UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE BIBLIOTECONOMIA E COMUNICACAO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA INFORMACAOQ

Curso de Especializagdo em Gestdo de Bibliotecas Universitdrias

MAPEAMENTO DA PRODUCAO INTELECTUAL DOS DOCENTES
DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL DA
FAMED /UFRGS: 2006-2008

Helen Rose Flores de Flores

Porto Alegre
2009



Helen Rose Flores de Flores

MAPEAMENTO DA PRODUCAO INTELECTUAL DOS DOCENTES
DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL DA
FAMED /UFRGS: 2006-2008

Monografia de conclusao do Curso de
Especializacdo em Gestdo de Bibliotecas
Universitarias da Faculdade de Biblioteconomia e
Comunicacao da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, apresentado como requisito
parcial para obtencao do grau de Especialista em
Gestao de Bibliotecas Universitarias.

Orientadora: Prof. Dra. Samile Vanz

Porto Alegre
2009



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Reitor: Prof. Dr. Carlos Alexandre Netto
Vice-Reitor: Prof. Dr. Rui Vicente Oppermann

FACULDADE DE BIBLIOTECONOMIA E COMUNICACAO
Diretor: Prof. Ricardo Schneiders da Silva
Vice-Diretor: Prof. Dra. Regina Helena van der Laan

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA INFORMACAO
Chefe: Prof. Dra. Ana Maria Mielniczuk de Moura
Chefe Substituta: Prof. Dra. Helen Beatriz Frota Rozados

COMISSAO DE GRADUACAO DO CURSO DE BIBLIOTECONOMIA
Coordenadora: Prof. Ms. Gloria Isabel Sattamini Ferreira
Coordenadora Substituta: Prof. Dra. Samile Andréa de Souza Vanz

F634m Flores, Helen Rose Flores de
Mapeamento da producgdo intelectual dos docentes do
Departamento de Medicina Social da FAMED/UFRGS: 2006-2008 /
Helen Rose Flores de Flores ; orient. Samile Andrea de Souza Vanz. —
2009.
80 f.

Monografia (especializa¢do) - Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Faculdade de Biblioteconomia e Comunicagao.
Departamento de Ciéncias da Informacdo, Porto Alegre, BR-RS, 2009.

1. Produgdo cientifica 2. Medicina social 3. Co-autoria 4.
Bibliometria I. Vanz, Samile Andréa de Souza Il. Titulo.

Catalogacgéo: Helen Rose F. de Flores — CRB/10-1042

Departamento de Ciéncias da Informacgao
Rua Ramiro Barcelos, 2705

Campus Saude

Bairro Santana

Porto Alegre - RS

CEP 90035-007

Tel.: (51) 3308-5146

E-mail: fabico@ufrgs.br


mailto:fabico@ufrgs.br

HELEN ROSE FLORES DE FLORES

Mapeamento da Producao Intelectual dos Docentes do Departamento de Medicina

Social da FAMED/UFRGS: 2006-2008

Monografia de conclusdo do Curso de Especializa¢do
em Gestdo de Bibliotecas Universitarias da
Faculdade de Biblioteconomia e Comunicacdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
apresentado como requisito parcial para obtencao
do grau de Especialista em Gestdo de Bibliotecas
Universitarias.

Orientadora: Prof. Dra. Samile Andréa de Souza Vanz

Aprovada em 10 de dezembro de 2009.

BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. Samile Andréa de Souza Vanz - UFRGS

Profa. Dra. Ana Maria Mielniczuk de Moura - UFRGS

Profa. Ms. Leticia Strehl - UFRGS




AGRADECIMENTOS

A Diretora da Biblioteca Central da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Bibliotecaria Viviane Carrion Castanho, que soube identificar o momento de
desenvolvimento do Sistema de Bibliotecas da UFRGS, em que precisavamos de um novo
olhar sobre nossa pratica, e propds a realizacao do curso de Especializacao em Gestdo de

Bibliotecas Universitarias.

A Universidade, que através da Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas, disponibilizou os

recursos financeiros para o Curso.

As Profs. Ida Regina Chitté Stumpf e Sénia Elisa Caregnato, que aceitaram o desafio de

organizar e coordenar o Curso de Especializacao.

A minha orientadora, Prof. Dra. Samile Andréa de Souza Vanz, pela orientacdo e pelas

observagdes certeiras, quando o caminho ndo parecia claro para mim.

Aos professores do curso, que nos instigaram re-pensar sobre nosso papel como

Bibliotecarios da Universidade.

Aos colegas de curso, pelo apoio, pelo cuidado e pelas trocas, sem os quais esta

experiéncia nao seria tdo rica.

Aos colegas da Biblioteca FAMED/HCPA, pelo apoio, e por terem suprido o meu

distanciamento durante o curso com seu trabalho sempre qualificado.

A minha familia pelo carinho, pelos cuidados e pelo apoio estratégico.



RESUMO

A producao cientifica dos docentes do Departamento de Medicina Social da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, produzida no periodo de 2006 a
2008, é mapeada, com o objetivo de identificar tipos de documentos produzidos, onde os
mesmos sdo publicados, programas e cursos de pds-graduacdo onde os docentes atuam
como orientadores, a dindmica que envolve a colaboracdo na autoria, e os temas
tratados nestes documentos. Trata-se de um estudo quantitativo, realizado a partir de
informacgdes colhidas na base de dados SABI (Catalogo das Bibliotecas da UFRGS), onde
foram selecionados 459 documentos, que atendiam as limita¢des relativas ao vinculo
dos autores e periodo de producdo. O software Excel 2007 foi utilizado para o
desenvolvimento das planilhas de coleta de dados sobre os documentos e para a geragao
de tabelas contendo informag¢des consolidadas. Para a andlise de redes sociais foi
utilizado o software Ucinet. Verifica-se que nos 459 documentos examinados prevalece a
autoria multipla (90.97%), com grande incidéncia de colaboracao entre os docentes do
Departamento. Mostra a colaboracdo entre docentes do Departamento de Medicina
Social e docentes dos demais Departamentos da FAMED, bem como entre eles e
docentes de outras Unidades da UFRGS. Foram identificados 447 descritores adotados
para a indexacdo dos documentos, sendo destacados aqueles de interesse das areas
tematicas da BVS Integralidade, visando a futura indexacdao dos documentos na base.

Palavras-chave: Producdo cientifica. Medicina social. Co-autoria. Bibliometria.



ABSTRACT

The scientific production of the docents of Departamento de Medicina Social of the
Faculdade de Medicina (FAMED) of Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
produced during the years of 2006 to 2008 is mapped, with the objective to identify the
types of documents produced, where they are published, programs and graduation
courses where docents can actuate as guiding, the dynamic that involves the
collaboration in the authorship, and the themes discussed in those documents. It is
about a quantitative study, made from informations obtained on the database of UFRGS
Libraries Catalog (SABI), where it were selected 459 documents, that could attend the
limitations related to the authors vinculum and the production period. The 2007 Excel
software was utilized for the development of the worksheet of collected data about the
documents and for the creation of tables containing consolidated informations, for the
analyses of social network the Uninet software was utilized. It was found that in the 459
documents examined prevails the multiple audit (90,97%), with a big incidence of
collaboration with the Department docents. Presents the collaboration between the
docents of the Social Medicine Department and the docents the others FAMED
Departments, as well as other UFRGS units docents. It was identified 447 subject
headings for the indexing of documents, being selected the ones that have interest in the
thematic areas of Integrality BVS, expecting the future index of the documents on the
base.

Key-words: Scientific publications. Social medicine. Co-authorship. Bibliometrics.
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1 INTRODUCAO

A visibilidade da producao cientifica dos docentes das instituicdes de ensino
superior tem sido tépico de diversas discussdes, como reflexo de uma discussao maior,
sobre a visibilidade pessoal e institucional, que resultaram no desenvolvimento de
indices que propde o estabelecimento de parametros de valorizacdo da produc¢do do

pesquisador e de visibilidade da instituicao com a qual ele é vinculado.

A indexacao dos documentos em bases de dados nacionais e internacionais
colabora com a visibilidade pretendida pela instituicao, contudo as bases de dados
internacionais indexam somente artigos publicados em periddicos, ndo contemplando
parte da producao, composta de documentos nao publicados como teses, dissertagoes,
monografias de graduacdo e de especializagdo, bem como relatérios e outros
documentos administrativos. As Ciéncias da Sauide sdo uma area onde tradicionalmente
existe um grande fluxo de informacdes que afetam a satide e por conseqiiéncia, a
qualidade de vida das pessoas em todos os lugares, sendo a organizacdo e
disponibilizagdo destas informa¢des motivo de acdes internacionais e de grandes

investimentos financeiros.

Enquanto a area da Medicina que trata das questdes clinicas, ou seja, as
doencas, seu diagnostico e seu tratamento, tém uma boa cobertura por parte das bases
de dados internacionais, devido ao tipo de documento que produz, onde predominam os
artigos publicados em periddicos especializados, a area de saude publica ndo esta
completamente coberta. Na drea de Saude Publica o tipo de documento produzido e o
interesse regional dos assuntos tratados determinam esta situacdo. Sdo produzidos mais
livros do que em outras areas do conhecimento, além de documentos nao publicados,

que ndo sao contemplados na politica de selecdo da maioria das bases de dados.

O engajamento institucional nesta questdo levou a Faculdade de Medicina
(FAMED) a buscar instancias de exposicao da producdo de seus professores, a partir da
participa¢do da Biblioteca FAMED/HCPA na alimentac¢do de bases de dados como a Base

de Dados de Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e,
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mais recentemente, a Biblioteca Virtual em Saude Integralidade Brasil (BVS

Integralidade).

0 mapeamento proposto neste trabalho pretende identificar os documentos
produzidos por docentes do Departamento de Medicina Social no periodo de 2006 a
2008, com vistas a estabelecer relacdo entre a producgao intelectual dos professores e a
categoria funcional dos mesmos, além de classifica-los por sua tipologia, tipo de autoria,
idioma e periddicos ou eventos onde foram publicados, bem como identificar programas
de pos-graduacao onde os docentes atuam, e tematica em pauta nos documentos,
visando o estabelecimento de uma estratégia para a identificacdo futura de documentos

que tratam destes temas.

1.1 A Faculdade de Medicina

A Faculdade de Medicina foi fundada em 25 de julho de 1898, tendo surgido a
partir da Escola de Partos da Santa Casa e da Escola de Farmacia de Porto Alegre,
denominada inicialmente como Faculdade de Medicina e Farmacia de Porto Alegre, e
teve como primeiro Diretor o Dr. Protasio Alves. O curso iniciou suas atividades em
1899, e se constitui na terceira escola médica fundada no pais - precedida somente pelas
Escolas de Medicina de Salvador (BA) e Rio de Janeiro (R]), fundadas por decreto de D.
Jodo VI, em 1808, conforme dados disponiveis no site da FAMED], obtidos a partir de

documentos da época.

No estado do Rio Grande do Sul, a Faculdade de Medicina também foi um dos
primeiros cursos superiores, precedido apenas pelas Escolas de Farmacia e de
Engenharia - ambas fundadas em 1896 - e seguida pela Faculdade de Direito (fundada
em 1900). As quatro entidades permaneceram independentes até a década de 30,

quando se uniram administrativamente constituindo a Universidade do Rio Grande do

! UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Medicina. Pagina da FAMED/UFRGS. Disponivel em:
http://www.famed.ufrgs.br/. Acesso em 28 set. 2009.



http://www.famed.ufrgs.br/
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Sul, que posteriormente foi federalizada, dando origem a Universidade Federal do Rio

Grande do Sul.

Nos seus 111 anos de existéncia a FAMED passou por varias mudangas, tanto
fisicas como estruturais, acompanhando a evolugdao da educagdo superior no pais e da
medicina em ambito nacional e internacional. Exemplo disto foi a criacdo do Curso de
Nutri¢do, no ano 2000, com a colabora¢do do Instituto de Ciéncia e Tecnologia dos

Alimentos (ICTA) da UFRGS.

Atualmente a FAMED é composta por 8 (oito) Departamentos? - conforme a

Figura 1 - e possui um total de 297 professores?.

Otorrino e Oftalmologia
Medicina Social

Psiquiatria e Medicina Legal
Pediatria e Puericultura
Patologia

Medicina Interna
Ginecologia e Obstetricia

Cirurgia

Figura 1 - Numero de professores por Departamento da FAMED /UFRGS
Fonte: Pagina da FAMED, disponivel em http://www.famed.ufrgs.br/

As atividades de ensino e pesquisa da FAMED, que incluem os dois cursos,
sdo desenvolvidas em diversas instituicdes, dentre as quais o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, o Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, o Hospital de Pronto
Socorro e o Grupo Hospitalar Conceicdo, como forma de inclusdo de seus alunos em

diferentes cendrios de atuacao da Medicina e da Nutrigdo.

Além dos Departamentos, a FAMED possui atualmente 9 (nove) Programas

de P6s-Graduagdol, conforme segue:

2 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Medicina. Regimento Interno da Faculdade de Medicina:
aprovado pela Decisdo 354/2007 do CONSUN. Disponivel em http://www.ufrgs.br/consun/leis/dec67-05.htm. Acesso em
28 set. 2009.



http://www.famed.ufrgs.br/
http://www.ufrgs.br/consun/leis/dec67-05.htm
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a) Programa de Pés-Graduacao de Ciéncias em Gastroenterologia;

b) Programa de Pods-Graduagdo em Ciéncias da Saude: Cardiologia e
Ciéncias Cardiovasculares;

c) Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias Médicas: Endocrinologia;

d) Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias Médicas: Psiquiatria;

e) Programa de Pds-Graduacdao em Epidemiologia;

f) Programa de P6s-Graduagdo em Medicina: Ciéncias Cirurgicas;

g) Programa de P6s-Graduagdo em Medicina: Ciéncias Médicas;

h) Programa de P6s-Graduagdo em Medicina: Pneumologia;

i) Programa de Pés-Graduagao em Satide da Crianca e do Adolescente.

Em relacdo a Biblioteca da Faculdade de Medicina, embora ndo existam
documentos comprobatorios, foram encontrados relatos de que a mesma comecgou a ser
organizada pelo Prof. Diogo Martins Ferraz a partir de 1898. A primeira referéncia sobre
a Biblioteca consta da ata n? 31, de 14/05/1901, a partir de uma comunica¢do do Prof.
Diogo Martins Ferraz a Congregacdo da Faculdade, situando sua fundagdo entre 1998 e
1900. A fusdo da Biblioteca da FAMED com a Biblioteca do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre aconteceu em 1991, a partir de um convénio assinado entre as duas institui¢oes,

passando a mesma a chamar-se Biblioteca FAMED /HCPA.

Além de suas atribui¢cdes tradicionais de organizacdo e tratamento da
produgdo intelectual da Unidade e do HCPA, disponibilizacio do acervo para a
comunidade da FAMED e apoio as atividades de Graduacdo, Pesquisa e Extensdo, a
Biblioteca tem trabalhado cooperativamente com outras instituicdes, no

desenvolvimento de bases de dados regionais.

A seguir serdo expostos a justificativa, os objetivos e o referencial tedrico

sobre o tema.
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1.2 Justificativa

Atualmente a produgdo institucional dos docentes da FAMED/UFRGS nao
indexada nas bases de dados pode ser localizada no SABI - que disponibiliza on line o
catdlogo da Universidade. Todavia esta divulgacdo nao resolve a questdo de visibilidade
nacional e internacional pretendida pela instituicdao, motivo pelo qual a Universidade
tem investido recursos na criagdo de desenvolvimento de um repositorio digital
institucional - o LUME - onde estes documentos estdo disponiveis na integra, indexados
com metadados que os tornem detectaveis por instrumentos de busca disponiveis na

rede. Na apresentacdo do Repositério disponivel em sua pagina da internet3 consta:

O LUME - Repositorio Digital da Universidade Federal do Rio Grande do Sul é o
portal de acesso as colecOes digitais de documentos gerados no ambito da
Universidade e de outros documentos que, por sua area de abrangéncia e/ou pelo
seu carater historico, € de interesse da Instituicdo centralizar sua preservacao e
difusao.

Tem por objetivo reunir, preservar, divulgar e garantir o acesso confiavel e
permanente aos documentos académicos, cientificos, artisticos e administrativos
gerados na Universidade, bem como as suas colegdes historicas, e a outros
documentos de relevancia para a Instituicdo, que fazem parte de suas colegdes,
embora nao produzidos por ela, maximizando o uso desses recursos.

Os documentos digitais que integram as colecdes podem conter texto, imagem,
video e audio, e sdao, em sua maioria, de acesso livre. Em alguns casos, o acesso &
restrito a comunidade da UFRGS.

No caso dos docentes da FAMED, particularmente, os dados colhidos no SABI
mostram que somente 25,61% do total de documentos produzidos de 2006 a 2008

foram indexados em bases de dados internacionais, como demonstra a Tabela 1.

Com o objetivo de ampliar a visibilidade da producdo dos docentes da
FAMED, a Biblioteca FAMED/HCPA participa de sistemas cooperativos de
desenvolvimento de bases de dados na area da saude, colaborando com a indexagao de
cinco titulos de periédicos publicados no Rio Grande do Sul para a Base LILACS. Dando
continuidade a esta estratégia, desde 2008, a Biblioteca passou a ser uma unidade
cooperante da Biblioteca Virtual em Sadde Integralidade Brasil (BVS Integralidade),
como forma de divulga¢do dos documentos escritos ou orientados por professores, e que

tratem sobre a politica e o sistema de satide do Brasil.

* UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. LUME: repositorio digital. Disponivel em:
http://www.lume.ufrgs.br/apresentacao. Acesso em nov. 2009.



http://www.lume.ufrgs.br/apresentacao

15

Tabela 1 - Producao intelectual da FAMED /UFRGS de 2006 a 2008

Tipo de documento 2006 2007 2008 Total %
Artigo indexado internacional 152 172 181 505 14,29
Artigo nao indexado Internacional 7 5 1 13 0,37
Artigo indexado nacional 118 125 157 400 11,32
Artigo ndo indexado nacional 14 8 3 25 0,71
Livro 25 10 14 49 1,39
Capitulo de livro 272 42 113 427 12,09
Tese 52 50 45 147 4,16
Dissertacao 131 133 125 389 11,01
Monografia de especializacao 23 24 28 75 2,12
Trabalho de conclusao de curso 19 16 13 48 1,36
Evento realizado no pais 273 499 495 1267 35,86
Evento realizado no exterior 51 94 43 188 5,32
Total geral 1137 1178 1218 3533 100,00

Fonte: SABI (dados coletados em agosto de 2009).

0 mapeamento da producdo dos docentes da FAMED proposto neste trabalho
visa ndo somente identificar os documentos de interesse da BVS Integralidade
produzidos no periodo de 2006 e 2008, mas também estabelecer uma estratégia que
possibilite aos bibliotecarios a identificacdo de futuros trabalhos que tratem de temas de

interesse da BVS, a partir dos dados constantes no SABI.

Outro aspecto determinante na escolha do tema é o fato de que nao somente
a Biblioteca, mas também a Unidade nao dispde de dados quantitativos da producdo dos
seus docentes sobre saude coletiva, particularmente trabalhos a respeito de politicas de
saude e do sistema de saude brasileiro, cujo interesse internacional é pequeno. Coimbra
Jr. (1999) em artigo sobre o assunto diz que trabalhos sobre saude coletiva sob a 6tica
que norteia uma base de dados como o ISI, por exemplo, ocupam uma posicao periférica
em relacdo as areas basicas, como biologia, quimica, medicina, etc., pois abordam temas

cujo interesse € regional.

Contudo, para o desenvolvimento da area, é fundamental que a literatura
produzida nacionalmente esteja visivel para os pesquisadores e estudiosos. A BVS
Integralidade deve vir a ser uma ferramenta importante de divulga¢do dos trabalhos que
tratam da politica e do sistema de sadde brasileiros, por incluir em sua politica de

selecdo dos documentos ndo publicados (manuscritos) como relatérios, monografias,
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teses e dissertagdes, comumente nao indexadas em outras bases de dados. Este trabalho
pretende caracterizar a produgdo cientifica dos docentes do Departamento de Medicina
Social, identificando tipos de documentos e temas tratados que posteriormente poderao

ser incluidos na BVS.

1.3 Objetivos

A pesquisa pretende alcancar os objetivos propostos nos tépicos a seguir.

1.3.1 Objetivo Geral

Mapear a producao intelectual dos docentes do Departamento de Medicina
Social da FAMED/UFRGS no periodo de 2006 a 2008, identificando os tipos de

documentos produzidos, temas tratados, autores e relacdes de co-autoria.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Estabelecer relacdo entre a producdo intelectual dos professores e a
categoria funcional dos mesmos;

b) Analisar a producao intelectual do Departamento de Medicina Social
segundo:
- tipo de publicacgao;
- tipo de autoria;
- idioma;
- distribuicao por periédico;

- distribuicao por evento.



17

c) Identificar as monografias de especializagdo, teses e dissertagdes,
relacionando os Departamentos e Programas de P6s-Graduagdo onde os
docentes atuam;

d) Analisar os documentos quanto aos assuntos tratados, identificando entre

eles, aqueles de interesse para a BVS Integralidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir sera discutida a Saude Coletiva, como area da Medicina que trata da
saude fisica e mental da populacio e da producdo sobre o tema, bem como um
delineamento do papel da Biblioteca FAMED/HCPA na visibilidade da produgdo de seus

docentes. Finalmente falaremos da BVS Integralidade.

2.1 Visibilidade da Producao Cientifica em Saude Coletiva

Em primeiro lugar, cabe esclarecer que as expressdes “saide publica” e
“sadde coletiva” constam nos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) publicados pela

BIREME, como sin6nimas:

Definicio Portugués: Ramo da medicina voltado para a prevencio e
o controle de doencas e deficiéncias, e para a promocio da saude fisica e mental
da populagao tanto nos niveis internacional e nacional, como no estadual ou
municipal. Nota de indexacdo Portugués: ESP; qualif. ESP; um conceito
histérico veneravel & moderno dasaide e dos problemas de saude "do
publico"; ndo confunda com programas nacionais de saude. (BIREME, 2009).

Uma particularidade da saude coletiva é o seu carater interdisciplinar, e a

amplitude de seu conceito, identificado por Camargo Jr. (2001, p. 11):

A area de Saude Coletiva no Brasil, e possivelmente na América Latina, tem um
carater mais abrangente do que o que se apresenta na América do Norte ou
Europa. Sob esta designacdo curricular, abrigam-se epidemiologistas,
planejadores, gestores, profissionais das varias profissdes da area assistencial
da saude, pesquisadores de varias tradi¢cdes disciplinares nas ciéncias
Humanas.

A maior abrangéncia da 4rea estd claramente refletida na adogiao da
expressao Medicina Social, por parte de varias universidades brasileiras, entre elas a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), para nomear as unidades ou
departamentos que trabalham prioritariamente com esta visdo de saude coletiva,

embora as outras areas da medicina como a cardiologia ou a pneumologia, por exemplo,
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ndo possam prescindir da abordagem de questdes de satide publica, uma vez que estas

questodes afetam direta ou indiretamente a saldde e a doenga em suas especialidades.

Nunes (2006) coloca que a década de 1970 foi marcada por estudos sobre
temas como a organizacdo das praticas de saude e o processo saude-doenca com a

abordagem das ciéncias sociais:

Em 1972, a reunido patrocinada pela OPAS, com a participa¢cdo de pequeno
grupo de cientistas sociais e médicos, realizada em Cuenca (Equador), colocou
em debate a necessidade de um modelo alternativo para a medicina social.
Buscava-se um modelo que contemplasse a andlise da mudanca e permitisse
pesquisar a realidade em termos de suas contradi¢des internas, além dos niveis
estruturais, assim como das relagdes entre eles. (NUNES, 2006, p. 66).

A proposta era estudar a organizacao social das praticas de saude e a saude
publica, que passa a ser vista como uma questdo politica, refletindo a pratica
governamental e o sistema de salide. Este fato aproxima a area das ciéncias sociais
aplicadas, resultando em uma grande produ¢do em termos de experiéncias, relatorios e
projetos ndo publicados. Passos (2003) salienta o fato de que esta producdo é tdo

importante quanto os trabalhos publicados.

Para Burlandy e Bodstein (1998, p. 544):

De um lado, as Ciéncias Sociais e sua preocupagao fundamentalmente analitica,
de outro a Medicina de cunho fortemente tecnicista e pragmatico, pautada
sobre um modelo biologicista. Essas diferencas de concepg¢des e praticas
certamente marcam toda a trajetéria de construgdo do pensamento no campo
das Ciéncias Sociais em Saude.

A saude coletiva no Brasil encontra-se na conjun¢dao de duas areas do
conhecimento com caracteristicas diferentes quanto ao tipo de documentos produzidos
- a Medicina onde prevalece a publicacao de artigos de periddicos, e as Ciéncias Sociais
Aplicadas, onde predominam a publica¢do em livros, trabalhos apresentados em eventos

e documentos ndo publicados comercialmente.
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Sobre o tema, Meneghini (2002, p. 155) argumenta:

Creio que os lideres de agéncias de fomento a pesquisa no Brasil deveriam levar
em conta a diferenca entre areas distintas quanto aos temas de estudo e aceitar
que nem sempre um peridédico da corrente principal é mais adequado para
estabelecer uma “conversa cientifica”.

No Brasil as dreas de Humanidades e Ciéncia Social tém um elo forte com a
escola francesa. Nelas os autores sdo menos inclinados a estudos quantitativos
e preferem publicar em anais de congressos ou em livros.

Devido a estes aspectos histéricos que mostram a influéncia francesa na
formacao académica brasileira, a area de saude coletiva no Brasil adotou como objeto de
estudo a saude em sua integralidade, levando em conta seus aspectos sociais,
econdmicos e ambientais. Esta influéncia pode ser observada nos acervos antigos de
bibliotecas universitarias, como o Acervo Histérico da Biblioteca FAMED/HCPA, onde
predominam obras publicadas na Franga até meados do final da Segunda Guerra
Mundial (1945), e onde apés a década de 1950 passa a prevalecer o idioma inglés,

particularmente com obras publicadas nos Estados Unidos.

Coimbra Jr. (1999) destaca que entre as bases de dados que indexam
documentos sobre satude publica, podemos destacar CAB Abstracts, Embase/Excerpta
Medica, LILACS e Sociological Abstracts, e todas incluem somente artigos de periddicos,
e possuem critérios rigorosos a serem aplicados aos titulos submetidos para indexagao.
Estes critérios incluem mérito cientifico, regularidade, qualidade editorial, etc., bem
como o fato dos artigos serem de interesse internacional, nos quais prevalece a
dimensdo biolégica da saude, ou a relacdo saide-doenca, enquanto que os titulos de

interesse regional nao sdo selecionados.

A visibilidade da produgdo cientifica na area de saude coletiva é importante
ndo somente para valorizacao pessoal ou institucional pelas realiza¢des alcan¢adas, mas
principalmente para servir de base para outros projetos, proporcionando a
democratizacdo das ac¢des, sem a sobreposicdo de custos, e repeticdo de praticas nao

aprovadas ou que possuem efeitos negativos, ja detectados em situa¢des similares.
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2.2 O Trabalho Cooperativo

No inicio do século XX, além das mudangas nacionais promovidas pela
criagdo das escolas médicas, havia uma inquietagdao mundial por parte dos profissionais
da area da saude, entendendo que a implantacdo de politicas internacionais para a area
eram fundamentais. Segundo Pierucci (2009), estes movimentos e a influéncia politica
dos profissionais levaram a criacao da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS), em
1902, durante a 22 Conferéncia Internacional da Organizacao dos Estados Americanos,
com o objetivo de ser o organismo regional especializado em saide do Sistema

Interamericano.

Apo6s a criacdo da Organizacdo Mundial da Saide em 1946, a OPAS passa por

uma reformulacdo, tornando-se um 6rgao regional da mesma a partir de 1947.

Sediada em Washington (DC), a OPAS concorreu para o processo de
modernizagdo pelo qual passava a América Latina, patrocinando a discussio e a
elaboracgio de politicas, projetos e planos de a¢io voltados para a promocio da
saude coletiva nos paises da regido. No interior desse processo, as questdes de
educacdo e de divulgacdo da informacgido cientifica e da formacgdo de recursos
humanos participavam do idedrio sustentado pelas questdes mais classicas,
referentes a insercdo dos paises latinos nos temas da industrializacio
'periférica’, da expansdo do trabalho assalariado e dos mercados internos, bem
como do papel do Estado como promotor do desenvolvimento.

O projeto cientifico para a saude apoiado pela OPAS ndo buscava apenas
promover a pesquisa cientifica. Apoiava, também, a busca de crescentes
recursos tecnologicos, com o fim de fomentar a difusdo e a disseminac¢ido da
informagdo cientifica, investindo, portanto, num tipo de educacio e
conhecimento médico que teve como efeito politicas de expansido do ensino
médico e de construcao de um sistema de pés-graduagdo na area para os paises
latino-americanos. (SILVA; FERLA; GALLIAN, 2006, p. 92).

Como decorréncia da aplicagdo do projeto cientifico da OPAS, em 1967 foi
criada a BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), com a proposta de: “(...) consecugao
de um novo modelo de biblioteca médica participava das propostas e estratégias de
reorientacdo da formacao de recursos humanos em saude e de adequacdo do ensino
meédico empreendidas nos anos 70 por toda a América Latina”. (SILVA; FERLA; GALLIAN,
2006, p. 92).
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Tendo desenvolvido suas atividades de forma cooperativa desde sua criagao,
a OPAS aplica este modelo na organizacao da BIREME. Lima (2002) considera a OPAS o
mais antigo organismo de cooperagdo na area de saude, e também uma das primeiras

instituicdes de cooperacao internacional.

0 modelo cooperativo proposto para a BIREME caracteriza-se por ter uma
coordenagdo unica, mas ser descentralizado no tocante as contribui¢des que alimentam
suas bases de dados. Estas contribui¢des sdo feitas através da transferéncia de registros
bibliograficos efetuados por Centros Cooperantes, utilizando a metodologia e os

programas desenvolvidos pela BIREME.

Desde o final da década de 70 a Biblioteca FAMED/HCPA é um Centro
Cooperante da BIREME, participando da rede de comutag¢do bibliografica - Servico de

Acesso a Documentos (SCAD), e alimentando regularmente duas bases de dados:

a) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);

b) Seriados em Ciéncias da Saude (SeCS).

As contribui¢des da Biblioteca FAMED/HCPA para a base de dados LILACS
ajudaram a dar visibilidade nacional e internacional para os artigos de periddicos
publicados no Estado, o que pode ser comprovado pelos nimeros de solicitagdes de
fotocopias de artigos recebidas pelo Servico de Comutagdo Bibliografica. Atualmente a

Biblioteca é responsavel pela indexacdo dos seguintes periddicos na base LILACS:

a) Revista HCPA;

b) Revista da AMRIGS (Associacao Médica do Rio Grande do Sul);

c) Movimento (Escola Superior de Educacao Fisica da UFRGS);

d) Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul (Sociedade de Psiquiatria do
Rio Grande do Sul;

e) Revista de Psicanalise (Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre).

O trabalho cooperativo na alimentacio de bases de dados aumenta

significativamente a capacidade de cobertura das mesmas, quanto a produg¢do nacional
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na area da saude. E um modelo em que todos ganham, contribuindo com uma parte da

tarefa.

Devido a experiéncia positiva com o uso do DeCS para alimentac¢do na Base
LILACS, em 1996, os bibliotecarios que trabalhavam com o processamento do acervo
constataram que era necessaria uma mudanga no controle de vocabulario, pois a lista de
cabecalhos de assuntos organizada localmente, ndo atendia as necessidades da

comunidade para a recuperacao de dados no SABI.

O sistema de classificagdo - até entdo era usada a Classificacdo Decimal de
Dewey, 18. ed. - também se mostrava insuficiente para a determinacdo do nimero de
classificacdo de novos assuntos para localizagdo fisica dos itens na estante, tendo em
vista a atualizacdo constante dos termos e expressoes. Apos discussdes e estudos foi
decidido que a Biblioteca FAMED/HCPA passaria a adotar o DeCS também para o
estabelecimento das palavras-chaves a serem incluidas no SABI, e a National Library of
Medicine Classification, para o estabelecimento do nimero de classificagcdo, uma vez que
os dois instrumentos tinham sido originalmente produzidos pela mesma instituicdo, e

possuiam entre si compatibilidade terminolégica.

Esta decisdo aproximou a pratica de processamento de dados no SABI e na
Base de Dados LILACS, e tem facilitado o tratamento dos dados para inclusdo na Base

Integralidade.

Devido aos mais de 20 anos de experiéncia positiva como instituicao
cooperante, e a proposta da BVS Integralidade, entende-se que a participacdo da
Biblioteca FAMED/HCPA, incluindo a producao institucional sobre a politica de satude e
o sistema de sadde sera fundamental para a visibilidade das contribui¢des da

Universidade sobre estes temas.

Lancada oficialmente em 2007, a BVS Integralidade é um projeto de
construcdo coletiva de ambito nacional, que teve inicio em 2005, sob a coordenacdo da
OMS/OPAS/BIREME, orientado por um Comité Consultivo Nacional, sob a lideranc¢a do
Laboratério de Pesquisas sobre Praticas de Integralidade em Saude (LAPPIS) da
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Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), em parceria com a Fundag¢ao Oswaldo

Cruz (FIOCRUZ), através de seu Centro de Informacao Cientifica e Tecnolégica (CICT)*.

A proposta da BVS Integralidade é a de reunido, tratamento e disseminac¢ado
de informacdo cientifica e técnica em sua area de cobertura para auxilio ao

planejamento, formacgdo de recursos humanos sobre as questoes que envolvem o direito

a saude, a integralidade na atengdo e no cuidado em saude.

@ B3 Integralidade @ hitkp: e besintegralida,.. =
€ 9 C 92 htpfwww bvsintegralidade.icict. focruz.brfphp/inde. pho » OG- F-
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Figura 2 - P4gina da BVS Integralidade
Fonte: BVS Integralidade. Disponivel em: http://www.bvsintegralidade.icict.fiocruz.br/php/index.php. Acesso em:
22 ago. 20009.

Em sua implementacao, foi adotado o modelo cooperativo desenvolvido pela
BIREME para a Base de Dados LILACS, inclusive com a ado¢do da mesma metodologia e
software. A biblioteca virtual devera ser alimentada de forma cooperativa e

descentralizada, sendo eleitas por sua coordenagdo unidades cooperantes, espalhadas

*BVS Integralidade. Disponivel em: http://www.bvsintegralidade.icict.fiocruz.br/php/index.php. Acesso em: 22 ago. 2009:


http://www.bvsintegralidade.icict.fiocruz.br/php/index.php
http://www.bvsintegralidade.icict.fiocruz.br/php/index.php
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pelo pais, responsaveis pela inclusao de dados da producgdo institucional sobre politica

de saude e sistema de saide (BIBLIOTECA Virtual em Satde Integralidade, 2007).

Os temas centrais estao subdivididos em uma série de temas especificos de
interesse multidisciplinar, atingindo as areas de medicina social, nutri¢ao, enfermagem,
odontologia, farmacia e ciéncias sociais aplicadas. Em relacdo aos documentos, sao
aceitos para indexacdo na BVS artigos de periddicos, relatorios, livros, monografias de
graduacdo e de especializacdo, bem como dissertacdes e teses, e trabalhos completos

apresentados em eventos.

Artigos de periddicos ja indexados nas Bases de Dados MEDLINE e LILACS
ndo sdo incluidos, pois a BVS Integralidade realiza uma busca nestas bases, para
capturar os documentos que contenham assuntos de interesse, que sdo transferidos

automaticamente, com a devida autorizacao dos responsaveis pelas mesmas.

As bases de dados referenciais MEDLINE e LILACS complementam a
cobertura das unidades cooperantes, por sua importancia na area de ciéncias da saude,

bem como sua abrangéncia em nimero de titulos indexados.

Na area das ciéncias da saude em geral, o Index Medicus, compilado pela
National Library of Medicine (Washington, D.C.) desde 1879, é a base
bibliografica mais utilizada em todo o mundo. A partir de meados dos anos 60,
as referéncias passaram a ser informatizadas, vindo a constituir o sistema
MEDLARS (Medical Literature Retrieval System), que atualmente integra cerca
de quarenta bases de dados, dentre as quais a MEDLINE, que é a mais
conhecida e utilizada. Desde 1997, o sistema MEDLINE passou a ter o seu
acesso on-line gratuito, o qual, em sua totalidade, inclui cerca de nove milhdes
de referéncias bibliograficas (80% das quais em inglés), retrospectivas a 1966,
oriundas de cerca de 3.900 revistas de mais de setenta paises (vide

http://www.ncbi.nlm.nih.gov). (COIMBRA JR., 1999, p. 884).

A Base LILACS é produzida pela BIREME, tendo comegado também como um
indice em papel, com o nome de Index Medicus Latino-Americano (IMLA), a partir de

1979.

LILACS é uma base de dados cooperativa do Sistema BIREME e que
compreende a literatura relativa as Ciéncias da Saude, publicada nos paises da
regido, a partir de 1982. Contém artigos de cerca de 670 revistas conceituadas
da area da saude, atingindo mais de 350 mil registros, e outros documentos,
tais como teses, capitulos de teses, livros, capitulos de livros, anais de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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congressos ou conferéncias, relatérios técnico-cientificos e publica¢des
governamentais. (CARVALHO, 2006, p. 57).

7

Sua importancia é justificada pela literatura arrolada, que envolve
publicag¢des latino-americanas e do Caribe, e além de periddicos inclui livros e relatérios

da OMS e da OPAS (PASSOS, 2003).

A selecio dos documentos a serem incluidos na base é feita pelos
profissionais da unidade cooperante, a partir das diretrizes estabelecidas pelo Comité
Consultivo da BVS. A politica é repassada aos profissionais durante um treinamento

inicial, oferecido pela FIOCRUZ, e em encontros anuais.

Embora o nimero de acessos a pagina da BVS Integralidade nao implique
necessariamente na realizacao de pesquisa em seu conteudo, sdo significativos os dados
disponiveis no site, que contam 12.985 visitas realizadas, no periodo de 12 de janeiro a

14 de agosto de 20095.

Além da disponibilidade dos dados para buscas online, de forma gratuita e
sem a necessidade de cadastro, a inclusdo de dados na BV Integralidade permite a
producao de estatisticas de acesso e de contribui¢des, que auxiliam a tomada de decisao

por parte do Comité Consultivo da BVS.

As bases de dados também possibilitam aos seus usuarios a formulacao de
estudos sobre os documentos arrolados, como estudos bibliométricos, dos quais

falaremos no item a seguir.

2.4 Estudos Bibliométricos

Cada vez mais os indices de produtividade dos docentes sdo objeto de analise
por parte das instituicdes as quais sdo afiliados. No caso da UFRGS, esta produtividade é

valorizada tanto para a progressdo funcional dos mesmos - Resolucdo 38/2006 do

> BVS Integralidade. Disponivel em: http://www.bvsintegralidade.icict.fiocruz.br/php/index.php. Acesso em: 22 ago. 2009.
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Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensao (CEPE)® - quanto para a distribuicdo de vagas
docentes entre os Departamentos da Universidade - Decisdao 118/2001 do Conselho
Universitario (CONSUN)7 - pois nos dois casos as normas estabelecem um valor para

cada tipo de publicacao, cuja soma representa uma parcela da pontuacao final.

Além do interesse institucional a producdo cientifica pode ser objeto de

estudos quantitativos, denominados bibliométricos.

Aratjo (2006, p. 12), sintetizando o texto de Vanti (2002), coloca:

Consistindo da aplicacdo de técnicas estatisticas e matematicas para descrever
aspectos da literatura e de outros meios de comunicacdo (analise quantitativa
da informacgdo), a bibliometria foi inicialmente conhecida como “bibliografia
estatistica” (termo cunhado por Humlme1923), sendo o termo “bibliometria”
criado por Orlet em 1934 no seu “Traité de Documentation”. Contudo o termo
apenas se popularizou em 1969, a partir de um artigo de Pritchard que discutia
a polémica “bibliografia estatistica ou bibliometria”.

Se tomarmos os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicados pela
BIREME, a bibliometria é definida como: "O uso de métodos estatisticos na analise de um
corpo de literatura para revelar o desenvolvimento histérico de campos de assuntos e
padrdes de autoria, publicacdo e uso. Antigamente chamada bibliografia estatistica". Os
estudos da literatura produzida por uma instituicdo, uma area do conhecimento ou um
tema pressupde o estabelecimento de varidveis ou aspectos a serem mensurados, a

partir da definicao do que se quer medir.

Os indicadores bibliométricos vem sendo empregados para medir a atividade
cientifica, baseados na andlise estatistica dos dados quantitativos obtidos da
literatura cientifica e técnica. Empregam-se, por dois motivos, o primeiro para
analisar o tamanho, crescimento e distribuicdo da bibliografia cientifica (livros,
revistas, patentes e outros), a fim de melhorar as atividades de informacio,
documentagdo e comunicacgao cientifica e o segundo para analisar os processos
de geragdo, propagacdo e uso da literatura cientifica com a finalidade de
conhecermos os mecanismos da investigacdo cientifica enquanto atividade
social e a estrutura e dindmica dos grupos de investigadores que produzem e
utilizam esta literatura. (SAES, 2000, p. 9).

® UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo. Resolugdo 38/2006, de 6 de
setembro de 2006. Disponivel em: http://www.ufrgs.br/cepe/legislacao/Res38-06.htm. Acesso em 14 set. 2009.

7 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Conselho Universitario. Decisdo 118/2001, de 17 de agosto de 2001.
Disponivel em: http://www.ufrgs.br/consun/leis/dec118-01.htm. Acesso em 14 set. 2009.
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http://www.ufrgs.br/consun/leis/dec118-01.htm

28

As bases de dados sdo fontes de informagdes importantes para os estudos
bibliométricos, na medida em ddo acesso aos registros de forma estruturada, utilizando-
se padroes baseados em normas nacionais ou internacionais de apresenta¢do de dados
bibliograficos. Na area da saude, por exemplo, as bases de dados utilizam a Norma de

Vancouver para padronizacao de seus registros bibliograficos.

Segundo Campos (2003, p. 18): “Quando originalmente criados, os bancos de
dados tinham como objetivo agrupar revistas cientificas de qualidade cientifica
reconhecida para permitir a recuperacdo de dados cientificos de forma organizada”.
Posteriormente, com o surgimento da bibliometria, as bases de dados passaram a
fornecer subsidios para o desenvolvimento de estudos bibliométricos, por exemplo,
artigos publicados em determinados titulos de periddicos cientificos, assuntos ou
producdo cientifica de instituicdes educacionais ou cientificas. A selecdo dos registros
pode ser feita com o uso dos mecanismos de filtragem existentes nas bases, como

periodo de tempo, idioma, pais de publicacao, etc.

Conforme Saes (2005, p. 22):

O indicador bibliométrico basico mais simples consiste na contagem do niimero
de publicagdes de determinados grupos, instituicbes ou paises e sua
distribuicdo. A simples contagem dos elementos bibliograficos como, autores,
organismos, revistas, artigos, empresas, patentes, temas, datas de publicacio, é
geralmente considerado como uma medida de produtividade deste elemento.

A bibliometria como ciéncia esta alicercada em principios e Leis, estas
ultimas decorrentes da contribuicdo de estudiosos que se destacaram por suas

descobertas. Segundo Tague-Sutckiff® apud Vanti (2002, p. 153):

A Lei de Lotka, ou Lei do Quadrado Inverso, aponta para a medicdo da
produtividade dos autores, mediante um modelo de distribui¢do tamanho-
freqiiéncia dos diversos autores em um conjunto de documentos. A Lei de Zipf,
também conhecida como Lei do Minimo Esforgo, consiste em medir a
freqiiéncia do aparecimento das palavras em varios textos, gerando uma lista
ordenada de termos de uma determinada disciplina ou assunto. J4 a Lei de
Bradford, ou Lei de Dispersao, permite, mediante a medi¢do da produtividade
das revistas, estabelecer o nicleo e as areas de dispersdo sobre um
determinado assunto em um mesmo conjunto de revistas.

8 TAGUE-SUTCKIFFE, J. An introduction to informetrics. Information Processing & Management, v. 28, n. 1, p. 1-3, 1992.
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Guedes e Borschiver (2005, p.14), expdem em seu trabalho um quadro,

reproduzido a seguir, onde relacionam as principais leis e principios bibliométricos, seus

focos de estudo e aplicagdes na gestdo da informacao e do conhecimento, em sistemas de

informacgdo e comunicagdo cientifica.

Ciéncia da Informacio

Bibliometria

Leis e Principios Focos de Estudo Principais Aplicacdes
Lei de Bradford periddicos estimar o grau de relevincia de periédicos, em dada drea do cﬁnhecimenm
Lei de Lotka autores estimar o grau de releviincia de autores, em dada drea do conhecimento
Leis de Zipf palavras indexagdo automdtica de artigos cientificos e tecnologicos
Ponto de Transigéo (T) de palavras indexag¢do automndtica de artigos cientificos e tecnolégicos
Goffman
Colégios Invisiveis citagdes identificacfio da elite de pesquisadores, em dada drea do conhecimento
Fator de Imediatismo ou citagtes estimar o grau de relevéncia de artigos, cientistas e periddicos cientificos, em
de Impacto . determinada drea do conhecimento
Acoplamento Bibliogrifico citagdes estimar o grau de ligacdo de dois ou mais artigos
Co-citagédo citagoes estimar o grau de ligagdo de dois ou mais artigos
Obsolescéneia da Literatura citagdes estimar o declinio da literatura de determinada édrea do conhecimento
Vida-média Cita§6es estimar a vida-média de uma unidade da literatura de dada drea do conhecimento
Teoria Epidémica de citagdes estimar a razdo de crescimento e declinio de determinada drea do conhecimento
Goffman
Lei do Elitismo citagoes estimar a o tamanho da elite de determinada populacio de autores
Frente de Pesquisa citagdes identificacio de um padro de relagio muiltipla entre autores que se citam
Lei dos 80/20 demanda de composicio, ampliagio e redugio de acervos
informagio

Quadro 1 - Sintese das leis e dos principios de bibliométricos

Fonte: GUEDES, Vania; BORSCHIVER, Suzana. Bibliometria: uma ferramenta estatistica para a gestdo da informacao e
do conhecimento, em sistemas de informacéo, de comunicagdo e de avaliagio cientifica e tecnolégica. In: CINFORM -
ENCONTRO NACIONAL DE CIENCIA DA INFORMACADO, 6., 2005, Salvador. Anais... Salvador: ICI/UFBA, 2005.
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Saes (2002), entretanto, alerta para o fato de que a bibliometria proporciona
algumas medidas da producdo cientifica para os avaliadores, nao constituindo uma
avaliacdo em si. Embora muitas vezes os dados quantitativos sejam suficientes para
tracar perfis de publicagdes ou de autores, uma analise mais refinada é necessaria
quando se precisa avaliar estes dados levando em conta variaveis distintas para compor

um contexto.

Pode-se dizer que estudos bibliométricos tragam um perfil de uma area do
conhecimento. Contudo, sdo sempre imagens parciais, tendo em vista as limita¢des
estabelecidas pelo pesquisador, tais como: tipo de documentos, fontes de indexacao,
area geografica, periodo de tempo, etc., sendo também possiveis combinacdes destes
enfoques. Estas limita¢des sdo necessarias devido a grande quantidade de documentos
produzidos anualmente. Na area da satude, por exemplo, na base Medline foram

registrados 2.056.094 documentos no periodo de 2006 a 2008.

A proposta deste trabalho é justamente a de contribuir para a cartografia da
produgdo cientifica na area da saude, a partir do mapeamento da produ¢do de uma
determinada populagdo, docentes do Departamento de Medicina Social da

FAMED/UFRGS, em um periodo de tempo determinado, 2006 a 2008.
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5 METODOLOGIA

Os procedimentos metodologicos utilizados neste trabalho serdo expressos

nos itens a seguir.

5.1 Populacao e Fonte de Coleta de Dados

Os dados relatados nos itens a seguir foram coletados de agosto a outubro de
2009 na Base de Dados SABI. Fizeram parte da populacdo desta pesquisa 459
documentos, referentes a producao intelectual dos 46 professores do Departamento de
Medicina Social da Faculdade de Medicina da UFRGS, produzida no periodo de 2006 a
2008. No SABI o Departamento é identificado pelo c6digo MEDOS5, no subcampo a do

campo 909 do formato de registro bibliografico.

Os documentos examinados sdo aqueles constantes no SABI, tendo em vista
que embora a base integralidade seja referencial, as unidades cooperantes tém o
compromisso de serem depositarias dos mesmos, a fim de possibilitarem o acesso aos
usudrios, através da oferta destes para consulta local ou em servico de comutagdo

bibliografica.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem quantitativa, sendo
objeto de analise os documentos escritos ou orientados pelos docentes do Departamento
de Medicina Social. Além da identificagdo dos tipos de documentos, deverao ser
relacionados os descritores adotados na indexacdo, uma vez que a tematica definira o

interesse dos mesmos para a BVS Integralidade.
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5.1 Coleta e Tratamento dos Dados

Os dados foram coletados do SABI e registrados em planilhas - abaixo citadas
- utilizando-se o software Excel. Nao foi possivel a exportacao automatica dos dados do

SABI para o Excel, sendo necessaria a digitacdo dos mesmos.

a) Documentos publicados - foram incluidos nesta planilha os livros,
capitulos de livros, artigos publicados em periddicos nacionais e
internacionais, trabalhos apresentados em eventos realizados no pais e
no exterior;

b) Documentos ndo publicados - nesta planilha foram incluidos os
trabalhos orientados por docentes, como os de conclusao de curso de
graduacao, de especializa¢do, mestrado e doutorado;

c) Professores - nesta planilha foram incluidos nome completo do docente

e categoria funcional.

A divisdo entre documentos publicados e ndo publicados foi necessaria
porque no primeiro temos autoria e co-autoria e no segundo autoria, orientagdo e co-
orientacdo, que sao funcdes diferentes e se registradas na mesma planilha dificultariam
a totalizacdo dos dados. Além disto, nos documentos ndao publicados tinhamos a
necessidade de identificar o grau académico e o Curso ou Programa de Pés-Graduacao
onde o mesmo foi defendido, variaveis que nao se aplicavam aos documentos

publicados.
No que diz respeito aos professores, o levantamento sera limitado aos dados
constantes na pagina da FAMED. Para padronizacdo da forma de apresentacdo dos

nomes pessoais foi utilizada a Norma de Vancouver.

As planilhas citadas nas alineas a e b - mostradas na Figura 3, possuem as

seguintes colunas:

a) numero de registro do documento no sistema;



33

b) ano de publicacdo/producao;

c) tipo de documento;

d) idioma;

e) autor (uma coluna para cada autor, numeradas de 1 a 15);

f) titulo do periédico ou do evento (nos documentos publicados),
substituida por nome do Curso ou Programa de Po6s-Graduagdao (nos
documentos ndo publicados);

g) assunto (uma coluna para cada assunto, numeradas de 1 a 5).

,fﬁ., Ho-v-F)+ PRODUGAOQ_MEDICINA SOCIAL - com tabela dindmica - Microsoft Excel - = x
2 Inicio Inserir Layout da Pagina Formulas Dados Revisdo Exibicdo Acrobat @ - =7 x
:“'""j * o B P bl = — 5 - . fﬁ Formatacdo Condicional ~ %]:"’ Inserir ~ X - ? ‘ﬁ

=3 . @Formatarmm(ﬂahela' o Excluir ~ @' i )
Covlar 7 [N || Rt é ||| == =| éﬂ‘ ‘EE v % UUUHfég ,Es E)Esti\os de Célula ~ [leormatar' rh ??:?f;:;ﬁr ;ngczlf:;,e.
AreadeTr., Fonte = Alinhamento = Mimero = Estilo Células Edicdo
\ Al - e | NUMERO

A B (5 D B F G

i3l NOMERO ANO TIPODEDOC IDIOMA AUTOR1 AUTOR 2 AUTOR 2

2 | 583928 | 2006 livra por |Adriana Remido Linden Jair Ferreira

3 | 663408 | 2008 livra por [Jacgueline Oliveira Silva Marcos A. Pedlowski

4 | 664823 2007 livra por |Mauro Luiz Pozatti

5 | 349355 | 2006 livro por [Maria Luiza Heilborn Estela Maria L. de Aguino Michel Bozon

6 | 661806 | 2008 capitulo por |AnaPaula Machado Heckler Francisco Arsego de Oliveira

7 | 594122 | 2007 capitulo por  [Ana Beatriz Almeida de Oliveira Francisco Stefani Amaro

8 | 589331 | 2007 capitulo por  [Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira [Carla Baumvol Berger

9 | 569620 | 2007 capitulo por  |Alvaro Roberto Crespo Merlo

10| 622004 | 2008 capitulo por |Roger dos Santos Rosa Jordana Guimardes Giovanni Abrahdo Salum

11| 569630 | 2007 capitulo por [Paulo Anténio Barros Oliveira

12 | 663675 | 2008 capitulo por |Jacgueline Oliveira Silva Marcelino Pedrinho Pies

13| 663736 | 2008 capitulo por |Jacgueline Oliveira Silva

14| 596324 | 2007 capitulo por |Ceres Gomes Victora Daniela Riva Knauth Claudia Choma Bettega £

15| 565036 | 2007 capitulo por |Alvaro Roberto Crespo Merlo

16 | 5659621 | 2007 capitulo por  |Alvaro Roberto Crespo Merlo

17| 5p4556 | 2007 capitulo por  |Carisi Anne Polanczyk Luis Eduardo Paim Rohde Bruce Bartholow Duncan

18| 558223 | 2007 capitulo por _ |Daniela Riva Knauth Maria Luiza Heilborn Michel Bozon

19 | 614321 | 2007 capitulo por |Maria Cristina Sajonc Pavéo Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira

20| 707216 | 2007 capitulo por |Mauro Luiz Pozatti

21| 658060 | 2007 capitulo por [Paulo Anténio Barros Oliveira

22| 597212 | 2007 capitulo por  [Francisco Jorge Arsego Quadros de Oliveira

23| 557418 | 2007 capitulo por |Daniela Riva Knauth Ceres Gomes Victora Andrea Fachel Leal

24| 681536 | 2007 capitulo por [Erno Harzheim

25| 569622 | 2007 capitulo por  |Alvaro Roberto Crespo Merlo

26| ceogat annT ramitnla mar |naula AptAnin Bareae Olicairs
M 4+ ¥ | DOCUMENTOS PUBLICADOS ~ DOCUMENTOS MAQ PUBLICADOS PROFESSORES MEDICINA SOCIAL
Média: 3199553,4019  Contagem: 2945 Soma: 205413294

Pronto

s
+4 Iniciar

de Ertrada- M., | T TRABALHO FINAL - M...

@ cai

Figura 3 - Planilha de documentos publicados

A partir das planilhas acima citadas, foram geradas tabelas utilizando-se
também o software Excel. As andlises das informac¢des coletadas serdo apresentadas no
Capitulo 6 desta monografia, na forma de tabelas, contendo nimeros e/ou percentuais

dos dados obtidos.
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Para a andlise das redes de colaboragao foi utilizado o software Ucinet, que
mapeia redes de relacionamento a partir de uma matriz importada do Excel, produzindo
um grafico onde aparecem os atores e as linhas de relacao entre eles. A matriz com os
nomes dos autores se repetindo em linhas e colunas na mesma ordem de colocagao,

mostra nas células de interseccdo o nimero de colaborac¢des existentes.

Tomaél e Marteleto (2006) esclarecem que o software Ucinet possibilita ndo
somente a computacdo dos dados, mas a configuracdo e re-configuracdo da rede,
permitindo a andlise dos indicadores de centralidade, e das ligacdes fortes e fracas. Estas
ultimas mostradas na forma de linhas mais espessas, conforme o nimero de ligacdes

entre os atores.
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6 RESULTADOS

Os documentos analisados foram divididos em dois grandes grupos:
publicados e nao publicados, devido as caracteristicas inerentes aos mesmos,
particularmente a questdo da autoria. Nos documentos ndo publicados (monografias,
disserta¢des e teses) temos um autor, e um ou mais orientadores, ndao se aplicando,

neste caso, a co-autoria.

O Departamento de Medicina Social é o segundo da Unidade em niimero de
professores (46 professores, o equivalente a 15,49% do total), e responsavel 9,09% do
total de publicagdes dos docentes da FAMED/UFRGS no periodo (3.533), conforme
dados obtidos na Tabela 1.

6.1 Documentos Publicados

Foram considerados neste item 321 documentos publicados por editoras

nacionais e internacionais.

6.1.1 Tipos de documento

A semelhanca entre a Medicina Social e as Ciéncias Sociais, mencionada por
Meneghini (2002), pode ser claramente verificada quando observamos os tipos de
documentos publicados, como consta na Tabela 1. Mais da metade do total de destes

documentos, exatamente 56,3 %, sao trabalhos apresentados em eventos.
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Tabela 2 - Tipos de documento publicados

Tipo de documento 2006 2007 2008 Total %
Livro 2 1 1 4 1,25
Capitulo de livro 0 18 4 22 6,85
Artigo indexado internacional 21 22 19 62 19,31
Artigo ndo indexado internacional 1 0 0 1 0,31
Artigo indexado nacional 16 12 16 44 13,71
Artigo ndo indexado nacional 4 3 0 7 2,18
Trabalho apresentado em evento no pais 32 26 102 160 49,84
Trabalho apresentado em evento no exterior 10 7 4 21 6,54
Total 86 89 146 321 100,00

Fonte: SABI (dados coletados em agosto de 2009).

Quanto aos artigos pode-se observar que somente 2,5% foram publicados em
periddicos ndo indexados, e nenhum no udltimo ano. Este decréscimo no nimero de
artigos publicados em periédicos nao indexados pode ser justificado pelo fato de que
estes possuem pouca visibilidade, na medida em que nao podem ser recuperados pelos
instrumentos de busca tradicionalmente usados pela area médica, que sao as bases de

dados.

Além da questdo da visibilidade, ha a politica da UFRGS, de valorizagdo da
publicacdo dos docentes, tanto para a progressao funcional dos mesmos®, quanto para a
distribuicao de vagas docentes entre os Departamentos da Universidade®. A influéncia
das publicacbes na carreira dos docentes e no desenvolvimento do Departamento ao
qual estdo vinculados pode ser apontada como um fator que justifica o crescimento do
numero de documentos publicados no periodo de 2006 a 2008, embora somente a partir

do numero de trabalhos nao seja possivel definir que estas sao as Unicas motivagdes.

6.1.2 Autoria individual ou multipla

A autoria Unica, foi encontrada em apenas 9,03% dos documentos, sendo 7
(sete) trabalhos apresentados em eventos, 9 (nove) artigos, 1 (um) livro e 12 (doze)
capitulos de livros. Na maior parte dos documentos prevaleceu a autoria multipla, sendo

que o numero maximo encontrado foi de 15 autores em um trabalho apresentado em
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evento nacional. A co-autoria entre 4 a 5 pessoas concentra o maior nimero de

trabalhos.
Tabela 3 - Autoria individual ou multipla
Autoria Numero de artigos %

1 autor 29 9,03
De 2 a 3 autores 67 20,87
De 4 a 5 autores 107 33,33
De 6 a 7 autores 51 15,89
De 8 a 9 autores 47 14,64
10 autores ou mais 20 6,23
Total 321 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Price (1976) afirma que a imagem do cientista como um ser isolado faz parte
do passado. Discute o processo de producdo do conhecimento cientifico e completa
dizendo que ele (o processo) requer associacdes, negocia¢des, alinhamentos, estratégias
e competéncias para interligar o maior nimero de elementos que dardo viabilidade a

construcdo do conhecimento.

A quantidade de documentos de autoria multipla produzidos pelos docentes
do Departamento de Medicina Social, correspondente a 90,97% do total, corrobora a
afirmacao acima citada, e reforga a idéia de colaboracao entre os pesquisadores. Esta
percentagem, embora inferior, é muito préxima aos 93% encontrados por Maia e
Caregnato (2008) em estudo semelhante, sobre a producdo de docentes do Programa de
Po6s-Graduacao em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas.

6.1.3 Idioma dos documentos

A predominancia do idioma portugués nos documentos publicados - Tabela 4
- é conseqiiéncia do ndamero de trabalhos apresentados em eventos no pais, que
representam 49,8% do total - Tabela 2. A existéncia de um tunico trabalho em espanhol
(em 2006) deve-se ao fato de que o idioma ndo é o mais utilizado pela area da satude

para publica¢des internacionais, onde predomina o idioma inglés.
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Tabela 4 - Idioma dos documentos publicados

Idioma 2006 2007 2008 Total %
Inglés 35 32 34 101 31,46
Portugués 50 57 112 219 68,22
Espanhol 1 0 0 1 0,31
Total 86 89 146 321 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

A quantidade de documentos publicados em inglés manteve-se quase igual de
2006-2008, o que demonstra uma diminuicao do percentual de uso do idioma em
relacdo ao crescimento no nimero de publicacdes registrado no periodo. O interesse
regional por temas que falam de satde publica tendo como contexto a realidade
brasileira justifica o nimero de documentos publicados em inglés, embora alguns titulos
de periodicos nacionais aceitem para publicacdo tanto artigos em inglés quanto em

portugueés.

6.1.4 Periodicos

Foram analisados 114 artigos publicados em periodicos, sendo 63 publicados

em periddicos estrangeiros e 51 publicados em titulos nacionais.

Foram incluidos nas Tabelas 5 e 6 somente os titulos de peridédicos nos quais
foram publicados 2 (dois) ou mais artigos, sendo apenas mencionado o total de artigos
publicados nos demais titulos. A relagdo completa dos titulos pode ser encontrada nos

APENDICES D e E.

Dos 9 (nove) titulos estrangeiros com maior nimero de artigos (Tabela 5),
somente 1 (um) foi publicado fora dos Estados Unidos, o titulo Diabetologia publicado
em Berlim. A visibilidade destes titulos, decorrente de sua indexa¢do na base MEDLINE,
e a importancia atribuida a ela pelos pesquisadores, pode ter influenciado os docentes

na escolha dos titulos para submissao de artigos.
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A escolha dos titulos dos periédicos também parece ter sido influenciada
pelos temas dos trabalhos, conforme Tabela 15, onde podemos destacar, a titulo de
exemplo, os assuntos: epidemiologia (60 ocorréncias), diabetes mellitus (25
ocorréncias), diabetes mellitus tipo 2 (8 ocorréncias), hipertensao (17 ocorréncias) e

HIV (10 ocorréncias).

Tabela 5 - Periddicos estrangeiros

Titulo do periédico Numero de artigos %
JAIDS - Journal of Acquired Immunodeficiency Syndrome 6 9,52
Diabetes care 3 4,76
American journal of epidemiology 2 3,17
American journal of hypertension 2 3,17
American journal of infection control 2 3,17
Archives of internal medicine 2 3,17
Diabetologia 2 3,17
International journal of dermatology 2 3,17
Journal of human hypertension 2 3,17
Outros titulos com 1 artigo publicado 40 63,49
Total 63 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os 8 (oito) titulos nacionais com maior numero de artigos,
mencionados na Tabela 6, todos sdao indexados na base LILACS. Assim como no caso do
crescimento do numero de publicagbes nao foi possivel verificar se este foi um fator

determinante na escolha dos mesmos para a submissdo de artigos.

Tabela 6 - Periddicos nacionais

TITULO DO PERIODICO Niimero de artigos %
Revista brasileira de educacdo médica 9 17,65
Cadernos de saude publica 8 15,69
Arquivos brasileiros de cardiologia 3 5,88
Divulgacdo em saide para debate 2 3,92
Psicologia & sociedade 2 3,92
Revista brasileira de medicina de familia e comunidade 2 3,92
Revista brasileira de satide materno infantil 2 3,92
Revista de satide publica 2 3,92
Outros titulos com 1 artigo publicado 21 41,18
Total 51 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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Diferente dos titulos estrangeiros, onde ha uma clara preferéncia pelos
dedicados a especialidades médicas, nos nacionais prevalecem os que tratam de saude
publica e educagdo médica. Neste caso, a questao do interesse regional de determinados
temas relativos a sadde publica pode ter influenciado a escolha dos titulos onde os

autores publicaram seus trabalhos.

6.1.5 Eventos

Pl

E pequena a participacio dos docentes em eventos internacionais,
representando somente 6,2% do total de documentos produzidos. Foram 13 eventos
internacionais (Tabela 7) sendo que os 3 (trés) eventos onde foram apresentados mais

de 1 trabalho concentram 52,38% do total de documentos (APENDICE C).

Tabela 7 - Eventos realizados no exterior

N2 de
Nome do evento trabalhos %
Internacional Papillomavirus conference & clinical workshop 5 23,81
International Symposium on intensive Care and Emergency Medicine 3 14,29
World Congress of Cardiology 3 14,29
Outros eventos com 1 trabalho apresentado 10 47,62
Total 21 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os eventos realizados no pais - Tabela 8 - a Semana Cientifica do HCPA
concentra o maior numero de trabalhos. Trata-se de um evento tradicionalmente
realizado pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre no més de outubro, tendo ocorrido
em 2008 a sua 282 edicao. Uma caracteristica dos trabalhos apresentados na Semana é o

fato de que alunos de graduacdo de Medicina e de Nutricao sdo co-autores dos mesmos.

Outro destaque é o numero de trabalhos apresentados no Congresso
Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade, realizado em Fortaleza (CE) e no World

Congress of Epidemiology, ocorrido em Porto Alegre (RS), ambos em 2008.
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Tabela 8 - Eventos realizados no pais

Ne de
Nome do evento trabalhos %
Semana Cientifica do HCPA 69 43,13
Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade 25 15,63
World Congress of Epidemiology 25 15,63
Congresso Brasileiro de Educacao Médica 6 3,75
Saldo de Iniciacdo Cientifica da UFRGS 5 3,13
Congresso Brasileiro de Satude Coletiva 4 2,50
Congresso Internacional de Estudos das Américas 4 2,50
Congresso Brasileiro de Ergonomia 3 1,88
Congresso Brasileiro de Nefrologia 2 1,25
Mostra Nacional de Produg¢do em Satude da Familia 2 1,25
Qualihosp 2007 2 1,25
Salao de Graduagdo da UFRGS 2 1,25
Qutros eventos com 1 trabalho apresentado 11 6,88

Total 160 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os eventos realizados no pais com 2 (dois) ou mais trabalhos
apresentados, somente 1 (um), o Congresso Brasileiro de Nefrologia, tinha como
enfoque uma especialidade médica. Todos os outros variavam entre eventos
promovidos pela UFRGS (genéricos quanto a tematica), da area de Saude Publica ou de

Ciéncias Sociais. A relagdo completa dos eventos encontra-se no APENDICE B.

6.2 Documentos niao Publicados

Esta categoria compreende documentos como teses, dissertagdes,
monografias de conclusdo de cursos de especializa¢do e de graduacdao em Nutri¢cao, uma
vez que os alunos de Medicina ndo produzem monografias de conclusao de curso. Sao
documentos nao disponiveis comercialmente, mas que podem ser encontrados em texto

completo no LUME, o repositério digital de documentos da UFRGS.
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Tabela 9 - Tipos de documento

Tipo de documento 2006 2007 2008 Total %
Tese (doutorado) 5 9 7 21 15,22
Dissertacdo (mestrado) 18 14 0 32 23,19
Monografia (especializacao) 25 38 0 63 45,65
Monografia (graduacio) 10 12 0 22 15,94
Total 58 73 7 138 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 9 verificamos uma diminuicio no numero de documentos
produzidos em 2008, contudo, a chegada destes documentos a Biblioteca depende da

iniciativa dos autores, que muitas vezes demoram a efetuar a entrega.

Tabela 10 - Cursos de graduacao e de especializacao

Unidade - Programa/Curso 2006 2007 2008 Total
ADM - Curso de Especializacdo em Gestdo em Saude 0 5 0 5
MED - Curso de Especializacdo em Saude Publica 23 24 0 47
MED - Curso de Especializacdo em Medicina do Trabalho 2 9 0 11
MED - Curso de Graduacdo em Nutri¢cdo 10 12 0 22
Total geral 35 50 0 85

Fonte: Dados da pesquisa.

O carater interdisciplinar da area faz com que os docentes orientem
trabalhos em outras Unidades da UFRGS (Tabelas 10 e 11), embora o maior nimero de
orientagdes seja para alunos da FAMED, particularmente no caso dos Cursos de
Especializacao oferecidos pelo Departamento de Medicina Social, de Medicina do

Trabalho e de Satide Publica.

Tabela 11 - Programas de P6s-Graduacgao

Unidade - Programa/Curso 2006 2007 2008 Total

FAR - Programa de Pds-Graduacido em Ciéncias Farmacéuticas 1 0 0 1
IFCH - Programa de P6s-Graduagdo em Antropologia Social 1 1 0 2
MED - Programa de Pds- Graduacdo em Epidemiologia 12 13 2 27
MED - Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Médicas: Endocrinologia 0 0 1 1
MED - Programa de Pés-Graduacio em Ciéncias Médicas: Pneumologia 1 0 0 1
MED - Programa de P6s-Graduagdo em Medicina: Ciéncias Médicas 6 3 3 12
MED - Programa de Pés-Graduagio em Saude da Crianca e do Adolescente 0 4 1

PSI - Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia Social e Institucional 2 2 0 4
Total geral 23 23 7 53

Fonte: Dados da pesquisa.
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O Programa de Pés-Graduagdao em Epidemiologia concentra o maior niimero
de orientac¢des, o que se justifica tendo em vista que a coordenacao e o corpo docente do

Programa sao formados por professores do Departamento de Medicina Social.

6.3 Docentes

6.3.1 Categoria funcional

O Departamento de Medicina Social conta atualmente com 46 docentes,
distribuidos em diversas categorias funcionais conforme Tabela 12, com exce¢do da

categoria de titular.

Cabe destacar que enquanto na FAMED o indice de professores substitutos é
de 10% do total, no Departamento este indice chega a 32, 61%. Este dado € significativo
em relacdo a producdo cientifica do Departamento - que reflete no indice departamental
utilizado para distribuicdo de vagas docentes - uma vez que somente 3 (trés) dos 15
docentes substitutos produziram documentos indexados no SABI durante o periodo

avaliado (2006-2008).

Tabela 12 - Numero de professores por categoria funcional

Categoria Numero de professores %
Associado 8 17,39
Adjunto 17 36,96
Assistente 4 8,70
Auxiliar 2 4,35
Substituto 15 32,61
Total 46 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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Durante o periodo de 2006 a 2008 foram orientados por docentes do

Departamento de Medicina Social 138 trabalhos académicos, sendo que em 3 deles

existiram casos de co-orientacao, motivo pelo qual o nimero de orientagdes totaliza

141.

Somente 23 dos 46 professores do Departamento orientam trabalhos, sendo

que 6 orientam teses, 13 orientam dissertacdes, 12 orientam monografias de

especializacao e 5 orientam trabalhos de conclusao de curso de graduacdo em Nutricdo.

Tabela 13 - Orientacdo de trabalhos académicos

Nome do professor Doutorado Especializacdo Graduacido Mestrado Total %
BORDIN R 0 12 0 3 15 10,64
OLIVEIRA PAB 0 13 0 2 15 10,64
RAMOS M 0 7 3 0 10 7,09
SCHMIDT MI 5 0 0 5 10 7,09
FUCHS SCPC 6 0 0 2 8 5,67
OLIVEIRA ABA 0 2 6 0 8 5,67
SCHUCH I 0 0 8 0 8 5,67
BOZZETTI MC 4 2 0 2 8 5,67
KNAUTH DR 1 2 0 4 7 4,96
DUNCAN BB 3 0 0 4 7 4,96
BASSANESI SL 0 6 0 0 6 4,26
TAVARES MRG 0 6 0 0 6 4,26
WAGNER MB 3 0 0 3 6 4,26
ROSARS 0 5 0 0 5 3,55
OLIVEIRA FJAQ 0 4 0 0 4 2,84
MERLO ARC 0 0 0 4 4 2,84
FISHER PD 0 1 0 3 4 2,84
HARZHEIM E 0 0 0 3 3 2,13
ALMEIDA ]JC 0 0 2 0 2 1,42
KLUCK MM 0 2 0 0 2 1,42
CASTRO TG 0 0 1 0 1 0,71
FERREIRA ] 0 0 0 1 1 0,71
AZANBUJA MIR 0 0 0 1 1 0,71
Total 22 62 20 37 141 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.



45

A Tabela 13 mostra o ranking de professores com nimeros e percentagens de
documentos, embora se entenda que os graus académicos a que se referem demandem
variagcdes de complexidade na tarefa do orientador, ou seja, a partir destes dados
podemos identificar os docentes com maior nimero de orientagdes, ndo quanto ao
tempo de envolvimento com as mesmas. Para a distribuicdo de vagas docentes, a
Universidade atribui um valor para cada tipo de orientagdo, a fim de equalizar a questdo
da complexidade e de envolvimento dos orientadores. Pelos motivos acima expostos,
podemos definir que os dados quantitativos ndo sdo suficientes para determinar a
produtividade dos docentes no que se refere a atividade de orientacao, apenas mostram
quais e quantos docentes estdo envolvidos com a mesma, assim como mostra o

envolvimento ou ndo com a p6s-graduagao e com a pesquisa.

6.3.3 Autoria de documentos publicados

Tabela 14 - Autoria em documentos publicados

Artidex. Art.index. Art. Art. Evento Evento

Nome do professor int. nac. int. nac. noext. nopais Livro Capit. Total %
HARZHEIM E 2 2 0 1 0 57 0 1 63 14,82
DUNCAN BB 12 5 0 0 3 27 0 1 48 11,29
FUCHS SCPC 29 3 0 0 1 14 0 0 47 11,06
BOZZETTI MC 8 2 0 0 9 6 0 0 25 5,88
BORDIN R 1 4 0 0 1 18 0 0 24 5,65
OLIVEIRA FJAQ 0 8 0 1 1 4 0 4 18 4,24
MERLO ARC 0 5 0 1 0 6 0 5 17 4,00
KOLLINF JHG 0 0 0 0 0 15 0 0 15 3,53
KLUCK MM 1 0 0 0 1 13 0 0 15 3,53
SCHMIDT MI 6 4 0 0 3 1 0 0 14 3,29
FISHER PD 1 3 1 0 0 8 0 0 13 3,06
OLIVEIRA PAB 0 1 1 1 0 7 0 3 13 3,06
ALMEIDA JC 1 0 0 0 3 7 0 0 11 2,59
TRINDADE DM 0 0 0 0 0 9 0 0 9 2,12
AZANBUJA MIR 2 3 0 0 2 2 0 0 9 2,12
WAGNER MB 3 3 0 0 0 3 0 0 9 2,12
ROSA RS 1 2 0 0 2 3 0 1 9 2,12
CASTRO TG 0 0 0 0 0 8 0 0 8 1,88
NADER GA 0 0 0 0 0 7 0 0 7 1,65
SCHUCHI 0 1 0 0 0 6 0 0 7 1,65

continua



46

continuagdo

FERREIRA | 0 2 0 0 0 4 1 0 7 1,65
SILVAJO 0 1 0 0 0 2 1 2 6 1,41
KNAUTH DR 0 1 0 0 0 0 1 3 5 1,18
OLIVEIRA EB 0 1 0 0 0 3 0 0 4 0,94
RAMOS M 0 0 0 0 0 4 0 0 4 0,94
BASSANESI SL 0 2 0 0 2 0 0 0 4 0,94
JOVELEVITHS D 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0,71
FALKJW 0 1 0 1 0 1 0 0 3 0,71
WOLFF FH 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0,47
TAVARES MRG 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0,47
POZATTI ML 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0,47
OLIVEIRA ABA 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,24
NEUMANN CR 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,24
Total 69 54 2 7 28 239 4 22 425 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Devido ao numero de co-autorias entre os docentes, o nimero total de
documentos expresso na Tabela 14 é maior do que o nimero de documentos (321)

apresentado na Tabela 2 - Tipo de documentos.

Dos 46 docentes do Departamento, 33 tiveram documentos publicados no
periodo de 2006 a 2008, havendo uma variacao grande entre o primeiro colocado, com
14,82% do total, e o ultimo, com 0,24%. Também neste caso ndo é possivel a partir dos
dados fazer comparacgdes sobre produtividade, uma vez que a autoria se refere a tipos
diferentes de documentos, que demandam tempos de elaboracao distintos. Por exemplo,
dos 181 trabalhos apresentados em eventos, conforme Tabela 2, somente 2 foram
publicados na integra, os outros 179 sdo resumos, e este é o tipo de publicacdo

preferido, conforme foi constatado na Tabela 2 (p.35).

6.3.4 Colaboragdo na autoria de documentos publicados

Tendo em vista que a autoria multipla aparece em 90,97% dos documentos
publicados, conforme dados expostos na Tabela 3, é interessante que sejam identificadas

as redes de colaboragao estabelecidas entre os docentes do Departamento de Medicina
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Social, bem como sua colaboragdo com docentes de outros Departamentos da

FAMED /UFRGS e de outras Unidades da UFRGS. A Figura 4 mostra estas relagdes.

Sobre este tema Maia e Caregnato (2008, p. 20) sintetizam as idéias de

Tomaél e Marteleto (2005):

Associado aos trabalhos de co-autoria, atualmente também se observa um
fortalecimento do método de andlise de redes sociais nos estudos sobre
colaboracdo cientifica, o que possibilita uma visdo abrangente das interag¢des
entre os pares, diferentemente das andlises que enfocam caracteristicas
individuais. As andlises de rede dio destaque para as relagdes, vinculos,
influéncias e interacdes entre unidades, que podem representar tanto
individuos quanto empresas, organizacdes, instituicdes ou nagdes. As redes
sociais podem ser um conjunto de pessoas, institui¢cdes, ou organizagdes, que,
por possuirem afinidades em comum, compartilham, por exemplo, trabalho
e/ou informacdes e, por meio destas ligacdes, vao construindo e re-construindo
uma estrutura social.
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Figura 4 - Colaboragio entre docentes do Departamento de Medicina Social Departamento de Medicina Social
Fonte: Dados da pesquisa. Azul = docentes de outros

Departamentos da FAMED /UFRGS
Verde = docentes de outras
Unidades da UFRGS
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Para fins desta analise foram excluidos da relagao total de autores:
a) alunos de graduacao;
b) alunos de p6s-graduacao;

c) autores com 1 ou 2 ocorréncias.

A rede completa é formada por 49 noés havendo dois docentes (FALK JW e
SILVA ]JO) que se encontram isolados. Cabe esclarecer que o fato de estarem isolados nao
significa que os mesmos tenham produzido documentos com autoria individual, significa
apenas que os co-autores dos documentos produzidos pelos mesmos foram excluidos da

rede por algum dos critérios acima mencionados.

Em trabalho sobre redes sociais Tomaél e Marteleto (2006, p. 76) colocam:

A disposicdo em compartilhar e o compartilhamento eficiente de informagdo
entre os atores de uma rede, asseguram ganhos, porque cada participante
melhora, valendo-se das informagdes as quais passa a ter acesso e que poderio
reduzir as incertezas e promover o crescimento mutuo.

Neste trabalho foram observados apenas dois indicadores comuns a analise

de redes, a centralidade e as ligacGes entre os atores.

Centralidade, segundo Gomes et al. °(2003), é um recurso socioldgico que nao
tem uma definicdo clara, é definido apenas de forma indireta. Os autores
esclarecem que um individuo é central em uma rede quando pode comunicar-
se diretamente com muitos outros, ou esta proximo de muitos atores ou, ainda,
quando ha muitos atores que o utilizam como intermedidrio em suas
comunica¢des. (TOMAEL e MARTELETO, 2006, p.77).

Maia e Caregnato (2008, p. 22) completam a idéia, dizendo que: “A posicao de
centralidade é associada ao poder, ou seja, estar no centro da rede significa ter menos
restricoes e mais oportunidades através das relagdes que se estabelecem entre os

atores”.

Para Tomaél e Marteleto (2006) as ligacdes fortes e fracas decorrem do grau

de colaboracdo entre os atores, sendo que aqueles com relacionamento mais distante

° GOMES, Daniel et al. Centrality and power in social networks: a game theoric approach. Mathematical Social Sciences,
v.46, p.27-54, 2003.
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(ligagdes fracas) sao responsaveis pela baixa densidade da rede. Os relacionamentos

mais proximos (ligacdes fortes) refletem um envolvimento maior entre os atores.

A rede apresentada na Figura 4 mostra-se bastante densa, com alto grau de
compartilhamento entre os atores, Maia e Caregnato (2008) no estudo semelhante
realizado com docentes do Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, ja mencionado anteriormente, encontraram situacao
parecida, com nivel de comunicagdo entre os atores e conseqiiente numero elevado de

documentos produzidos em comum.

A partir da andlise da rede foram identificados alguns atores que ocupam
posicdes centrais - apés o nome do docente indica-se o nimero de colaboradores com
os quais trabalha: HARZHEIM E (13) e DUNCAN BB (11) sdo também os docentes com
maior nimero de documentos produzidos, e possuem elos fortes entre eles e deles com
alguns de seus colaboradores. BORDIN R (12) e ROSA RS (11) estdo em uma posicao
central por possuirem um nimero maior de colaboradores, apresentando, entretanto,
ligagdes fracas com os mesmos, o que se justifica tendo em vista terem produzido um
nimero menor de documentos, mas manterem um numero de colaboradores
semelhante ao dos dois docentes com mais producdo. Relagio completamente inversa
observa-se em FUCHS SCPC, que é o terceiro docente com maior nimero de documentos
produzidos, mas que possui apenas 4 (quatro) colaboradores, tendo com dois deles

(FUCHS FD e MOREIRA LB) ligagdes fortes.

A maioria dos docentes se relaciona somente com colegas do proprio
Departamento. Entretanto, ha 1 caso totalmente oposto, onde o docente ALMEIDA ]C
somente colabora com docentes do Departamento de Medicina Interna da FAMED, nao
demonstrando, em sua producdo cientifica, interesses comuns com colegas do

Departamento.

A colaboracgdo se da em funcao da tematica dos trabalhos produzidos, sendo o
caso de FUCHS SCPC o exemplo mais claro, pois é a relacdo entre doencas
cardiovasculares e epidemiologia o tema de seus estudos com os colaboradores mais

proximos. A intensa colaboragdo entre os docentes do Departamento de Medicina Social
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e os docentes do Instituto de Matematica, segue a mesma ldégica, com o estudo das
relacdes entre atencdo primaria a saude, saude publica, satide da familia, fatores de risco

e probabilidades.

O indice hierarquico dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),

reproduzido abaixo, demonstra isto:

ASSISTENCIA A SAUDE
Qualidade da Assisténcia a Saude, Acesso e Avaliagdo
Qualidade da Assisténcia a Saude
Mecanismos de Avaliacdo da Assisténcia a Saude
Coleta de Dados +
Adesdo a Diretivas Antecipadas
Estudos de Avaliagdo como Assunto +
Fidelidade a Diretrizes
Estudos de Casos Organizacionais
Avaliacdo de Processos e Resultados (Cuidados de Saude) +
Satisfacdo do Paciente
Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude +
Estatistica como Assunto
Analise Atuarial
Anadlise de Variancia +
Analise por Conglomerados +
Intervalos de Confianca
Interpretacdo Estatistica de Dados
Andlise Discriminante
Analise Fatorial
Analise por Pareamento
Modelos Estatisticos +
Método de Monte Carlo
Probabilidade +
Analise de Regressdo +
Sensibilidade e Especificidade
DistribuicOes Estatisticas +
Estatisticas ndo Paramétricas
Processos Estocasticos +
Andlise de Sobrevida +
Caracteristicas de Estudos Epidemiolégicos como Assunto +
Projetos de Pesquisa Epidemioldgica +
Avaliacdo da Tecnologia Biomédica

A intensa troca de informagdes e producdao de documentos entre os docentes
do Departamento de Medicina Social da FAMED e de Estatistica do Instituto de
Matematica, deriva de seus interesses comuns em relacdo aos temas mostrados na

relacdo acima, e que aparecerdo no item a seguir que trata da tematica dos documentos.
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6.4 Tematica dos Documentos

Para a determinagdo das palavras-chave ou descritores sdo utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para a representacdo tematica dos
documentos, conforme ja foi mencionado anteriormente. A partir do exame dos termos e
expressoes adotados para a indexa¢do dos 459 documentos produzidos pelos docentes
do Departamento de Medicina Social no periodo de 2006 a 2008, 321 publicados e 138

ndo publicados, foram identificados 447 descritores, somando 1163 ocorréncias.

Tabela 15 - Descritores utilizados nos documentos

Assunto Freqiiéncia %
Medicina 75 6,45
Atencdo primaria a saude 66 5,67
Epidemiologia 60 5,16
Saude publica 44 3,78
Porto Alegre (RS) 27 2,32
Diabetes mellitus 25 2,15
Servicos de sadde 22 1,89
Hipertensao 17 1,46
Saude do trabalhador 15 1,29
Saude da familia 14 1,20
Hospitalizacao 13 1,12
Brasil 13 1,12
Fatores de risco 12 1,03
Rio Grande do Sul 11 0,95
Adolescente 10 0,86
Obesidade 10 0,86
HIV 10 0,86
Crianc¢a 9 0,77
Diabetes mellitus tipo 2 8 0,69
Saude mental 8 0,69
Total 469 33,88

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 15 apresenta os 20 descritores mais utilizados, que correspondem a
33,88% da freqiiéncia dos assuntos. Foram retirados desta tabela os descritores que
foram usados 1 (uma) ou 2 (duas) vezes. A Tabela completa de assuntos encontra-se no

APENDICE A.
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0 assunto Medicina tem uma incidéncia maior devido a politica de indexacao
adotada pela Biblioteca FAMED/HCPA, de identificar somente com este termo os
resumos de trabalhos apresentados em eventos. Todavia verifica-se que esta politica nao
estd sendo devidamente aplicada, pois sdao apenas 75 meng¢des do termo, em

comparacao com os 179 resumos publicados.

A indicagdo geografica também merece destaque, pois refor¢a a questao do
objeto de estudo local e do interesse regional dos temas, uma vez que em 59 dos casos

foi utilizado o nome geografico como assunto, o que equivale a 12,85% dos documentos.

Com relacdo as faixas etarias, foram identificados 6 trabalhos enfocando a
saude do idoso, 9 da crianca e 10 do adolescente, os outros documentos nao especificam
uma faixa etaria determinada. Nota-se que os autores adotaram o termo crianga para
designar sujeitos de 1 a 12 anos, ndo utilizando a subdivisdo das faixas etdrias constante

no DeCS - Tabela 16.

Tabela 16 - Faixas etarias

Descritor Idade
Recém-nascido nascimento até 1 més
Lactente 1 até 23 meses
Pré-escolar 2 até 5 anos

Crianga 6 até 12 anos
Adolescente 13 até 18 anos
Adulto 19 até 44 anos
Meia-idade 45 até 64 anos

Idoso 65 anos ou mais

Fonte: BIREME. DeCS, disponivel em http://decs.bvs.br/.

A existéncia de um Programa de Pds-Graduagdo em Sadde da Crianga e do
Adolescente, onde atuam docentes do Departamento de Medicina Social, justifica estes
numeros, bem como a inexisténcia de Programa de P6s-Graduag¢dao na FAMED enfocando
a saude do idoso. Dos 9 (nove) Programas de Pos-Graduacio da FAMED/UFRGS,
somente no Programa de Pds-Graduacdao em Medicina: Ciéncias Médicas existem linhas

de pesquisal® que incluem esta populacao, juntamente com outras faixas etarias.

1% UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Medicina. Programa de Pds-Graduagdo em Medicina:
Ciéncias Médicas. Linhas de pesquisa. Disponivel em http://www.ufrgs.br/ppgcm/linhas.htm
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6.5 A Producao Cientifica na BVS Integralidade

A Tabela 17 mostra o nimero de documentos produzidos no periodo que
atendem aos critérios da BVS Integralidade no que diz respeito a tipologia e ndo

indexacdo nas bases de dados Medline e LILACS.

Tabela 17 - Tipos de documentos de interesse da BVS Integralidade

Tipo de documento Total %
Livro 4 2,30
Capitulo de livro 22 12,64
Artigo ndo indexado internacional 1 0,57
Artigo ndo indexado nacional 7 4,02
Trabalho apresentado em evento 2 1,15
Tese (doutorado) 21 12,07
Disserta¢do (mestrado) 32 18,39
Monografia (especializagdo) 63 36,21
Monografia (graduagio) 22 12,64
Total 174 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Atendendo aos critérios de selecdao da BVS, foram excluidos 179 trabalhos

apresentados em eventos nos quais somente o resumo foi publicado.

Aos 174 documentos anteriormente selecionados, foi aplicado outro filtro,
desta vez relativo a tematica abordada nos mesmos versus as grandes areas tematicas
da BVS, cuja relagao encontra-se no ANEXO A, restando desta vez 127 documentos que
poderdao ser indexados na BVS Integralidade, cujos descritores estdo listados no

APENDICE F.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A base de dados SABI foi uma 6tima fonte para este tipo de estudo, devido a
padroniza¢do existente no formato dos registros bibliograficos, e a ado¢do de um
vocabulario controlado atualizado e de qualidade internacionalmente reconhecida na

indexacdao dos mesmos.

Utilizando os mecanismos de busca da base foram identificados 459
documentos a partir das variaveis propostas, de vinculo dos docentes e temporalidade

da producgao.

A divisao inicial entre publicados e ndo publicados facilitou a identificagao
das situacoes de autoria individual ou multipla, na medida em que todos os documentos
ndo publicados tém autoria individual, embora a responsabilidade intelectual dos
orientadores seja reconhecida. Nos documentos publicados, os casos de autoria multipla
somam 90,97%, o que esta em sintonia com a literatura, que salienta a questdo da
colaboragdo entre os cientistas, com troca de informacgdes e racionalizacao no uso dos

recursos em geral.

Para a publicagdo de artigos, os autores demonstraram estar mais atentos a
questdo da indexacao dos titulos dos periddicos em bases de dados internacionais, tendo
havido diminuicao de ocorréncias de publicagdo em titulos ndo indexados entre 2006 e
2007 e nenhum caso em 2008. A diferenca mais significativa em relagdo aos periodicos é
que enquanto nos titulos estrangeiros os autores publicaram naqueles dedicados a
especialidades clinicas ou doencas especificas, como American Journal of Hypertension,
ou Diabetes Care, por exemplo, com artigos versando sobre a relacao destas areas ou
doencas e sua prevaléncia - dados epidemioldgicos - nos titulos nacionais destacaram-
se aqueles sobre saude publica em geral e sobre educacio médica. Estes dados
corroboram o discurso de diversos autores mencionados neste trabalho, sobre a falta de

interesse internacional em temas sobre a satide publica brasileira.

Nos eventos, esta realidade mostra-se semelhante, além da pequena

participacdo em eventos realizados no exterior, prevalecem os eventos direcionados
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para alguma especialidade ou de discussdo de uma doenca especifica, onde sao
apresentados trabalhos contendo dados epidemioldgicos. Questdes relativas a outros
temas de saude publica foram reservadas para eventos realizados no pais, com visivel

preferéncia pela Semana Cientifica do HCPA, certamente por ser um evento local.

A interdisciplinaridade da area de saude coletiva fica evidente nas
orientacoes de trabalhos académicos por parte de professores do Departamento de
Medicina Social, que atuam junto a cursos de especializacdo de outras Unidades da
UFRGS, em programas de pos-graduacao da FAMED dedicados a especialidades clinicas
e de outras Unidades da Universidade. Sdo também as orientacdes de trabalhos
académicos que demonstram mais claramente os vinculos da area com as Ciéncias
Sociais Aplicadas e as Ciéncias Exatas. Em relacdo a estas ultimas, foi detectada uma
intensa inter-relacdo com os docentes do Departamento de Estatistica, nos trabalhos

sobre dados epidemioldgicos.

Neste caso particularmente como o objetivo nao era simplesmente
estabelecer um ranking de docentes, mas identificar os atores e sua producdo, a analise
de redes sociais foi bastante significativa. Foram analisados somente dois indicadores
comuns a andlise de redes, a centralidade e as ligacdes entre os atores. As ligacdes
identificam claramente os grupos que se reiinem por interesses tematicos comuns, e a

freqiiéncia com que estas ligagdes acontecem.

Embora o motivo inicial para a realizacdo desta pesquisa tenha sido a reunido
de documentos produzidos pelos docentes do Departamento de Medicina Social que
atendessem aos critérios de selecdo da BVS Integralidade, durante o desenvolvimento
do mesmo verificou-se que os dados bibliométricos poderao ser usados para a tomada
de decisdes administrativas, na medida em que fornecem informacdes sobre um
Departamento da Faculdade que se encontra em periodo de expansao, como

demonstram as ligacdes de autoria ja mencionadas.

A identificacdo da posicao dos docentes nas redes € importante ndo somente
em funcdo dos documentos que ja foram indexados na base SABI, mas principalmente

porque estes dados fornecem subsidios para a selecdo de futuros trabalhos, embora
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tenha ficado claro que estas redes baseadas na colaboragao, tendo por base a co-autoria
em documentos cientificos, sdo estruturas dindmicas, onde a posicdo dos atores pode

mudar com o tempo.

Os temas tratados nos documentos foram selecionados, a partir dos
descritores adotados na indexag¢do na base SABI, e a consolidagdo dos mesmos tornou
possivel a identificacdo dos assuntos que mais freqliientemente sdao abordados pelos

docentes.

Finalmente, foram identificados 127 documentos que deverao ser indexados
na BVS Integralidade, pois satisfazem seus critérios de selecdo quanto ao tipo de
documento e nao indexac¢do nas bases Medline ou LILACS, bem como relativos as areas
tematicas da BVS. Como ainda nao foi feita a compatibilizagcdo entre os campos do SABI e
da BVS, os dados terdo que ser redigitados. Espera-se que esta compatibilizacdo seja
feita o mais rapidamente possivel, para que os dados sejam exportados tanto para a BVS
Integralidade, como para as outras bases alimentadas por Bibliotecas do SBU que
utilizam a mesma metodologia e que atualmente precisam ser redigitados, duplicando o

trabalho de processamento.

Os objetivos desta pesquisa foram alcancados, na medida em que foi possivel
realizar o mapeamento proposto, além disto, verificou-se que os dados bibliométricos
servirdo também como subsidios para decisdes administrativas, embora esta questdo

nao tenha sido considerada inicialmente.
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APENDICE A - Assuntos tratados nos documentos
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Assunto Freqiiéncia %
Medicina 75 6,45
Atencao primaéria a saude 66 5,67
Epidemiologia 60 5,16
Saude publica 44 3,78
Porto Alegre (RS) 27 2,32
Diabetes mellitus 25 2,15
Servicos de satude 22 1,89
Hipertensao 17 1,46
Saude do trabalhador 15 1,29
Saude da familia 14 1,20
Hospitalizacdo 13 1,12
Brasil 13 1,12
Fatores de risco 12 1,03
Rio Grande do Sul 11 0,95
Adolescente 10 0,86
Obesidade 10 0,86
HIV 10 0,86
Crianga 9 0,77
Diabetes mellitus tipo 2 8 0,69
Saude mental 8 0,69
Dieta 8 0,69
Cardiopatias 7 0,60
Neoplasias do colo do utero 7 0,60
Gestdo em saude 7 0,60
Trabalho 7 0,60
Doencas cardiovasculares 7 0,60
Qualidade de vida 7 0,60
Politicas publicas 6 0,52
Idoso 6 0,52
Mortalidade 6 0,52
Estresse 6 0,52
Programas de Saide da Familia (PSF) 6 0,52
Infec¢des por papillomavirus 6 0,52
Nutricao 5 0,43
Gravidez 5 0,43
Fatores socioecon6micos 5 0,43
Colo do utero 5 0,43
Aleitamento materno 5 0,43
Estado nutricional 5 0,43
Promocgao da saude 5 0,43
Regido Sul (Brasil) 5 0,43
Indicadores de saude 4 0,34

continua
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continuacgdo

Avaliacao

Educacdo médica
Comportamento alimentar
Humanizacao da assisténcia
Desnutricao

Transtornos traumaticos cumulativos
Economia da satde
Planejamento em saude
Educacido alimentar e nutricional
Sistema Unico de Satide (SUS)
Estatistica aplicada

Sistemas de informacdo
Pneumonia

Sexualidade

Recursos humanos em satide
Autogestao

Perfil profissional

Ergonomia

Aterosclerose

Estado

Saude infantil

ndice de massa corporal
Absenteismo

Indice glicémico

Doencas profissionais
Telomerase

Politica de saude

Transtorno autistico
Psicologia social

Distribuicdo por raga ou etnia
Hepatite C

Médicos

Antropometria

Mercosul

Coronariopatias

Angola

Alimentagdo escolar
Telemedicina

Politicas publicas de satude
Saude bucal

Qualidade da assisténcia a saude
Consumo de alimentos
Sindrome de Burnout
Avaliacdo nutricional
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continuacgdo

Assisténcia ambulatorial
Impoténcia sexual
Formacao de recursos humanos
Educacdo em saide
Sedentarismo

Cuidado pré-natal
Alimentacio

Enfermagem

Pré-escolar

Tabagismo

Fisioterapia

Ensino

Receptores de progesterona
Trabalho hospitalar
Retinopatia diabética
Adulto

Complicagdes do diabetes
Depressao

Servicos de alimentacdo
Laparotomia

Sintomas psiquicos
Medicina de familia
Suplementagdo alimentar
Medicina do trabalho
Politicas, planejamento e administracido em satide
Escola publica

Programas de rastreamento
Menopausa

Psicologia

Esgotamento profissional
Qualidade

Mulheres

Questionarios

Neoplasia intra-epitelial cervical
Receptores estrogénicos
Neoplasias bucais
Gestantes

Dermatopatias

Saude

Neoplasias mamarias
Antropologia cultural
Neoplasias ovarianas
Hepatite B

Acidentes de trabalho
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continuacgdo

Servico de limpeza

Patologia

Assisténcia a saude

Diagnéstico

Sindrome de imunodeficiéncia adquirida
Peso ao nascer

Dor

Estresse psicolégico

Sociedade civil

Estudos de validacdo

Hospitais

Farmacia

Infecgdes por HIV

Trabalhadores

Informatica

Transplante de figado

Inquéritos sobre dietas
Transtornos mentais
Laboratorio

Laparoscopia

Zona Rural

Escalas de graduacdo psiquiatrica
Qualidade dos cuidados de satde
Polimorfismo genético
Estimativas de populacao
Educacdo de pré-graduagao em Medicina
Estimativas robustas

Vacina contra sarampo-caxumba-rubéola
Estratégias mundiais

Producdo de alimentos

Agentes antibacterianos
Resisténcia a insulina

Cirrose hepatica

Enfermeiros

Estudantes

Trabalho bancario

Estudantes de nutricdo

Pessoal de administracao
Cirurgia

Pé6s-graduacao

Estudos ecolégicos

Psicologia do desenvolvimento
Estudos longitudinais

Avaliacdo de servicos de saude
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continuacgdo

Faléncia renal

Santa Maria (RS)

Citodiagnostico

Efeitos adversos

Farmacologia clinica

Sobreviventes de longo prazo ao HIV
Fator neurotroéfico derivado do encéfalo
Terapia anti-retroviral

Fatores culturais

Transtornos da articulacao
Agricultura

Periodo pés-prandial

Cloreto de sédio

Planejamento estratégico

Feminino

Anticorpos

Ferimentos e lesoes

Prescricdo de medicamentos

Fibra alimentar

Programas e politicas de nutri¢do e alimentagdo
Fisiologia da nutricdo pré-natal
Avaliagdo da dor

Cloreto de sddio na dieta
Recém-nascido de baixo peso
Formacgao de conceito

Relagdo cintura-quadril

Coeficiente de moratalidade infantil
Revisdo sistematica

Frutas

Educacao continuada

Futebol

Bibliotecas virtuais

Gengivites

Apoptose

Genotipo

Café

Acidente cerebral vascular
Subjetividade

Gestao

Acido araquidénico

Gestdo de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude
Toxoplasmose congénita

Agulhas

Esquema de medicacdo
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continuacgdo

Gestao hospitalar

Cesarea

Glicose

Vigilancia epidemiolégica
Globalizacao

Administracdo hospitalar
Glomerulopatias

Placa dentaria

Gorduras na dieta

Direitos sexuais

Complicacées

Disfungao ventricular esquerda
Gravidez de alto risco
Distribuicao da gordura corporal
Grupos étnicos

Distribuicdo por idade e sexo
Guarda municipal

Prevencdo e controle

Habitos alimentares

Assisténcia farmacéutica
Atendimento domiciliar ao paciente
Distdrbios da voz

Aspectos sociais

Psico6logos

Hepatopatias

Antioxidantes

Higiene bucal

Doencas do célo do ttero
Comportamento impulsivo
Avaliagdo de recursos humanos em saide
Hipertensao induzida pela gravidez
Disfuncgao erétil

Historia

Relagdes internacionais
Comportamento sexual

Retardo do crescimento fetal
Homens

Ruido ocupacional

Condigdes de trabalho

Economia solidaria

Condutas na pratica dos médicos
Antropologia da saude
Constituicao corporal

Apnéia do sono tipo obstrutiva
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continuacgdo

Humanos

Seguranca do trabalho

Idade materna

Enalapril

Alimentos

Sexualidade masculina
Imagem corporal

Atencao a saude

Atividades cotidianas
Sistemas de saude
Indicadores basicos de saude
Sofrimento

Consumo de bebidas alcodlicas
Carboidratos

Indicadores gerenciais

Tecnologias de informagdo e comunicacao (TICs)

Indice CPO

Tempo de internagdo
Indice de gravidade de doenca
Testes de esforgo
Coronariopatias
Trabalhadores rurais
Auditoria médica
Trafico de pessoas
Indudstria metaltrgica
Centros de saude
Infeccdo hospitalar

Transtornos relacionados ao uso de substancias

Infeccoes estafilocécicas

Troca de informagodes

Creches

Vacinas contra influenza
Zumbido

Estatisticas de mortalidade
Abandono do habito de fumar
Periodontia

Infertilidade feminina
Pesquisa nos servicos de saude
Inflamacao

Pessoas portadoras de deficiéncia mental
Influenza

Dietoterapia

Influenza humana

Planos de satude
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continuacgdo

Crescimento
Policia
Iniquiidade social
Politica ambiental
Acidos graxos
Politica social

Instrumentos para a gestdo da atividade cientifica

Disparidades em assisténcia a saude
Insuficiéncia cardiaca
Anticorpos antivirais
Insuficiéncia renal cronica
P6s-menopausa

Isquemia miocardica
Pré-menopausa

Assédio moral

Prevencdo de doengas

Custos e analise de custo
Previdéncia social

Degeneracdo macular
Profissionais da satde
Vulnerabilidade em saude
Anticorpos monoclonais

Asma

Programas nacionais de saude
Lesoes

Docentes

Limpeza urbana

Doenga pulmonar obstrutiva crénica
Linguagem

Psiquiatria

Lupus eritematoso sistémico
Doengas croénicas

Macrossomia fetal

Qualidade dos alimentos
Marcadores bioldgicos de tumor
Queimadura solar

Masculino

Recém-nascido

Alimentos infantis

Doengas ocupacionais

Medicina baseada em evidéncias
Recursos em saide

Demeéncia

Referéncia e consulta
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Medicina de familia e comunidade
Regressao logistica

Dentistas

Relacdo médico-paciente
Medicina social

Representacdes sociais
Auto-imunidade

Restaurantes

Meios de comunicacdo de massa
Assisténcia integral a sadde
Melanoma

Anti-retrovirais

Depressao pos-parto

Saliva

Menores de rua

Satisfagdo no emprego

Mercado de trabalho

Avanco da doenca

Autonomia pessoal

Saude da mulher

Metandlise

Saude holistica

Monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial
Bebidas alcodlicas

Amilorida

Saude reprodutiva

Mortalidade infantil

Seguranca alimentar
Desenvolvimento da linguagem
Seguranca publica

Nefrite lupica

Servicos ambulatoriais de saude
Nefropatia diabética

Servicos de planejamento familiar
Desenvolvimento fetal
Endocrinologia

Desenvolvimento infantil
Biologia molecular
Desinstitucionalizacao

Sindrome do desconforto respiratério do adulto
Neoplasias laringeas

Sistema musculosquelético
Auxiliares de enfermagem
Equipe de assisténcia ao paciente
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Diabetes gestacional

Sobrepeso

Neoplasias uterinas

Equipe de enfermagem
Neutréfilos

Sonoléncia

Normas técnicas

Suicidio

Administracido de linha de produgao
Suscetibilidade a doenga
Nutricao infantil

Técnicas reprodutivas assistidas
Anticoncepc¢ao

Telematica

Odontologia geriatrica
Escolaridade

Organizac¢do & administracao
Terapia

Organizacdo do trabalho
Terapia comportamental
Organiza¢do Mundial de Saude
Testes de func¢do respiratoria
Otimizacao

Cérie dentaria

Pacientes

Arteriolas

Paises em desenvolvimento
Esportes

Papel do profissional de enfermagem
Transmissao vertical de doenca
Paridade

Transplante de rim

Parteira leiga

Transtorno bipolar
Participacao social

Centros médicos académicos
Parto

Transtornos somatoformes
Passo Fundo (RS)

Trato urinario

Administra¢io e planejamento em saude
Uso de medicamentos

Pelotas (RS)

Vacinacao
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Percepcdo auditiva 1 0,09
Vegetais 1 0,09
Perda de peso 1 0,09
Vigilancia nutricional 1 0,09
Perfil de saude 1 0,09
Auxiliares de Odontologia 1 0,09
Leitura 1 0,09
Leptina 1 0,09
Infertilidade 1 0,09
Total 1163 100,00

Fonte: Dados da pesquisa



APENDICE B - Relacdo completa dos eventos realizados no pais
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Nome do evento N¢ trabalhos %
Semana Cientifica do HCPA 69 43,13
Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade 25 15,63
World Congress of Epidemiology 25 15,63
Congresso Brasileiro de Educacao Médica 6 3,75
Saldo de Iniciacdo Cientifica da UFRGS 5 3,13
Congresso Brasileiro de Satuide Coletiva 4 2,50
Congresso Internacional de Estudos das Américas 4 2,50
Congresso Brasileiro de Ergonomia 3 1,88
Congresso Brasileiro de Nefrologia 2 1,25
Mostra Nacional de Produg¢do em Satude da Familia 2 1,25
Qualihosp 2007 2 1,25
Saldo de Graduagdo da UFRGS 2 1,25
Congresso ABIPTI 2006 1 0,63
Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Satde 1 0,63
Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva Adulto-Pediatrico-Neonatal 1 0,63
Congresso Brasileiro de Nutri¢ao 1 0,63
Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia 1 0,63
Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social - ENPESS 1 0,63
Mostra Nacional de Vivéncias Inovadoras de Gestdo no SUS 1 0,63
Salao de Extensdo da UFRGS 1 0,63
Seminario Internacional de Atenc¢do Primaria Satide da Familia 1 0,63
Simpdsio Brasileiro e Saide do Trabalhador 1 0,63
Simpdsio Nacional de Probabilidade e Estatistica 1 0,63
Total 160 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.



APENDICE C - Relacdo completa dos eventos realizados no exterior

72

Nome do evento N¢ trabalhos %

Internacional Papillomavirus conference & clinical workshop 5 23,81
International Symposium on intensive Care and Emergency Medicine 3 14,29
World Congress of Cardiology 3 14,29
Annual Meeting the Endocrine Society's 1 4,76
Association for Medical Education in Europe Conference 1 4,76
Congreso Panamericano e Ibérico de Medicina Critica y Terapia Intensiva 1 4,76
European Congress on Health Economics 1 4,76
International Conference: the Internacional Society for Quality in Health

Care 1 4,76
Regional Conference of the European Society of General Practice/Family

Medicine 1 4,76
Scientific Sessions of the American Diabetes Association 1 4,76
The Endocrine Society's Annual Meeting 1 4,76
World Congress of Epidemiology 1 4,76
World Diabetes Congress 1 4,76
Total 21 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.



APENDICE D - Relagio completa dos periédicos estrangeiros
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Titulo do peridédico N2 artigos %

JAIDS 6 9,52
Diabetes care 3 4,76
American journal of epidemiology 2 3,17
American journal of hypertension 2 3,17
American journal of infection control 2 3,17
Archives of internal medicine 2 3,17
Diabetologia 2 3,17
International journal of dermatology 2 3,17
Journal of human hypertension 2 3,17
Addiction 1 1,59
Aging and mental health 1 1,59
American journal of obstetrics and gynecology 1 1,59
Biological psychiatry 1 1,59
BMC Health services research 1 1,59
BMC psychiatry 1 1,59
BMC public health 1 1,59
Cardiovascular ultrasound 1 1,59
Clinical and experimental hypertension 1 1,59
Clinical Transplantation 1 1,59
Critical care 1 1,59
Diabetes 1 1,59
Diabetes technology & therapeutics 1 1,59
Diagnostic microbiology and infectious disease 1 1,59
Digestive and liver disease 1 1,59
Emerging infectious diseases 1 1,59
European journal of obstetrics & gynecology and reproductive

biology 1 1,59
Gerodontology 1 1,59
Hypertension 1 1,59
International journal of gynecological cancer 1 1,59
Journal of clinical epidemiology 1 1,59
Journal of dental research 1 1,59
Journal of epidemiology and community health 1 1,59
Journal of hypertension 1 1,59
Journal of periodontology 1 1,59
Journal of renal nutrition 1 1,59
Journal of sexual medicine 1 1,59
Lupus 1 1,59
Maturitas 1 1,59
Menopause 1 1,59
Methods of information in medicine 1 1,59
Ophthalmic epidemiology 1 1,59
Perspectives in biology and medicine 1 1,59

continua
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Prevention and control 1 1,59
Revista panamericana de salud publica 1 1,59
Salud de los trabajadores 1 1,59
Sexually transmitted diseases 1 1,59
The Cochrane Collaboration 1 1,59
The journal of urology 1 1,59
The Lancet 1 1,59
Total 63 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.



APENDICE E - Relagio completa dos periédicos nacionais
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Titulo do periddico N2 artigos %
Revista brasileira de educacido médica 9 17,65
Cadernos de satude publica 8 15,69
Arquivos brasileiros de cardiologia 3 5,88
Divulgacdo em saude para o debate 2 3,92
Psicologia & sociedade 2 3,92
Revista brasileira de medicina de familia e comunidade 2 3,92
Revista brasileira de saide materno infantil 2 3,92
Revista de saude publica 2 3,92
Anais brasileiros de dermatologia 1 1,96
Boletim da sadde 1 1,96
Brazilian journal of infectious diseases 1 1,96
Brazilian journal of medical and biological research 1 1,96
Cadernos de psicologia social do trabalho 1 1,96
ComCiéncia 1 1,96
Epidemiologia e servicos de saude 1 1,96
Horizontes antropoldgicos 1 1,96
Jornal brasileiro de pneumologia 1 1,96
Jornal de Pediatria 1 1,96
Journal of metabolism and nutrition 1 1,96
Psicanélise 1 1,96
Psicologia: ciéncia e profissao 1 1,96
Psicologia: reflexdo e critica 1 1,96
Revista brasileira de epidemiologia 1 1,96
Revista brasileira de ginecologia & obstetricia 1 1,96
Revista brasileira de medicina do esporte 1 1,96
Revista brasileira de satude da familia 1 1,96
Revista da Sociedade de Cardiologia do Rio Grande do Sul 1 1,96
Saude, ética e justica 1 1,96
Seguranca alimentar e nutricional 1 1,96
Total 51 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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APENDICE F - Relacio dos descritores adotados nos documentos de interesse da

BVS Integralidade

Administracdo e planejamento em saude
Administracao hospitalar
Alimentac3o escolar

Antropologia da saude

Assisténcia a saide

Assisténcia ambulatorial
Assisténcia farmacéutica
Assisténcia integral a saude
Atencdo a saude

Atencgdo primaria a saude
Atendimento domiciliar ao paciente
Autogestao

Avaliacdo de recursos humanos em saude
Avaliacdo de servigos de saide
Centros de saude

Comportamento alimentar

Cuidado pré-natal

Custos e andlise de custo
Desnutri¢do

Economia da saude

Economia solidaria

Educacgdo alimentar e nutricional
Educacdo em saude

Ensino

Equipe de enfermagem

Estratégias mundiais

Estudos ecologicos

Formagao de recursos humanos
Gestao

Gestdo de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude
Gestao em saude

Gestdo hospitalar

Hospitais

Humanizagao da assisténcia
Indicadores basicos de saude
Indicadores gerenciais

Iniqliidade social

Instrumentos para a gestao da atividade cientifica
Medicina de familia

Medicina de familia e comunidade
Medicina social

Meios de comunica¢do de massa
Mercosul



Organizagdo & administragdo
Participacao social

Perfil de saude

Pesquisa nos servigos de saidde
Planejamento em satude
Planejamento estratégico

Planos de satude

Politica ambiental

Politica de saiude

Politica social

Politicas publicas

Politicas publicas de saide
Politicas, planejamento e administracdo em saude
Prevencao de doengas
Profissionais da satide

Programas de rastreamento
Programas de Satde da Familia (PSF)
Programas e politicas de nutrigdo e alimentagdo
Programas nacionais de saude
Promocgio da saude

Qualidade da assisténcia a satde
Qualidade de vida

Qualidade dos alimentos
Qualidade dos cuidados de saude
Recursos em saide

Recursos humanos em saude
Saude bucal

Sadde da familia

Satude da mulher

Sadde do trabalhador

Saude infantil

Sadde mental

Saude publica

Saude reprodutiva

Seguranca alimentar

Seguranga do trabalho

Servicos ambulatoriais de saude
Servicos de alimentacdo

Servicos de planejamento familiar
Servicos de saude

Sistema Unico de Satide (SUS)
Sistemas de informacgio
Tecnologias de informacgao e comunicacdo (TICs)
Troca de informacgdes

Vigilancia epidemiolégica

Vigilancia nutricional
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Administragdo e planejamento em saude
Administracdo hospitalar

Alimentacao escolar
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ANEXO A - Areas tematicas da BVS Integralidade

BVS Integralidade
Areas Tematicas

e Atencao a Saude

Assegurar aos individuos uma atencao integral a satde nos diferentes niveis de
complexidade; associando atencao curativa e preventiva; individual e coletiva e, sobretudo,
compreender a totalidade dos individuos e coletividades a partir das suas singularidades,
que deve ser garantida com um cuidado humanizado e com o respeito a autonomia do
usuario na definicao do seu plano de cuidados.

o Administracdo de Servicos de Saude

Possibilidade dos individuos adentrarem e utilizarem os servicos de atencao a saude,
com vistas a resolucao de problemas que afetem a salide. Dentre os fatores que
influem nesta possibilidade incluem consideracées geograficas, arquitetonicas, de
transporte, financeiras entre outras.

o Assisténcia a Saude

Refere-se a todos os aspectos da provisao e distribuicao de servicos de salde a uma
populacao.

o Atencéo a Saude

Assegurar aos individuos uma atencao integral a salde nos diferentes niveis de
complexidade; associando atencao curativa e preventiva; individual e coletiva e,
sobretudo, compreender a totalidade dos individuos e coletividades a partir das suas
singularidades, que deve ser garantida com um cuidado humanizado e com o
respeito a autonomia do usuario na definicao do seu plano de cuidados.

o Cuidados de enfermagem

Cuidados prestados ao paciente pela equipe de enfermagem.

o Cuidados Integrais de Saude

Provisdo de todo tipo de servicos de salude pessoais para diagndstico, tratamento,
acompanhamento e reabilitacao de pacientes.

o Promocéo da Saude

Promocao da salude ¢ o processo de capacitacao do individuo em melhorar e
controlar sua salde. Para alcancar o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar aspiracoes, satisfazer

BVS Integralidade. Areas Teméticas. Disponivel em:
http://www.bvsintegralidade.icict.fiocruz.br/php/level.php?lang=pt&component=21. Acesso em: 10 nov. 2009.
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necessidades e mudar ou lidar com seu ambiente. Salde é vista, portanto, como um
meio de vida e ndo um objetivo. Politica de promogao de saude envolve abordagens
diversas, mas complementares, levando em conta as diferencas sociais, culturais e
econdmicas de cada pais.

o Qualidade dos Cuidados de Saude

Niveis de exceléncia que caracterizam os servicos ou cuidados de salide prestados
baseados em normas de qualidade.

o Recursos Humanos em Saude

Pessoas envolvidas em atividades no campo da satude de um pais, cuja funcao/papel
€ parte do sistema de salde, envolvendo tanto o setor publico quanto o privado.

o Servicos de Enfermagem

Conceito geral que se refere a organizacao e administracao das atividades de
enfermagem.

Formacéo, Ensino e Educacéo

Capacitacao e formacao profissional dos trabalhadores da salde, processo educacional de
instrucao e desenvolvimento nas pessoas de um sentido de responsabilidade, como
individuo, membro de uma familia e de uma comunidade, para com a saude, tanto
individual como coletivamente.

o Educacao em Enfermagem

Uso de artigos em geral que dizem respeito a educacao em enfermagem.

o Educacdo em Saude

A educacao em salde objetiva desenvolver nas pessoas um sentido de
responsabilidade, como individuo, membro de uma familia e de uma comunidade,
para com a salde, tanto individual como coletivamente.

o Educacao do Paciente
Ensino e treinamento de pacientes em relacdo as suas proprias necessidades de
saude.

Gestao da Politica de Saude

Saberes e praticas sobre a formulacdo, implementacao e avaliacao em salde com a
participacao e controle social no desenvolvimento de novas tecnologias de planejamento e
gestao do cuidado, com énfase nos processos decisorios e na tipologia de politicas e seus
conteldos na saude. Permeabilidade da gestdo a participacao dos diferentes atores, com
dinamicas que construam mecanismos mais democraticos e transparentes para a definicdo e
para o controle das politicas.


http://www.bvsintegralidade.icict.fiocruz.br/metaiah/search.php?lang=pt&topic=21-7
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http://www.bvsintegralidade.icict.fiocruz.br/metaiah/search.php?lang=pt&topic=21-22
http://www.bvsintegralidade.icict.fiocruz.br/metaiah/search.php?lang=pt&topic=21-23
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o Administracdo de Servicos de Saude

Organizacao dos servidos de salde com vistas a manutencao e melhoria da
qualidade da atencao prestada, utilizando instrumentos técnicos e metodologicos
como o planejamento e a avaliacao das estratégias adotadas.

o Equidade em Saude

Equidade em salde supde que idealmente toda pessoa deve ter uma oportunidade
justa para alcancar seu potencial pleno de saide e, mais pragmaticamente, que
ninguém deve ser desfavorecido em alcancar seu potencial se isto puder ser
evitado. (traducao livre do original: WHO EURO, 1985) Mais sucintamente, Equidade
envolve criar oportunidades iguais para a salde e trazer os diferenciais de salde ao
nivel mais baixo possivel (traducao livre do original: Whitehead, 1990). O HIA esta
normalmente respaldado por um sistema de valores explicito e um foco em justica
social no qual a eqliidade tem um papel importante de maneira que nao apenas as
desigualdades como as iniqliidades em salde sao examinadas e tratadas sempre que
possivel. (traducao livre do original: Barnes and Scott-Samuel, 1999) (Fonte
consultada: WHO Health Impact Assessment (HIA). Glossary of terms used.

o Gestao de Qualidade

Uma pratica das organizacdes para assegurar que seus procedimentos estejam em
conformidade com as exigéncias dos clientes. Um sistema de gestao de qualidade
demonstra a previsibilidade das operacées internas e a capacidade de ir ao encontro
das demandas do cliente, aumentando seu grau de satisfacao.

o Gestao em Saude

Compreende atividades de formagéo, implementacéo e avaliagao de politicas,
instituicbes, programas, projetos e servigos de saude, bem como a conduc¢éo, gestao
e planejamento de sistemas e servigos de saude.

o Planejamento em Saude

Processo que consiste em desenhar, executar, acompanhar e avaliar um conjunto de
propostas de acdo com vistas a intervencao sobre um determinado recorte de
realidade. Trata-se também de um instrumento de racionalizagdo das agdes no setor
de salde, realizada por atores sociais, orientada por um proposito de manter ou
modificar uma determinada situacao de salde.

o Politica de Saude

Conjunto de normas, regulamentacoes e recomendacoes técnicas com vistas a
implementacao de estratégias sanitarias conforme eixos tematicos especificos
(satde bucal, doencas infecciosas, parasitarias, cronico-defenerativas) ou de acordo
com o ciclo de vida (salde materno-infantil, do adolescente, do adulto, do idoso).

e Instituicdes, Saude e Sociedade Civil e Cuidado

Novas praticas de salde na sociedade civil contemporanea em espacos publicos,
institucionais ou nao, voltadas para o cuidar em salude.
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http://www.bvsintegralidade.icict.fiocruz.br/metaiah/search.php?lang=pt&topic=21-31
http://www.bvsintegralidade.icict.fiocruz.br/metaiah/search.php?lang=pt&topic=21-35

82

o Centros de Saude

Unidades basicas de saude onde sao desenvolvidas acoes de prevencdo, promocao,
diagnostico e tratamento em salde das pessoas da area de abrangéncia. Constituem
a porta de entrada aos servicos e redes do sistema de saude.

o Hospitais
Instituicoes com um corpo clinico organizado que presta cuidados médicos aos

pacientes.

o Instituicdes de Saude

Instituicoes que provéem servicos médicos e de saude.
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