 84
Naio foi possivel classificar 28
Estudo sobre percepcio de usuarios e trabalhadores de saude 21
Duplicidade 14
Documento em inglés 12
Estudo sobre Impacto de acdes e servicos de satde 6

Estudo de avaliacdo das condicoes de vida de grupos populacionais especificos 5

Total 170

13 . g - .
Esse achado revela, indiretamente, um problema que ndo podemos precisar se ocorre no processo de
indexacdo ou se no processo de produgio do trabalho.
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Quanto ao tipo de documento utilizado para divulgacao do conhecimento, observou-se
uma predominancia dos artigos em periodicos e dos trabalhos de conclusdao de curso, que

somados representaram 62% (N=429) de toda produc¢do avaliada, conforme o gréfico 2.

Grafico 2 - Distribuicao das referéncias encontradas por tipo de documento
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10%

B Manuais e Guias

17%

W Material Educativo

Artigos em Periodicos
Os artigos em periddicos representaram 45% (N=310) do total de documentos
selecionados. A imensa maioria foi de artigos originais com 94% (N=292) seguida pelos
comentarios a outros artigos com 4% (N=11).

Entretanto, esta producdo encontra-se distribuida em um conjunto heterogéneo de
periddicos de veiculagdo nacional, os quais somam cerca de 60 titulos nas mais diversas areas
do conhecimento. Este fato decorre, em grande monta, da natureza transdisciplinar do campo
da Saiade Coletiva. Apesar da grande diversidade de titulos encontrados, houve uma
concentragdo da produgdo nos periddicos tradicionalmente vinculados ao campo da Satde
Coletiva. Estes responderam por mais da metade dos trabalhos selecionados (54%) conforme

a Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicio dos artigos selecionados nos periédicos nacionais

Titulo do Periédico ‘ i) ‘ (%) ‘
Cadernos de Saude Publica 50 16
Revista de Administracao Publica 46 15
Divulgacao Satide em Debate 42 14
Saude em Debate 37 12
Sao Paulo Perspectiva 25 8
Satde e Sociedade 17 5
Revista Saude Publica 11 3
Ciéncia e Saude Coletiva 6 2
Rev. Baiana de Satde Publica 6 2
Outros 70 23
Total 310 100

Trabalhos de Conclusao de Curso

Os trabalhos de conclusdao de curso originarios de Programas de Pés-Graduacao
representaram 17% (N=119) das referéncias selecionadas. A distribuicdo segundo o nivel:
Especializacao (N=9), Mestrado (N=73), Doutorado (N=32) e Livre-Docéncia (N=5), pode
ser verificada no grafico 3.

Grafico 3 - Distribuicao dos Trabalhos de conclusao de curso
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B Especializagao
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O Grafico 4 apresenta a distribuicdo dos trabalhos entre as Subareas definidas pelo
pesquisador, em fun¢do do conjunto de documentos analisados. Os que ndo puderam ser
classificados (resumo insuficiente), ou que foram classificados como Outros totalizaram 4%

(N=25) e 1% (N=10) respectivamente. Os Estudos Tedrico-Metodologicos se destacam com
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20% dos trabalhos (N=138), seguidos de Educacdo em Saude (N=96), Promocdo da Saude
(N=93), Experiéncias de Participacdo em Saude (N=89), Mecanismos e Canais de
Participagdo (N=72), Politicas de Saude e PCSS (N=64), Movimentos Sociais em Saude
(N=41), Capacitagao para PCSS (N=22), Comunicacdao e Informacdo em Saude (N=21) e
Direito e Legislagcdo sobre PCSS (N=22).

Grafico 4 - Distribuicao dos documentos selecionados por Subareas
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Além disso, os documentos também foram avaliados quanto a explicitagdo da
fundamentagdo tedrica. A propor¢do de documentos que indicaram a fundamentacdo tedrica
adotada no estudo foi de apenas 28% (N=196). (Grafico 5)

Grafico S - Distribuicido dos documentos segundo a presenca de fundamentacio tedrica

O Sim
m Nao
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Evolu¢ao Temporal dos Documentos Selecionados
O grafico 6 apresenta a evolugdo temporal do total da producao cientifica selecionada,
para o periodo compreendido entre 1980-2005

Grafico 6 - Evolucao Temporal do conjunto de documentos selecionados no periodo
1980-2005
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A evolugdo temporal dos documentos selecionados, em funcao dos principais veiculos
de divulgagdo do conhecimento na area de PCSS, quais sejam os artigos em perioddicos € os
trabalhos de conclusdo de curso, pode ser analisada nos graficos 7 e 8, respectivamente.

Grafico 7 - Evolugao Temporal dos Artigos Publicados no periodo
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Grafico 8 - Evolugao Temporal dos Trabalhos de Conclusao de Curso no periodo
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Finalmente, na tabela 3 ¢é possivel verificar que a maior parte dos estudos ¢ composta
por trabalhos descritivos, incluindo os relatos de experiéncia e estudos de caso sobre PCSS.
Quase na mesma propor¢do aparecem os estudos teodrico-conceituais, chamando a atengdo a

pouca expressao dos estudos avaliativos, que constituem apenas 5% do total.

Tabela 3 — Distribuicio dos documentos em funcio do tipo de estudo

Tipo de Estudo (Porcentagem)
Descritivos (Relatos de Experiéncia e Estudos de caso) 241 35%
Tedrico-Conceitual/Metodologico 236 34%
Avaliativos 32 5%
Nao foi possivel classificar 106 15%
Outros 78 11%

Total 693 ‘ 100 ‘
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4. Discussio
Ainda que o presente trabalho ndo tenha considerado uma exploragdo exaustiva do
conjunto de indicadores bibliométricos disponivel para estudos desta natureza (como, por
exemplo, o uso dos indicadores de impacto), pode ser considerado como uma primeira
aproximacao a produgdo cientifica na area. Nessa perspectiva, a analise do universo de
trabalhos identificado na base de dados LILACS para os ultimos vinte e cinco anos permitiu
mapear a evolucdo temporal da atividade cientifica e caracterizar o conjunto de subareas

tematicas incluidas na grande area teméatica da PCSS.

Evolucao Temporal da atividade cientifica na area de PCSS

Para fins de andlise, optou-se por estabelecer uma periodiza¢do que, partindo do ano
de 1980, considerou dois momentos distintos, sendo o ano de 1990'* definido como ponto de
inflexdo entre estas duas fases. Nao incidentalmente, a escolha da década de 80, como inicio
do periodo de andlise reflete a emergéncia da investigacdo no campo da Satde Coletiva
brasileira, a partir da implantacdo do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Social
(PROSOCI) em 1974". Desse modo, o periodo entre 1975-1978, caracterizou-se como um
momento de inauguracdo de novas preocupagdes e investigacoes no campo da Saude
Coletiva. (Levcovitz, et al., 2002).

Os graficos 6, 7 e 8, que apresentam a evolugdo temporal da produgdo cientifica na
area, evidenciam as tendéncias em cada um dos periodos, semelhantes quando se compara o
universo dos trabalhos selecionados com os artigos e trabalhos de conclusdo de curso

separadamente. Na observac¢do do primeiro periodo (1980-1990), chama atengdo o pico de

' Marco da institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em razdo da aprovacao das Leis 8080/90 e
8142/90.

15 Conforme nos advertem Paim e Teixeira (2006), cumpre destacar que ndo se pretende negar a existéncia de
producdo cientifica, mesmo antes da década de 70, mas apenas caracterizar o inicio da década de 80 como o
momento da institucionalizagdo ¢ do desenvolvimento da atividade cientifica brasileira no campo. Datam deste
momento histoérico a fundagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES) em 1976 e a criacdo da
Associagao Brasileira de Pos-Graduagao em Saude Coletiva (ABRASCO) em 1979.
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atividade cientifica verificado no ano de 1987 (Grafico 6). Este acréscimo se deve, em grande
monta, a contribui¢do dos trabalhos produzidos para a VIII* Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, que foram registrados na base de dados em 1987 e do registro, neste ano,
dos trabalhos apresentados no Encontro de Experiéncias de Educagdo e Saude realizado em
1982. O segundo periodo (1991-2005) caracterizou-se por apresentar, inicialmente uma
producao cientifica irregular, até 1999, seguida de uma fase de estabilizagdo da producao, a
partir de 2000.

Baseado no estudo de Barros (2005) pode-se atribuir esta oscilagdo inicial aos efeitos
de fatores mais gerais sobre a producdo cientifica nacional, quais sejam, a acentuacao da crise
fiscal do Estado e a adog¢do de medidas neoliberais iniciadas no governo Collor de Melo
(1990-1992) e desenvolvidas nos governos Itamar Franco (1992-1994) e Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002) que implicaram redugao do gasto estatal, com reflexos previsiveis sobre
a politica de ciéncia e tecnologia '®. No caso da saude ndo foi diferente, como sinalizam Paim
e Almeida Filho (1998): “Particularmente, nos paises de economia capitalista dependente, a
opg¢ao pelo “estado minimo™ e o corte nos gastos publicos como resposta a chamada “crise
fiscal do estado” em muito comprometem o ambito institucional conhecido como saude
publica”.

Em termos do volume de trabalhos produzidos em cada periodo, pode-se observar, no
primeiro periodo (1980-1990), uma produgdo ainda incipiente, mas de certo modo, constante
com uma média de 13 trabalhos por ano. Ja no segundo periodo (1991-2005), evidencia-se um
aumento significativo do volume de trabalhos produzidos, que atinge a média de 48 trabalhos
por ano. (Grafico 6). A diferenca no volume de trabalhos constatada entre os dois momentos,
cerca de quatro vezes maior no segundo, sugere que o processo de institucionaliza¢do do SUS

atuou como um marco divisor da atividade cientifica na area de PCSS, na medida em que o

'“Para saber mais a respeito consultar Barros, F. A. F. de. A tendéncia concentradora da produgio do
conhecimento no mundo contemporaneo — Brasilia: Paralelo15/Abipti, 2005. p. 157-187.
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SUS passou a ser um campo de experimentagdo ¢ consolidacdo dos mecanismos e canais de
“Participagdo e Controle Social em Saude”, quer na gestdo do sistema quer na
operacionalizacdo dos servicos, principalmente ao nivel local. De fato, a leitura dos resumos
dos trabalhos registrados em cada um dos periodos estudados revela a énfase concedida no
primeiro periodo ao processo de mobilizagdo popular, refletido nos estudos incluidos na
subarea tematica de “Educacdao em Saude”, enquanto ganham destaque, no segundo, estudos
que analisam praticas de Promog¢do da Satde e Mecanismos e Canais de participacao social
institucionalizados no ambito do sistema. Cabe registrar que, em ambos os periodos
registram-se trabalhos que relatam experiéncias gerais de participagdo social na area, embora,

em maior numero no segundo periodo.

Composicao tematica do conjunto dos trabalhos

A andlise dos documentos selecionados, segundo as subareas definidas, evidencia uma
predominancia dos estudos Tedrico-Metodoldgicos sobre as demais. E importante salientar
que esta maior participacao € relativa e decorre, fundamentalmente, da perspectiva adotada
pelo autor, a qual resultou na inclusdo, nesta subarea, de documentos que abordam aspectos
tedricos, conceituais ou metodologicos das demais subareas em analise.

Além dos estudos tedrico-metodologicos, os demais trabalhos se distribuem
heterogeneamente nas varias subdreas, sendo que, quatro delas, quais sejam: Educacdo em
Saude, Promocao da Saude, Experiéncias de Participagdo em Saiude, Mecanismos e Canais de
participagdo, apresentam, individualmente, um volume de trabalhos superior a 10% do total.
As demais abarcam um numero significativamente menor de trabalhos, destacando-se as
subareas Politicas de Saude e PCSS (9%) e Movimentos Sociais em Saude (6%), e
finalmente, as subareas Capacitagdo para PCSS, Comunicacdo e Informacdo em Satde, e

Direito e Legislagdo sobre PCSS totalizam juntas, apenas 9% do conjunto dos trabalhos. Este
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panorama reflete, de um lado, o interesse dos pesquisadores e técnicos envolvidos com o
processo de institucionalizacdo da participacao social em saiude, em descrever e analisar
criticamente as experiéncias e praticas que dao materialidade a esse principio, basicamente as
praticas pedagogicas dirigidas ao “empoderamento” da populagdo, quer do ponto de vista da
cultura sanitaria quer do ponto de vista da elevacdo da consciéncia de cidadania. Por outro
lado, revela a incipiéncia da reflexdo sistematica acerca de aspectos que podem ser
considerados essenciais para a permanéncia e consolida¢ao do processo de participacao social
em saude, como ¢ o caso da capacitagdo de gestores e técnicos, o aperfeicoamento dos
mecanismos de comunicacao e informagao em saude, bem como dos aspectos juridicos que
referenciam a participacdo social nesta area. Em sintese, a distribuicdo dos trabalhos
publicados por subdrea, parece refletir a acumulacdo, ao longo do tempo, de uma reflexao
derivada de praticas voltadas a mobilizagdo da populacao para a participacdo, sendo mais
recente, o interesse no estudo dos mecanismos que o sistema de saude deve desenvolver para

manter e aperfeicoar, continuamente, o processo de participagdo ja institucionalizado.
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5. Consideracoes Finais

Nao obstante a limitagdo metodoldgica decorrente da analise apenas do resumo dos
documentos e nao de seu conteudo completo, este estudo buscou sistematizar algumas
informacdes sobre a atividade cientifica na area de PCSS a partir da analise dos seus produtos,
quais sejam, os artigos em periddicos, anais de congressos ou conferéncias, relatdrios técnico-
cientificos, teses, dissertagdes, livros, manuais ou guias produzidos nos ultimos 25 anos.
Tanto de ponto de vista do volume dos trabalhos publicados quanto das teméticas abordadas €
possivel identificar a existéncia de dois momentos distintos da producao cientifica na area. O
primeiro (1980-1990) que vai da institucionalizacdo da atividade cientifica, no campo da
Satude Coletiva, até o inicio da constru¢do do SUS, e o segundo (1991-2005) que parte da
institucionalizagdo do sistema até os dias atuais. Esses momentos correspondem, grosso
modo, a duas conjunturas sanitdrias, a primeira marcada pela mobilizacdo em torno da critica
e elaboracdo de propostas que vieram a ser incluidas no ideario da reforma sanitéria, entre as
quais se destaca a PCSS. A segunda conjuntura, por sua vez, caracteriza-se pela construcao do
SUS, sendo que os trabalhos identificados, de certo modo, refletem o processo de
institucionalizagdo da PCSS. O material selecionado permite a analise mais detalhada das

tendéncias da producao em cada subarea tematica, o que € objeto do artigo subseqiiente.
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7. ANEXO I -FICHA PARA CLASSIFICACAO DE DOCUMENTOS

1. AUTOR: N°.

2. TITULO:

3. DATA DA PUBLICACAO:
( )1980 ( )1984 ( )1988 ( )1992 ( )1996 ( )2000 ( )2004
( )1981 ( )1985 ( )1989 ( )1993 ( )1997 ( )2001 ( )2005
( )1982 ( )1986 ( )1990 ( )1994 ( ) 1998 ( )2002
( )1983 ( )1987 ( )1991 ( )1995 ( )1999 ( )2003

4. CIRCULACAO: () Convencional () Nao Convencional

5. TIPO DO DOCUMENTO:

() Artigo de periodicos Titulo do Periodico

() artigos originais ) Cadernos de Satde Publica

() artigos de revisdo ) Satide em Debate

() comentarios ) Revista de Administracao Publica

( ) editoriais ) Divulga¢do Satde em Debate

() ) Sao Paulo perspectiva

(

) Trabalhos de conclusao de curso

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Ciéncia e Saude Coletiva

) Revista Satde Publica

) Saude e Sociedade

) Revista Brasileira de enfermagem

) Revista Baiana de saude Publica

) Revista brasileira de saude escolar

) Rev. Bras. de crescimento e desenv. humano
) RAASP- Ver Assoc Saude Publica Piaui
) Rev. Terapia ocupacional

) Rev. Soc. Bras. Med Tropical

) Rev. Bras. Malariol — doengas tropicais
) Outros

() Monografia

() Dissertacao

() Tese

() Livre-Docéncia

() Trabalhos apresentados em eventos cientificos(seminarios, conferéncias, reunioes,
congressos,...)

(
(

) Livro

) Capitulo de livro
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() Manuais, Guias,...

() Material Educativo

() Relatorios Técnico-cientificos (pesquisa/ atividades técnicas)

() Nao foi possivel identificar

6. SUB-AREAS TEMATICAS:

7. RESUMO:

e N N e N Ny N e 1 T N N e N N e N L N

) documentos teérico-metodoldgicos

) Conferéncias de Saude

) Criacdo e Funcionamento de Conselhos

) Legislacdo sobre PCSS

) Capacitagdo para Participacdo em Saude

) Educacao em Saude

) A¢des educativas em grupos populacionais especificos
) Acdes educativas em programas especificos

) Experiéncias de participagdo em satde

) Direito a satde

) Promocao da satde — Cidades/Municipios saudaveis

) Informagao e PCSS

) Movimentos Sociais em Satde

) Comunicagado ¢ PCSS

) Politicas de Satde e PCSS

) ndo foi possivel classificar

) Outros.

() Sim ( ) Nao

8. FUNDAMENTACAO TEORICA: () Sim ( ) Nio

Qual ®9

9. TIPO DE ESTUDO:

() tedrico-conceituais sobre PCSS
() relato de experiéncias de PCSS
() pesquisa avaliativa sobre PCSS
() estudo de caso sobre PCSS

() outros.

10. OUTRAS PARTICULARIDADES:

® Conceitos-Chave, termos, referenciais tedricos
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PRODUCAO DE CONHECIMENTO SOBRE “PARTICIPACAO E CONTROLE

SOCIAL EM SAUDE” DE 1980 A 2005: MAPEAMENTO DE EIXOS TEMATICOS"

Marcelo Nunes Dourado Rocha'®

RESUMO

Objetivos: Mapear a evolucao temporal do conjunto de trabalhos identificados na grande area
de “Participag¢ao e Controle Social em Saude” (PCSS), no geral e de cada subarea especifica
em particular, bem como analisar o ‘comportamento’ dos diversos eixos tematicos, ao longo
do periodo estudado. Metodologia: A partir da releitura dos resumos incluidos em cada uma
dessas subareas buscou-se agregar algumas delas, em funcdo de alguns critérios de
aproximacao ou distanciamento. Assim, as dez subdreas definidas inicialmente foram
reunidas em seis novas subareas, que tiveram seus conteudos analisados em funcdo da
periodizacao proposta. Resultados: os resultados desse estudo sugerem que a caracteristica
mais marcante da produgdo cientifica na area de PCSS tem sido sua organicidade com a
dinamica politica e institucional no ambito da Satde nos Gltimos 25 anos. Assim, as questdes
relacionadas com a mobilizacdo dos diversos atores sociais na luta pelo direito a saude e pela
participagdo no processo politico em saude, bem como os desafios decorrentes da
institucionalizagdo dos mecanismos de gestdo participativa no SUS, parecem ter sido o

estimulo maior a elaboragdo de estudos e pesquisas na area.

Palavras-Chave: Participacdo Comunitaria; Bibliometria

'O presente trabalho foi apresentado como parte dos requisitos para obtengdo do titulo de Mestre em Satde
Comunitaria no ISC/UFBA, sendo realizado com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico — CNPq — Brasil.

'8 Odontologo, graduado pela Universidade Estadual de Feira de Santana-BA.
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KNOWLEDGE PRODUCTION ABOUT “PARTICIPATION AND SOCIAL
CONTROL IN HEALTH” (PSCH) FROM 1980 - 2005: MAPPING OF THEMATIC
AXLES

ABSTRACT

Objectives: to analyze the secular evolution of the set of works identified in the great area of
"Participation and Social Control in Health" (PSCH), considering the specificity of each sub-
area. Methods: the reading of the summaries enclosed in each one of these sub-areas
suggested the addition of some of them, according to some criteria of approach or distance.
Thus, the ten sub-areas initially defined were congregated in six new sub-areas that had its
contents analyzed. Results: the results suggest that the main characteristic of the scientific
production in the PCSS area has been its relation with the dynamics of the Health scientific
field in the last 25 years. Thus, the questions related with the mobilization of the diverse
social actors in the fight for the right to health and for the participation in the political process,
as well as the challenges of the institutionalization of the mechanisms of participation in the
public system of health, seem to have been the main stimulation to the elaboration of studies

and research in the area.

Key-Words: Consumer Participation; Bibliometrics
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PRODUCAO DE CONHECIMENTO SOBRE “PARTICIPACAO E CONTROLE

SOCIAL EM SAUDE” DE 1980 A 2005: MAPEAMENTO DE EIXOS TEMATICOS

Marcelo Nunes Dourado Rocha

1. Introducao

Nos ultimos anos vem crescendo o nimero de estudos que tém como objetivo avaliar a
producao cientifica no campo da Saude Coletiva, a partir de distintas abordagens teorico-
metodoldgicas, quer seja em: Epidemiologia, Politica Planejamento e Gestao (PP&G) ou
Ciéncias Sociais em Saude (CSS). Alguns exemplos sdo: o trabalho de sintese de literatura
desenvolvido por Chaves (2000) para analisar as praticas preventivas no controle da carie
dental; o estudo bibliométrico conduzido por Narvai et. al. (1998) para descrever e analisar o
conteido da produgdo cientifica brasileira sobre Odontologia Preventiva e Social, ou os
estudos de mapeamento de tendéncias da producdo cientifica no eixo de Politica,
Planejamento e Gestao em Saude (Teixeira e Sa, 1996; Ayres, 2000; Levcovitz et. al., 2002;
Paim e Teixeira, 2006).

A revisao desses estudos revela a possibilidade de se efetuar multiplos recortes, seja
em uma perspectiva disciplinar, como no estudo de Paim e Teixeira (2006), seja tematico,
como no estudo de Narvai (1998) e Levcovitz (2002). Nesse sentido, um dos recortes
tematicos possiveis da producdo cientifica no campo da Saiude Coletiva ¢ constituido pela
grande area de “Participacdo e Controle Social em Saude” (PCSS), que tem adquirido
relevancia, enquanto parte indissocidvel do movimento mais amplo pela Reforma Sanitéria
Brasileira e de constru¢do do SUS. (Coletanea de Normas para o Controle Social no SUS,
2006).

No ambito académico, o interesse por essa drea tem propiciado um acimulo de

estudos e pesquisas cujos resultados vém sendo divulgados através de artigos em periodicos,
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livros, teses e dissertagdes produzidas nos programas de pds-graduagdo em Saude Coletiva.
(Sposati et al., 1992; Carvalho, 1995; Cortes, 1996; Valla 1998; Figueiredo, 2001; Labra,
2002; Costa et al., 2003; Correia, 2005).

A evolucao temporal dessa produgdo cientifica ao longo dos ultimos 25 anos, foi
objeto de um estudo bibliométrico especifico que analisou também a composicao tematica de
um universo de 693 trabalhos registrados na base de dados LILACS (Rocha, 2007).
Considerando a importancia de se realizar um estudo mais detalhado das tendéncias dessa
producao, em cada subdrea temdtica definida no estudo citado, o presente trabalho tem por
objetivos:

1. Mapear a evolugdo temporal do conjunto de trabalhos no geral e de cada subarea
especifica em particular;
2. Analisar o ‘comportamento’ dos diversos eixos tematicos, identificados no estudo

sobre a PCSS, ao longo do periodo estudado.
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3. Metodologia

A delimitacdo do objeto de estudo da pesquisa demandou, inicialmente, a
realizacdo de um estudo preliminar, de natureza exploratoria, que permitiu a identificacdo de
um conjunto de descritores utilizados posteriormente para a identificagdo da produgdo
cientifica nacional, que foi entdo classificada segundo os objetivos previstos.

3.1. Estudo Exploratoério — Visdo Panoramica
Levando em consideracdo o referencial tedrico do estudo e a longa tradi¢do da nogao
de participacdo no campo da Saude Coletiva (Carvalho, 1995:8), elegeu-se a expressao
Participacdo Comunitdria, como ponto de partida para a investigagdo de outros descritores
que pudessem ser utilizados para a identificacdo do maior nimero possivel de referéncias na

area. Assim, a consulta ao site DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) http://decs.bvs.br/

permitiu o mapeamento de uma lista de descritores'’, que apresentaram pontos de
convergéncia com a proposta do estudo. Considerando a generalidade e as multiplas
aplicagdes dos termos identificados, tratou-se de testar a poténcia® de cada um dos
descritores isoladamente. Desse modo, estabeleceu-se uma hierarquizacdo em niveis de
aproximacgao ao objeto (Quadro 1, em anexo). Com o intuito de maximizar a sensibilidade e a
especificidade, com a inclusdo dos documentos relevantes e a exclusdo daqueles improprios,
optou-se por selecionar como delimitadores de Assunto apenas os descritores contidos no

primeiro e segundo niveis de aproximacao, a saber: Participacdo Comunitaria (1° Nivel),

' A selecio inicial permitiu a identificagdo dos seguintes descritores em saude: Conferéncias de Satde;
Conselheiros, Conselhos de Saude (SUS), Controles Formais da Sociedade, Controles Informais da Sociedade,
Democracia, Desenvolvimento da Comunidade, Direito a saide, Governo Local, Participagdo Comunitaria,
Planejamento de Base, Planejamento Participativo, politicas de controle social, promogao da satde e sistemas
locais de saude.

? Adotou-se uma estratégia de triangulaciio que consistiu na leitura integral dos resumos dos documentos,
analise do titulo do trabalho e dos descritores associados. A poténcia do descritor foi avaliada isoladamente, em
fun¢@o do numero de ocorréncias selecionadas em razdo da sua pertinéncia em relagdo ao objeto em estudo sobre
o total de documentos identificados.
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politicas de Controle Social, Conselheiros, Conselhos de Saude (SUS) e Conferéncias de
Saude?' (2° nivel).
3.2. Construcao do Banco de Dados
De posse do conjunto de descritores hierarquizados, tratou-se de obter a matéria-prima
do estudo a partir de uma revisdo da literatura cientifica brasileira sobre PCSS, produzida nos
ultimos 25 anos, no campo da Saude Coletiva, catalogada nas bases de dados bibliograficas
digitais disponiveis no site da Biblioteca Virtual de Saude Publica — Brasil (BVS-SP)

www.saudepublica.bvs.br. Nesse sentido, foram analisadas as fontes de informagao

relacionadas a literatura cientifica, especialmente, o portal de bases bibliograficas LILACS®.
Os documentos™ que constituem o universo do estudo foram identificados, a partir da
ferramenta de busca avancada da base de dados avaliada, com a utilizacdo de delimitadores
de Assunto (conjunto de descritores selecionados no estudo exploratorio) e Pais/Ano de
Publicagdo. O delimitador Pais/Ano de Publicagdo foi preenchido com a descricdo Brasil
para o Pais e o periodo entre 1980-2005 referente ao Ano de Publicagdo.
3.3. Classificacdo dos Documentos

Ap0s a leitura do resumo das referéncias, procedeu-se a classificacdo dos documentos
em uma ficha individual de classificacdo conceitual e tematica. (Rocha, 2007). Os
documentos incluidos no banco de dados foram classificados segundo as categorias e critérios
abaixo:
¢ Ano de Publicacio: considerando a produgdo cientifica no periodo entre 1980 e 2005.

e Resumo: Foi avaliada a presenga ou auséncia de resumo.

2! Foram ainda considerados os termos associados: Participagio da Comunidade e Conselhos municipais de
saude.

2 A base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) é um produto
cooperativo do Sistema Latino-Americano ¢ do Caribe de informagdo em Ciéncias da Satde, coordenado pela
BIREME.

# Texto impresso ou eletronico passivel de ser descrito bibliograficamente. Nesse sentido, um documento pode
ser: uma colecdo de livros, um livro, o capitulo de um livro, uma tese, uma dissertagdo, um artigo de periddico,
um trabalho apresentado em evento cientifico, manuais, trabalhos de conclusao de curso,... (adaptado do Guia de
selecdo de documentos para a base de dados LILACS de maio de 2005).
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Tipo do Documento: considerando os distintos veiculos de divulgagdo cientifica na érea,

tais como:

Artigos em Periddicos — Classificados como artigos originais, de revisdo, comentarios ou

editoriais. Ademais, procedeu-se a identificacdo do titulo dos periddicos nacionais
selecionados.

Trabalhos de Conclusdo de Curso — Foram considerados os trabalhos produzidos em

cursos de Especializagdo, Mestrado, Doutorado e de Livre-Docéncia.

Trabalhos apresentados em eventos cientificos — envolvendo os trabalhos apresentados

em semindrios, conferéncias, reunides € congressos.

Livros ou Capituloes de Livros — quando disponiveis foram considerados como registros

bibliograficos independentes.

Manuais, Guias — veiculos de difusao de informac¢oes de Ministérios ou Secretarias de

Estado, com o intuito de estabelecer diretrizes sobre procedimentos e condutas frente a
situacdes especificas.

Material Educativo — Produzidos por institui¢des de ensino, sociedades cientificas,

organismos governamentais € ndo governamentais reconhecidos na area.

Relatorios Técnico-Cientificos — Documentos que descrevem pesquisas ou atividades

técnicas realizadas por Associacdes, Consultorias, Institui¢des, Programas e Sociedades.

Subareas Tematicas: A partir da leitura dos resumos das referéncias selecionadas,

procedeu-se a especificacdo de subdreas tematicas que contemplam as caracteristicas mais

gerais dos estudos analisados. Foram elas:

e Estudos Teorico-Metodologicos: estudos de natureza tedrico-conceitual ou

metodolodgica que abordam prioritariamente o tema da participagdo e controle

social;
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Educacdo em Saude: estudos que abordam estratégias de educacdo popular

em saude, assim como, agdes educativas em grupos populacionais ou
programas especificos;

Experiéncias de Participacio em Satdde: estudos que abordam experiéncias

especificas de participagdo, podendo o sujeito indutor ser a Universidade, a
Igreja, organismos governamentais € ndo governamentais, os profissionais de
saude ou a propria populagao;

Promocido da Saude: estudos que contemplam a perspectiva do

desenvolvimento local, vinculados a no¢do de °‘empoderamento’ e de
autonomia dos sujeitos e coletividades;

Mecanismos e Canais de Participacio: estudos que se debrucam sobre a

criacdo, funcionamento e organizacao destes instrumentos de participagao;

Politicas de Satide e PCSS: estudos gerais sobre politica e reforma do sistema

de satide no Brasil, que abordam marginalmente a tematica da PCSS, ou que
tratam de propostas de reforma/modernizac¢do do Estado;

Movimentos Sociais em Satde: estudos que analisam as trajetorias e

contribuigdes dos movimentos sociais no processo de Reforma Sanitaria
Brasileira;

Comunicaciio e Informacio em Saude: estudos que abordam estratégias de

comunicacao social em satde, bem como a utilizagdo da informacdo como
fator essencial para efetivacao da PCSS;

Direito_a Saude e Legislacio sobre PCSS: estudos sobre os aspectos

juridicos e legais que norteiam a questao da PCSS;

Capacitacido para PCSS: estudos que tratam das estratégias de capacitagdo

para aperfeicoamento da PCSS.
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3.4. Processamento dos dados
Apo6s a defini¢do das categorias de analise, foi construido um banco de dados com
auxilio do software Epi-Info (versdo 6.04d). A partir da obtencao das freqiiéncias simples das
variaveis estudadas, foram analisadas as informacdes de cardter quantitativo e realizados
cruzamentos dos dados obtidos em algumas das categorias de analise segundo o interesse do

pesquisador.
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4. Resultados e Discussao

A utilizagdo dos descritores previstos resultou na identificagdo de uma gama variada
de publicagdes como artigos cientificos em periddicos, livros, capitulos de livros, manuais,
guias, anais de congressos ou conferéncias, relatorios técnico-cientificos, dissertagdes e teses,
que foram tratados, genericamente como documentos. De acordo com o grafico 1, foram
encontradas 863 referéncias, as quais foram analisadas resultando na exclusdo de 170
documentos, segundo os parametros expressos na tabela 1, e na inclusdo de 693 (80%) que se
adequavam a proposta do estudo.

Grafico 1 - Numero de documentos selecionados do total encontrado

863 EEsEEEEEESESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE o
documentos 693
encontrados dOCll.mentos

selecionados

Tabela 1 — Distribuicio dos documentos excluidos segundo o motivo da exclusio

Motivo da Exclusao )
Nio se relaciona ao tema em estudo 84
Nao foi possivel classificar 28
Estudo sobre percepc¢ao de usuarios e trabalhadores de saude 21
Duplicidade 14
Documento em inglés 12
Estudo sobre Impacto de acdes e servicos de satde 6
Estudo de avaliacdo das condicoes de vida de grupos populacionais especificos 5
Total 170
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4.1. Distribuicdo dos trabalhos selecionados por subarea tematica
A partir da leitura do resumo dos trabalhos (N=693), tratou-se de distinguir as
principais subareas temadticas identificadas no interior da grande area de ‘“Participacdo e
Controle Social em Saude” (PCSS).

Grafico 2 - Distribuicao dos documentos selecionados por Subareas
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Analisando a distribui¢do dos documentos selecionados expressa no Grafico 2,
percebe-se que o maior volume de trabalhos ¢ de estudos Teorico-Metodologicos (20%). Esse
predominio, entretanto, decorre da perspectiva adotada pelo autor que resultou na inclusao,
nesta subdrea, de documentos que abordam aspectos teéricos, conceituais ou metodologicos
das demais subareas em andlise. Como exemplo, pode-se citar os trabalhos de Cohn, 2003 e
Costa, et al., 2003, que foram classificados nesta subdrea, mas poderiam ser incluidos,
respectivamente, nas subdreas Politicas de Satde e PCSS e Mecanismos e Canais de
Participacgao.

Em seguida, aparecem quase empatadas, as subareas Educacdo em Saude (14%),
Promocgao da Saude (13%), Experiéncias de Participagdo em Satude (13%) e Mecanismos e
Canais de participag¢ao (11%), sendo que as demais abarcam um numero significativamente
menor de trabalhos, destacando-se as subareas Politicas de Saude e PCSS (9%) e Movimentos

Sociais em Saude (6%) e finalmente, as subareas Capacitacdo para PCSS, Comunicagdo e
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Informacdo em Satde, e Direito e Legislacdo sobre PCSS, cada uma com apenas 3% dos
trabalhos. Os que ndo puderam ser classificados (resumo insuficiente), ou que foram

classificados como Outros totalizaram 4% e 1% respectivamente.

4.2. Evolucio temporal da producao cientifica em PCSS
A evolucao temporal do universo de estudos acerca da PCSS, registrado na base de
dados LILACS, no periodo compreendido entre 1980-2005, indica um aumento da produgao
cientifica na area, especialmente, a partir do ano de 1990. (Grafico 3).

Grafico 3 - Evolugao temporal dos documentos selecionados no periodo 1980-2005
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Para fins de andlise, optou-se por estabelecer uma periodizagdo que, partindo do ano
de 1980, considerou dois momentos distintos da produ¢do de conhecimento na area de PCSS,
sendo o ano de 1990** definido como ponto de inflexdo entre estas duas fases. Assim, o
primeiro periodo se inicia em 1980 e termina em 1990, enquanto o segundo periodo vai de
1991 até o ano de 2005. A diferenga no volume de trabalhos constatada entre os dois periodos
(cerca de quatro vezes maior no segundo), sugere que o processo de institucionalizagdo do
SUS atuou como um marco divisor da atividade cientifica na area, na medida em que o SUS

passou a ser um campo de experimentagdo e consolidacdo dos mecanismos e canais de

* Marco da institucionalizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em razio da aprovacao das Leis 8080/90 e
8142/90.
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“Participagdo e Controle Social em Saude”, quer na gestdo do sistema quer na
operacionalizagdo dos servigos, principalmente ao nivel local. (Rocha, 2007).

Dessa forma, a Tabela 2 demonstra a distribuicao da producao cientifica selecionada,
em cada um dos periodos analisados, em fung¢do das subareas temadticas previamente
definidas.

Tabela 2 — Distribuicio dos trabalhos selecionados por subarea e periodo analisado
Subareas Tematicas Total Geral 1° periodo 2° periodo

(1980-1990) (1991-2005)

trabalhos = % trabalhos % | trabalhos %
Tedrico-Metodolégicos 138 20% 16 14% 122 21%
Educacao em Saude 96 14% 35 31% 61 11%
Promocgéao da Saude 93 13% 10 9% 83 14%
Experiéncias de participagao em saude 89 13% 13 12% 76 13%
Mecanismos e canais de participagao 72 1% 1 1% 71 13%
Politicas de Saude e PCSS 64 9% 16 14% 48 8%
Movimentos Sociais em Saude 41 6% 7 6% 34 6%
Capacitagao para PCSS 22 3% 1 1% 21 4%
Comunicagéo e Informagao para PCSS 21 3% 1 1% 20 3%
Direito e Legislagao sobre PCSS 22 3% 3 3% 19 3%
Outros 10 1% 2 2% 8 1%
Nao foi possivel classificar 25 4% 7 6% 18 3%
Total 693 | 100% 112 100% | 581 100%

4.3. “Linhas de for¢ca” (Eixos que articulam) a producio cientifica em PCSS

A releitura dos resumos incluidos em cada uma dessas subareas motivou a busca de
agregacao de algumas delas, a partir da defini¢cdo de alguns critérios que as aproximam ou
distanciam. Nesse sentido, as subareas de Educagdo em Saude e Promocao da Saude foram
reunidas sob a denominacdo de Praticas de Promocio e Educacio em Satde, pois,
apresentam em comum, o fato de incluirem estudos que descrevem ou avaliam ag¢des dirigidas
a individuos ou grupos da populagdo, em uma perspectiva predominantemente pedagdgica,
quer voltada a inculcacdo de comportamentos e habitos “saudaveis” quer dirigida a elevacao

da “consciéncia sanitaria” e dos direitos de cidadania.
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As subareas Politicas de Satde e PCSS e Movimentos Sociais em Satde, por sua vez,
puderam ser agregadas, levando-se em conta o fato de incluirem estudos que abordam a
problematica da relagdo Estado-Sociedade no campo da satde, quer na perspectiva das
politicas elaboradas enquanto respostas as demandas sociais, quer na perspectivas dos atores e
movimentos sociais que demandam a elaboragao destas politicas.

Ja os estudos incluidos nas subareas Experiéncias de Participagdo em Saude,
Mecanismos e Canais de Participagdo e Capacitacdo para PCSS, formam o conjunto
denominado Praticas de Participacao, pois ttm em comum o fato de descreverem praticas
que refletem o processo de institucionalizagdo progressiva da participagdo social no ambito do
Sistema de Saude. De modo geral, congregam relatos de experiéncia de participagdo em que o
sujeito indutor da experiéncia (Igreja, profissionais de saude, Universidade, Estado,
organizagdes ndo-governamentais ou a propria comunidade) atua, seja no nivel da pratica ou
do discurso para incorporar a proposta de participacdo comunitaria nas agdes de saude.
Abarca, ainda, estudos acerca da criagdo, organizacdo e funcionamento de Conselhos e
Conferéncias de Saude, buscando compreender seus aspectos histéricos € o papel que
desempenham na construcdo do SUS. Finalmente, incorpora os processos de capacitacdo da
comunidade para a participagdo, tanto do ponto de vista técnico (Brasil, 2000), quanto do
ponto de vista politico (Bégus, 1997; Kriiger, 2000; Conill, 2003).

As demais subareas, Direito e Legislacdo sobre PCSS e Comunica¢do e Informacao
em Saude, que representam um numero significativamente menor dos estudos selecionados,
foram consideradas, isoladamente, como “tematicas emergentes”, na medida em que
refletem desdobramentos mais recentes das investigagcdes incluidas na teméatica geral da

PCCS.
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Em suma, as dez subdreas definidas inicialmente, foram reagrupadas em seis novas
subareas, o que implicou na redistribuicdo da contribui¢do de cada uma delas no conjunto de

trabalhos avaliados. (Tabela 3).

Tabela 3 — Redistribui¢cdo das subareas tematicas por periodo analisado.

Subareas Tematicas Total Geral 1° periodo 2° periodo
(1980-1990) (1991-2005)

trabalhos % | trabalhos %

trabalhos = %

Praticas de Promocgéao e Educagdo em 189 27% 45 40% 144 25%
Saude (*)

Praticas de Participagao (**) 183 27% 15 14% 168 30%
Tedricos-Metodoldgicos 138 20% 16 14% 122 21%
Comunicagédo e Informacao para PCSS 21 3% 1 1% 20 3%
Direito e Legislagao sobre PCSS 22 3% 3 3% 19 3%
Outros 10 1% 2 2% 8 1%
Nao foi possivel classificar 25 4% 7 6% 18 3%

Total \ 693 | 100% 112 100% | 581 100%

(*) Educag@o em Saude e Promogdo da Satude

-—

(**) Experiéncias de Participagdo em saide, Mecanismos e canais de Participacdo e Capacitagdo para PCSS

(***) Politicas de Saude e PCSS e Movimentos Sociais em Saude

A apresentacdo dos resultados obtidos com a agregacdo das subdareas referidas revela

uma redistribui¢do dos trabalhos que expressa a importancia concedida aos estudos que

tomam como objeto as praticas de promog¢do e educacdo em saiude (27%) e as praticas

politico-gerenciais no ambito do sistema de satde (27%). Os estudos incluidos no primeiro

grupo denotam a importincia que tem sido dada ao desenvolvimento de praticas pedagogicas

que tomam como alvo individuos e grupos da populagdo, o mais das vezes realizadas a partir

dos programas especiais e/ou servigos de saude que executam agdes de promocdo da satde.

Paralelamente, o segundo grupo evidencia a énfase que tem adquirido estudos que abordam os

diversos aspectos relacionados com o processo de institucionalizagdo do Controle Social e da

Gestao Participativa no SUS.
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Com a reagregacao, os Estudos Tedrico-metodoldgicos passaram a ocupar o terceiro
lugar, seguido do conjunto de estudos na temdtica mais geral sobre politica € movimentos
sociais, e das subareas consideradas “emergentes”.

Quando se compara o numero de trabalhos produzidos em cada periodo, ¢ possivel
observar uma concentragdo de estudos no segundo periodo, decorrente do crescimento
verificado em maior ou menor grau, em todas as subdreas. Merece destaque o crescimento
evidenciado na subarea “Praticas de Participacdo” que elevou o volume da produgao cientifica
em onze vezes, enquanto nos estudos “Teodrico-Metodologicos” o nuimero de trabalhos
cresceu cerca de oito vezes. Com um crescimento intermedidrio estdo as subareas de “Praticas
de Promocao e Educacdo em Saude” (crescimento de trés vezes); “Estado-Sociedade”
(crescimento de quatro vezes) e “Direito e Legislagdo sobre PCSS” (crescimento de seis
vezes). Embora, ndo seja possivel deixar de levar em conta, o patamar mais elevado, do qual
partem as subdreas “Praticas de Promocao e Educacao em Saude” e “Estado-Sociedade”, em
razao do maior numero de trabalhos apresentados no primeiro periodo.

Finalmente, a subdrea que obteve o maior aumento do numero de trabalhos
publicados, entre os dois periodos, foi a de “Comunicagdo e Informagdo em Satde”, com um
crescimento de vinte vezes. Entretanto, conforme raciocinio exibido acima, ha que se
considerar nesta avaliagdo, o volume, extremamente reduzido, de trabalhos nesta subarea no

primeiro periodo analisado.

4.4. “Comportamento” dos eixos tematicos nos dois periodos estudados
Para fins de analise da evolugdo temporal do conjunto de trabalhos agregados, buscou-
se observar o conteudo dos resumos reunidos em cada subarea, levando-se em conta a

periodizac¢do anteriormente proposta.
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Conforme assinalado, a subarea de Praticas de Promoc¢ao e Educacio em Saude
apresentou propostas de participacdo, em uma perspectiva predominantemente pedagogica,
concebida a partir da sua dimensao técnica ou politica. No primeiro periodo (1980-1990) os
estudos de enfoque técnico, privilegiaram as agdes educativas em programas especiais
(Hanseniase, Esquitossomose, Malaria, Doenca de Chagas e Hipertensao) ou dirigidas a
grupos populacionais especificos (Crianga e Mulher). Ja no segundo periodo (1991-2005),
observou-se uma intensificacdo das experiéncias de controle de enfermidades transmitidas por
vetores como: Dengue, Esquitossomose, Doenga de Chagas e Leishmaniose; além da inclusao
de novas tematicas como a AIDS e a prevencao ao uso de drogas. Na dimensao politica, até o
ano de 1990, observam-se relatos ou avaliagdes de experiéncias que buscaram, por um lado,
fortalecer a autonomia da comunidade na realizacdo do desenvolvimento auto-sustentado,
envolvendo acdes intersetoriais nas areas de: educacao, saude, sanecamento basico, habitagcao
popular, alimentagao, sistema viario (transporte), e ambiental (controle de residuos so6lidos), e
por outro, descrever iniciativas de Municipios/Cidades Saudaveis. A partir de 1991, além da
permanéncia das tematicas abordadas na etapa anterior, aumentou consideravelmente o
numero de relatos ou avaliagdes de experiéncias que tiveram como foco a area ambiental e da
violéncia, ao tempo em que aparecem novos temas: a construcdo/analise de agendas sociais
(Junqueira, 2000; Peres, 2005; Mendes, 2004) e a discussao sobre “Espacos-saudaveis” como,
por exemplo, o ambiente escolar (Silveira, 2000) e as proprias unidades de satde (Trentini,
1999).

A subdrea Praticas de Participacdo, na primeira fase reuniu experiéncias de
participagdo em saude, sendo o Estado o seu principal indutor, seja das a¢des de saneamento
basico ou das de atencdo primaria a saude (cumprimento de normas de higiene, hébitos
alimentares saudaveis e regularizacdo do calenddrio de vacinagdes). Deste periodo, merece

destaque o estudo pioneiro de Unglert, 1986, que discute a participagdo da comunidade na
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decisdo acerca da localizacdao de servigos de satide no municipio de Sao Paulo. Na segunda
fase, ao passo em que se multiplicam as experiéncias de institucionalizacdo da participagdo
social no SUS, ganham relevo as questdes relativas a qualidade politica dos fendmenos
participativos, a representatividade dos atores politicos envolvidos ¢ aos determinantes do
envolvimento da comunidade. Por outro lado, observa-se a multiplicagdo de iniciativas de
extensdo do trabalho universitario junto a comunidade como as diversas experiéncias de
integragdo ensino- servigo- comunidade desenvolvidas pela rede UNIDA. Ademais, foram
relatadas novas iniciativas de participacao da sociedade, como as propostas de auto-gestao da
comunidade. (Fernandes, et al., 1997). Outro aspecto relevante ¢ a ocorréncia relativamente
baixa (N=7) de estudos que articulam o processo de implantacdo da estratégia de Saude da
Familia e o desenvolvimento de iniciativas de participagao social.

Entre 1980 e 1990, a subarea Estado-Sociedade contemplou os seguintes temas:
propostas de reforma/modernizagdo do Estado como forma de garantir a sociedade o Direito a
saude, de forma universal e gratuita, estudos acerca da relagdo Medicina e Sociedade
(Berlinguer, 1987) e investigacdes sobre aspectos historicos e trajetorias dos movimentos
sociais no setor saude. No periodo subseqiiente (1991-2005), num contexto de implantacao do
Sistema Unico de Satde®, manteve-se tanto a producio cientifica sobre a necessidade de
ajuste do Estado com énfase nos processos de descentralizagao politico-administrativa para os
municipios, organizagdo dos Sistemas Locais de Satude e regionalizagdo da atengdo a saude,
com a criacdo de consdrcios intermunicipais, quanto os estudos que se debrugaram sobre a
natureza e as formas da agao coletiva.

As subareas de Direito e Legislagdo sobre PCSS e Comunicagdo e Informag¢do em
Saude foram consideradas como “tematicas emergentes” em fun¢do do desenvolvimento da

producdo cientifica apenas no segundo periodo analisado. Entre os estudos se destacam os

 Contexto também marcado pela diminuigdo do papel e das responsabilidades do Estado brasileiro respaldado
no ideario neoliberal.
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temas: Direito a Satide, Advocacia em Saude, sistemas de informagdo gerencial para apoio a
tomada de decisdo, e o direito de acesso as informagdes como condi¢do para democratizagao

dos processos decisorios.
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5. Consideracoes Finais

O estudo da produgdo cientifica acerca da grande area de “Participacdo e Controle
Social em Saude” permite concluir que, de modo geral, houve um expressivo crescimento do
volume de trabalhos produzidos, quando comparamos os dois periodos em analise. E possivel
imaginar que este aumento da atividade cientifica decorreu, fundamentalmente, do processo
de institucionalizacdo da “gestdo participativa” no ambito do SUS. De fato, o maior
crescimento observado na subarea de Praticas de Participacdo sugere que o desafio imposto
pela implementacgao das propostas de participagao e controle social do SUS, constituiu-se em
fator indutor da elevacdo da producdo na area. Por outro lado, pode-se considerar que o
crescimento verificado na subdrea que engloba os trabalhos de Promog¢do e Educagdo em
Satde, embora bem menor, revela uma possivel consolidagdo de linhas de pesquisa cuja
emergéncia se deu nos anos 70 do século passado em uma conjuntura marcada pela critica ao
regime autoritario e pela “militdncia” junto aos movimentos sociais, especialmente o
movimento popular em satide. Com o processo de constru¢do do SUS, entretanto, ¢ possivel
que os estudos desenvolvidos nessa linha tenham ampliado e/ou redefinido suas abordagens
conceituais e metodologicas, talvez por influéncia da difusdo e incorporagdo de conceitos e
nogoes oriundos do movimento em torno da Promog¢do da Saude ao processo de mudanca do
modelo de atengcdo a saide, com énfase na implementagdo de praticas educativas,
especialmente nas unidades basicas. (Westphal, 1994; Formigli, et al., 2004)

Finalizando, os resultados desse estudo sugerem que a caracteristica mais marcante da
produgdo cientifica na area de PCSS tem sido sua organicidade com a dinamica politica e
institucional no ambito da Satide nos ultimos 25 anos. Assim, as questdes relacionadas com a
mobilizagdo dos diversos atores sociais na luta pelo direito a saude e pela participagdo no
processo politico em saude, bem como os desafios decorrentes da institucionaliza¢do dos

mecanismos de gestdo participativa no sistema publico de saude, parecem ter sido o estimulo
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maior a elaboragdo de estudos e pesquisas na area. Isso talvez revele a propria natureza da
producao cientifica em Politica, Planejamento e Gestao em Saude, assinalada em trabalho
recente de Paim e Teixeira (2006), que enfatizam a vocagdo da area para a produgao de
conhecimentos que subsidiam uma certa “militancia socio-politica” (Testa, 1997). No caso
dos estudos incluidos na grande area de PCSS, esta orienta a selecao de temas e problemas de
investigacdes, cujos resultados subsidiam mudangas na gestdo do sistema e também
contribuem para a redefini¢do das praticas de saude, tomando como referéncia mais ampla a

busca de democratizacao das relagdes entre gestores, profissionais e usuarios do SUS.
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7. Anexos

Anexo 1 — Graficos com a Evolu¢iao Temporal dos Estudos nas Subareas agregadas.

Evulog¢ao Temporal dos trabalhos de Praticas de Participacao
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Evolucédo Temporal dos Estudos Tedrico Metodologicos
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Evolugao Temporal dos estudos sobre a Relagao Estado-Sociedade
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Evolugao Temporal dos Estudos sobre Direito a satde e Legislagao sobre
PCSS
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Evolugao Temporal dos estudos de Comunicagao e Informagao na PCSS
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