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Resumo

No contexto da Research Fairness Initiative, quer a Universidade Nova de Lis-
boa, quer a Universidade de Sao Paulo, tém procurado ao longos dos altimos
anos consolidar a equidade na investigacao em Satde Publica. Estas iniciativas
necessitam de ser contextualizadas para melhor promoverem a sua real ado-
3o, sobretudo em areas como a Saude Publica. A Saade Piblica apresenta duas
caracteristicas principais que a tornam numa area da ciéncia particularmente
sensivel a questoes de equidade: a relevancia das intervengoes de Satide Pablica
¢ o facto de esta estar a evoluir para uma saude global, sensivel as pressoes da
globalizagao, do aquecimento global e do multiculturalismo.

A investigagao em satide ¢ uma atividade importante ¢ complexa. Mais ainda
quando envolve doentes ¢ varios paises, criando desafios que devemos com-
preender e mitigar. Aplicou-se o quadro de referéncia do COHRED para me-
lhor mapear as praticas de investigacao equitativa em Portugal e no Brasil.

A equidade em investigagio de Satide Piblica ¢ um dever ético, que grande
parte dos investigadores abraga com dedicagao. A falta de recursos muitas ve-
zes dificulta essa equidade, mas a adogao de modelos colaborativos mais rigo-

rosos tem vindo a ajudar a mitigar.
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Abstract

In the context of the Research Fairness Initiative, both the Universi-
dade Nova de Lisboa and the Universidade de Sao Paulo have sought,
over the last few years, to solidify equity in public health research.
However, these initiatives need to be contextualized to better promo-
te their real adoption, especially in areas such as Public Health. Public
Health presents two main characteristics that make it an area of scien-
ce that is particularly sensitive to issues of equity: the relevance of
public health interventions and the fact that it is evolving towards glo-
bal health, sensitive to the pressures of globalization, global warming
and of multiculturalism. Health research is an important and complex
activity. More so when it involves patients and several countries, crea-
ting challenges that we must understand and mitigate. The COHRED
reference framework was applied to better map fair research practices
in Portugal and Brazil. Equity in public health research is an ethical
duty, which most researchers embrace with dedication. Lack of re-
sources often hinders such equity, but the adoption of more rigorous

collaborative models has helped to mitigate.
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Introducao

No contexto da Research Fairness Initiative (RFI), quer
a Universidade Nova de Lisboa, quer a Universidade de
Sao Paulo, tém procurado ao longos dos tltimos anos
consolidar a equidade na investigacao em Saude Publi-
ca. Estas iniciativas necessitam de ser contextualizadas
para melhor promoverem a sua real adogao, sobretudo
em areas como a Satde Publica.

A Satide Publica apresenta duas caracteristicas que a
tornam numa area da ciéncia particularmente sensivel
a questoes de equidade. Por um lado a relevancia das
intervengoes, cujo sucesso depende largamente da in-
teracao equilibrada e consistente com as populagoes,
obrigando quase sempre a incluir equipas multi-profis-
sionais. Por outro lado, o facto da Satide Publica estar
a evoluir para uma satide global, sensivel as pressdes da
globalizagdo, do aquecimento global e do multicultu-
ralismo.

Uma das grandes areas de atuagao, na area da investiga-
¢ao em Saude Publica, tem sido na capacitagao da forga
de trabalho. A importancia que cada pais, disponha de
recursos humanos qualificados ao nivel dos laborato-
rios, de investigagao clinica e nas areas das politicas ¢
clara. E a esta forca de trabalho qualificada que compe-
te liderar e desenvolver os diversos projetos de investi-
gacao e de implementagao no terreno.

Muito da atividade de RFI, passa por envolver as comu-
nidades, nos diversos atores, na definigao das priorida-
des; no envolvimento ativo destes mesmos atores, tor-
nando-os também partes integrantes dos processos de
investigagao; na defini¢ao de objetivos crediveis e com
importancia para as comunidades e para a
investigagdo justa e ¢tica; na negocia-
¢ao de contactos de financiamento
adequados e justos; e finalmente

Reduzir os riscos
de credibilidade e
“reputacionais” e

melhorar o
impacto social

no envolvimento de todos os

atores nos processos de ges-
tao e, sempre que possivel,
na definicao das proprias
regras de governagao as-
sociados aos projetos de

investigacao.

Quanto ao desafio da
globalizagao, e em face a
dimensao cada vez mais
global da satide, nas amea-
¢as e na propria defini¢ao de
politicas, o envolvimento justo
e equitativo dos varios parceiros
¢ crucial para sucesso das interven-
¢bes e da investigagao relacionada. Mas
aqui surgem desafios prementes, como a coor-

denagao de projetos envolvendo muitos parceiros, difi-
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Melhorar a apropriacao
local da investigacao,
dos seus resultados e

beneficios

culdade de obtencio de consentimentos informados,
em garantir padroes (comuns de) seguranga, ¢ em lidar
com regulagao complexa, e por vezes anacronica. Estao
tambem presente tensoes do foro ético, na harmoniza-
¢ao de prioridades cientificas (e.g., alinhadas com ne-
cessidades locais de satide), na obtengao das aprovagoes
das comissoes de ética (frequentemente com falta de
recursos € de conhecimento), na clarificagao das res-
ponsabilidades eticas dos investigadores depois de com-
pletos os estudos.

Neste artigo serdo explorados os novos desafios da
equidade na investigagdo em Satide Publica, com espe-
cial atengdo a lusofonia. Serao estudados exemplos de
investigacao, onde se utilizam as boas praticas de equi-
dade em investigagao no Brasil (Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo) e em Portugal (Instituto
de Higiene e Medicina Tropical, da Universidade Nova
de Lisboa). Estes exemplos servirao como base para re-
comendagbes em termos de melhor adogao de praticas
de equidade na investigagao.

Materiais e métodos
Os desafios da equidade na investiga(;?lo
em saude no contexto da lusofonia

A investigacao em satide ¢ uma atividade importante e
complexa. Mais ainda quando envolve doentes e varios
paises, criando desafios que devemos compreender e
mitigar.

O modelo de quadro (conceptual) de referéncia apre-
senta trés principais pontos (Fig.1):

1. Aumento da capacidade de investigagao
dos paises em desenvolvimento (e com os
quais se faz investigagao);

2. Melhorar a apropriagao local
da investigacao, dos seus resulta-
dos e beneficios;

Aumento da
capacidade de
investigacao dos
paises em
desenvolvimento

3. Reduzir os riscos de

credibilidade e “reputacio-

. '
nais” e melhorar o impacto
social;

Estes devem

considerados nos casos de

pontos ser
estudo a desenvolver.

Por outro lado a COHRED
(2017) contribui para o rigor
desta abordagem, ao focar no
processo de identificagdo de prio-

ridades de investigagao, que integra os

Fig.1 - Quadro conceptual para a Equidade em Investigacao (UN, 2009)



Fig.2 - Abordagem COHRED para defini¢do de prioridades
em investigagao na satde (COHRED, 2017)
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trés aspectos anteriores de uma forma muito concreta (fig,
2). Esta abordagem de defini¢ao de prioridades, desenvol-
vida em colaboragao com os varios parceiros, inclui:

1. Avaliagao da situagao (i.e. perceber os proble-
mas);

2. Definir contexto;

3. Selegao do método de investigagao pretendido;

4. Planear para uma adequada defini¢gao de prio-
ridades;

5. Definigao de prioridades; e,

6.  Operacionalizar as prioridades de investigagao em
saude (e.g. definir concursos para areas especificas);

Dada a importancia da Satide Publica no espago lusofono,
largamente dependentes de intervengdes nas comunida-
des e envolvendo uma miriade de parceiros, estas orien-
tagbes sao fundamentais para a coesao das equipas mas
sobretudo para que os resultados tenham impacto.

O espago lusofono beneficia ainda de uma grande diver-
sidade de contextos que nao so6 permitem compreen-
der diferentes realidades mas também gerar conheci-
mento, de alternativas distintas, donde a importancia
da equidade como mecanismo de sustentabilidade das
intervencgoes.

A diversidade e a complexidade inerente a Satde Pa-
blica e aos contextos de interven¢des em Satde Publica
trazem desafios importantes e que estes quadros de re-
feréncia contribuem com pistas para a sua mitigagao.
Os exemplos do Brasil e de Portugal trazem mais de-
talhe concreto e contributos da evidéncia desta aborda-
gem que ajudam a elucidar os politicos.

Desta forma, cada caso vai ser organizado da seguinte
forma:

L Contexto, objetivos do projeto de investigagao
e parceiros envolvidos;
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II. Como o projeto contribuiu para aumentar a
capacidade de investigacdo dos paises em desen-
volvimento, ou dos parceiros com os quais se faz
investigagao;

III. Como o projeto contribuiu para melhorar a
apropriagao local da investigacao, dos seus resulta-
dos e beneficios;

IV.Como o projeto contribuiu para reduzir os ris-
cos de credibilidade e “reputacionais” e melhorar o
impacto social;

V. Como o projeto envolve os parceiros na defi-
ni¢ao das prioridades e objetivos de investigagao
(COHRED);

Resultados

Aplicando-se o quadro de referéncia apontado no pon-
to anterior, sucessivamente ao Brasil e a Portugal.

Exemplos de investigacao equitativa no Brasil
Do lado do Brasil, experiéncias interessantes vém sen-
do desenvolvidas no tocante ao avango dos sistemas de
servigos de satide para produgio da equidade em Satde
Publica. Como exemplo, os trabalhados sob a lideranga
do Grupo de Estudos Epidemiologicos e Operacionais
da Rede Brasileira Pesquisa em Tuberculose (GEOTB)
e do Grupo de Altos Estudos de Avaliagao de processos
e praticas da Atengao Primaria a Satide ¢ Enfermagem
— GAAPS, que tem como premissa oferecer suporte
aos processos decisorios na Atengao Primaria a Satde
(APS), subsidiando a identificagao de problemas, ava-
liando o impacto destas praticas e auxiliando na reo-
rientagao das agbes e servigos prestados a populagao,
incluindo a pratica por trabalhadores de satide. Para
este fim, sdo utilizadas ferramentas especificas como a
epidemiologia e indicadores de desempenho em saude.
Relevantes produtos vem sendo propiciado por estes
grupos, como um projeto multicéntrico intitulado “4
mortalidade por tuberculose e sua relacdo com as iniquidades
sociais: um estudo multicéntrico” (2015-2017) com financia-
mento da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo (FAPESP) que tem como objetivo primario a
avaliacao do impacto das iniquidades da mortalidade por
tuberculose em diferentes macrorregides do Brasil como
Manaus (AM), Natal (RN), Sdo Luis (MA), Cuiaba (MT),
Ribeirdo Preto (SP), Curitiba (PR) e Foz do Iguagu (PR)
(figura 3). Cenarios estes que foram seleccionados na
conveniéncia dos autores da pesquisa e congregam pes-
quisadores, estudantes, profissionais de satide, gestores
dos respectivos cenarios e da sociedade civil.

Desde que a Organizagao Mundial da Satde (OMS) langou
a estrategia “End TB”, que tem como objetivos a eliminagao
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Fig.3 - Abrangéncia Projecto Multicéntrico — FAPESP-

“A mortalidade por tuberculose e sua relacdo com as iniquidades sociais: um estudo multicéntrico”

(2015-2017)

graduagdo, estando historicamente concentrados
na regiao Sul e Sudeste, que tendem tambem
gozar de melhores indicadores de satide com-
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parados a regiao Norte dos pais. Assim, a luz
do principio da equidade e até para se alcangar
um equilibrio no desenvolvimento cientifico e
tecnologico, iniciativas vem sendo tomadas em
nivel do projecto multicéntrico com vistas ao
progresso dessas regides quanto a qualidade dos
seus servigos para a melhoria do acesso, orien-
tada por produgtes decorrentes do GEOTB e
GAAPS. Manaus esta entre as principais capitais
brasileiras com maior nimero de casos de tuber-
culose e por sua vez, nela se concentra o nume-
ro maior de obitos por tuberculose (mortalidade
média entre os anos 2006 e 2015 foi em torno
de 3,7 casos para cada 100.000, acima da media
nacional que foi de 2,1).

O trabalho de Arroyo (2017), parte do projecto
matriz, evidenciou a desigualdade na distribui-
¢ao da mortalidade por TB na referida cidade,
apontando as areas mais criticas para morrer
de tuberculose (RR: 1,97, 1C95%: 1,73-2,19),
constando nelas situagdes mais problematicas
quanto as condigbes sociais, de oportunidades,
de renda, educagdo e renda; nessas regioes tam-
bém se observou baixa cobertura do Tratamento
Diretamente Observado (DOT), importante
tecnologia de cuidado para garantia da continui-
dade e adesao ao tratamento.

Assim, resultados do trabalho orientam as po-
liticas publicas a redimensionar o problema,
ajustando assim a oferta das ac¢des em funcdo da

K . . T
oot realidade epidemiologica constatada. As mortes

por tuberculose expressam um desajuste que

daTB até 2050 (<1 caso por 100.000 habitantes) e redu-
¢ao em 95% da mortalidade ate 2035 ¢ ndo mais gastos
catastroficos, diversas pesquisas vem sendo conduzidas no
sentido de dar respostas aos servigos de satide para o alcan-
ce da equidade e justica na oferta das a¢Ges e isso inclui as
pesquisas sob a lideranga do GEOTB e GAAPS.

E importante frisar que a base precipua que da forga ao pro-
jeto advem da motivagao dos pesquisadores de se articular
em Redes colaborativas notadamente envolvendo profissio-
nais oriundos de regides carenciadas no Brasil em termos
de pesquisa e com problematicas em termos de sua condi-
¢ao sanitaria e social. O tltimo relatorio da CAPES na area
de enfermagem evidenciou que dos 76 programas de pos
graduagdo strictu sensu, 43,3% destes estao concentrados na
regiao Sudeste, 26,1% na regiao Nordeste, 20,7% no Sul,
8,1% Centro Oeste e 1,8% no Norte do pais.

Percebe-se portanto com estes dados uma disparidade em
termos da cobertura e distribui¢ao dos programas de pos
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ha entre a oferta de acgdes e as necessidades de

saide de um territorio; areas mais vulneraveis
(moradores de rua, pessoas confinadas, dependentes qui-
micos em areas como “cracolandia”, imigrantes), nao tem
recebido por parte do Estado agoes em doses que precisam,
aponto de se chegar a morte, em contra-partida outras, em
que esse gradiente de necessidade ¢ menor, ha um investi-
mento mais que o suficiente.
Desse modo no projecto, por meio de mapas e estimado-
res, se cartografa a as mortes por tuberculose e seus deter-
minantes nas distintas regides e mostra suas tendéncias em
medio e longo prazo, o que ¢ muito proficuo para gestao
para a organizacao da oferta em fungao das necessidades e o
alcance da equidade.
Uma das premissas do projecto, ¢ o investimento que se
faz em termos de capital humano, assim os pesquisadores
recebem formagao em nivel de pos graduagao, produzindo
trabalhos embebidos pelo compromisso com a realidade sa-
nitaria dos seus cenarios, que gerem para a melhoria desses



locais, sem desconsiderar o rigor cientifico e toda a con-
juntura que se impoe a0 mundo académico, do avango de
uma area de conhecimento, da produgio cientifica e avango
da ciéncia em base solida e bem fundamentada. Um efeito
esperado do projecto, além da formagao para pesquisa, ¢
contribuir também para formagao de massa critica e emer-
géncia de liderangas e linhas de pesquisas em areas tidas
como prioritarias nessas regides mais carentes. A nucleagao
de novos grupos de pesquisa e estabelecimento ou fortale-
cimento de programas de pos graduagao sao tambem in-
dicadores de progresso esperados dentro do projecto.
Nunca ¢ de mais realcar, que a experiéncia do GEOTB
junto a Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose, que
foi apontada pela STOP-TB, como experiéncia pioneira
em nucleagao de grupos de pesquisas emergentes e para
alavancar a pesquisa em areas tidas como “remotas”, o que
contribui substancialmente para progressao cientifica e tec-
nologica dessas areas.

Outra experi¢ncia igualmente importante e fruto da mo-
tivacgdo do GEOTB-REDE-TB e GAAPS da EERP — USP
com vistas ao alcance da equidade em pesquisa na Satide
Publica, foi a encomenda pelo projecto também financiado
pela FAPESP intitulado “A atengdo primdria a saude na coor-
denagdo das redes de atengdo: validagdo de um instrumento” com
vigéncia entre os anos de 2013 e 2015, esta investigagao,
embora de menor abrangéncia que a anterior, incumbiu-se
da validagao de uma escala para avaliar da qualidade dos ser-
vigos de satide, especificamente no que se refere a Atengao
Primaria a Satide na coordenacao de Redes de Atencao a
Satde (RAS).

A ideia original do projecto ¢ que esse instrumento pudesse
ser usado indiscriminadamente nas distintas regiGes do Bra-
sil e servir com um termometro no sentido de evidenciar o
quanto os sistemas estavam avan¢ando em termos de con-
juncao do seu sistema em RAS. Acresce-se a observacio,
que embora a FAPESP esteja alocada no Estado de Sao Pau-
lo, também se preocupou com as questdes sanitarias e dos
servigos que transcendem seus limites geograficos e sao do
seu pais, assim a agéncia reconheceu o mérito da proposta e
financiou a pesquisa.

No tocante a problematica e as lacunas que sustentaram a
investigagao residiam no fato da auséncia de instrumentos
suficientemente validos que pudessem ser utilizados para
um diagnostico situacional das RAS sob a ¢gide daAPS. Um
dos pontos criticos hoje deparado pelos diversos sistemas
de servigos de satide ¢ sua configuragao fragmentada, onde
ha redundancia e sobreposicao de a¢des, em que todos fa-
zem tudo mas nao ha uma coordenacao entre as a¢des € o
doente fica relegado a propria sorte. Ha ainda dentro desse
modelo de atengao, uma sobreposicao e verticalidade entre
os niveis de atengdo (entendidos como niveis e nao pontos
de atengao), com tendéncia de privilegiamento das a¢bes
curativas ou episodios agudos com prejuizos as ac¢des de
alcance colectivo, de promogao da satde, vigilancia e pre-
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vencao das doengas.

Considerando o crescimento progressivo das condigoes
cronicas no cenario nacional, decorrente principalmente
do envelhecimento populacional, de 14,9 milhdes em 2013
¢ com estimativa de chegar a 58,6 milhdes em 2060 segun-
do dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2013), tornou-se quase que praticamente compul-
sorio buscar novas formas de organizagdo do sistema, sob
pena de colapso financeiro, iatrogenias, filas e perda expo-
nencial de capacidade resolutiva do sistema.

Um instrumento de diagnostico para mapear potencialida-
des e fragilidades do sistema foi uma das saidas, sendo assim
validado o instrumento “COPAS - Avaliagdo da Coordenagdo das
RAS pela APS” (MENDES, 2011). Tal instrumento foi cons-
truido por um importante teorico de APS no Brasil e idea-
lizador das RAS, que gentilmente consentiu a validagao, em
que sua anuéncia se deu mediante nos termos formais e foi
celebrada em Belo Horizonte e a validagao pelo grupo de
pesquisa da EERP -EERP e hoje esta disponivel a todos os
que tenham interesse em versar sobre o tema.

COPAS foi 0 nome sugerido ao instrumento em decor-
réncia a0 momento importante que se passava o Brasil em
2014, de receber a copa mundial de Futebol. Alem do pre-
tendido titulo de campeao mundial, esperado a época (o
que nao aconteceu e a Alemanha levou a melhor!), tambem
nutria-se uma expectativa da evolugdo e desenvolvimento
dos sistemas de servigos de saide em RA e que a ferramen-
ta fosse um facilitador para tal.

Duas produgdes das fases de validagao foram alcangadas
com o estudo, sendo uma publicagao, da validagdo semanti-
ca em prestigiado periodico de Satide Pablica (Rodrigues et
al., 2014) e outra numa revista estrangeira, igualmente da
area. Havia naquele momento a intengao de dar visibilidade
ao instrumento no cenario internacional, que padecem na
mesma problematica, de sistema fragmentado (Rodrigues
etal., 2015)

No curso da investigagao, novas parcerias se abriram como
com o Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) da
Universidade Nova Lisboa, o que ampliou o leque do proje-
to com a entrada de novas correntes teoricas, atores e pos-
sibilitou a circulagao do mesmo nos paises europeus. O de-
senvolvimento do estudo possibilitou formagao de recursos
humanos em nivel de exceléncia para essa area e mais uma
vez houve alocagdao de recursos humanos para a pesquisa
num Centro Emergente no interior do Mato Grosso, na
regiéo Centro Oeste; actualmente esse ¢ um centro que
¢ nucleado pelo GEOTB- REDE-TB e GAAP da EERP-
-USP.

Assim, os relatos de experiencias coadunam com a propos-
ta da presente investigagao de expericncias no que se refe-
re evidenciar o primeiro ponto, do contexto da pesquisa
arrolada por grupos de pesquisa de folego no Brasil, seus
objectivos e ainda os principais atores envolvidos. Traz ainda
os valores que permeiam tais grupos de pesquisa no que se
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refere a solidariedade com demais grupos no que concerne
ao surgimento de lideranga, linhas de pesquisa e instalagao
ou fortalecimento de programas em areas carentes em ter-
mos de produgao cientifica em tecnologica.

Ha ainda uma preocupagio além ¢ claro da formagao de
recursos humanos, avango cientifico, que as areas em que
tais pesquisadores estao alocados se desenvolvam; que haja
desenvolvimento de uma massa critica em termos da reali-
dade que hoje elas enfrentam e que atrelado a grandes gru-
pos se desenvolvam.

Seguramente essa forma de trabalho e de cooperacao tem
levado de uma certa forma uma progressao cientifica e
tecnologica em areas antes tidas como remotas, o que ¢
um ponto muito positivo para equidade de pesquisas em
Satide Publica. A conformagao dos grupos em Redes na-
cionais como a REDE-TB e outras Redes Colaborativas,
¢ um componente interessante pois da visibilidade social
as pesquisas produzidas pelo grupo. Essa forma ainda de
organizagao tem propiciado financiamento para pesquisas
preocupadas com questdes de Satide Publica; embora as
pesquisas experimentais tenham sido priorizadas nos prin-
cipais editais no ambito nacional; a conjungao em Redes de
Pesquisa tem forgado as agéncias a repensar sobre as priori-
dades em pesquisa, ndo somente do ponto de vista da ino-
vagao tecnologica (tecnologia de novos farmacos, métodos
diagnosticos, entre outros) mas pesquisas direccionadas a
melhor organizagao dos servigos no sentido de produgao
da equidade e da justica social. Porque ha um pensamento,
e isso parece ser um consenso nas REDE, do que adianta a
descoberta de novos insumos tecnologicos, se o sistema nao
¢ ou esta organizado para tais insumos cheguem as popula-
¢bes que mais carecem deles.

Exemplos de investiga(;ﬁo equitativa
em Portugal

O IHMT, criado em 1911 com o objetivo de desenvolver
investigacao e intervengoes de Saude Publica nos tropicos,
vem desde essa altura a cooperar com as comunidades lo-
cais para promover a satde nos tropicos.

Neste sentido a equidade em investigagao de Saude Puablica
tem sido uma aposta, que integra as intervengoes, a inves-
tigacao e a educagao dos estudantes. Como, exemplo para-
digmatico todos os estudos de mestrado e de doutoramento
sao submetidos obrigatoriamente a comissao de ética.

De entre os varios exemplos possiveis ir-se-a debrugar em
quatro casos especificos:

- Capacitagao de Gestores de RH da Satide para os Ministe-
rios da Saude dos PALOP (projeto europeu);

- Desenvolvimento de servigos de telemedicina nos PA-
LOP;

)

- Implementagdo de boas praticas de gestao de antibioticos
em Portugal e nos PALOP (projeto EEA Grants);
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a) Capacitagao de Gestores de RH da Satde para
os Ministérios da Satide dos PALOP (projeto eu-
ropeu);

I Contexto, objetivos do projeto de investigagao e Par-
ceiros envolvidos;

Capacitagao de gestores de RH dos ministérios da Satde
dos PALOP. Financiamento da EU, no ambito de um pro-
grama co-financiado pelo Programa PADRHS da Uniao
Europeia (PIR-PALOP). Contou com a participagao de
outros parceiros como a OMS, os Ministérios da Satde dos
PALOP, IHMT e UER] (Brasil). O programa FORGEST
visou formar interessados nos problemas de gestao de re-
cursos humanos em satde (e intervengoes de controlo) nos
PALOP.

Os objetivos do FORGEST sao muito claros: desenvolver o
conhecimento multidisciplinar, introdugao a investigacao e
analise critica, para gestores preocupados com os problemas
de gestao de Recursos Humanos em saude nos PALOP.
Pretendeu-se que o programa fosse estendido e promovido
nos PALOP, o que esta mesmo a acontecer em alguns casos:
Mogambique, Angola e Cabo Verde.

Este programa teve alem da coordenagao do IHMT e da
parceria com a Universidade do Estado Rio de Janeiro (Bra-
sil) e da Organizagao Mundial de Satde, a colaboragao dos
varios Ministérios da Satide dos PALOP na identificacao de
candidatos e na promogao dos seus projetos.

II. Comoo projeto contribuiu para aumentar a capacida-
de de investigagao dos paises em desenvolvimento, ou dos
parceiros com os quais se faz investigagao;

Racio aproximado de 14 docentes para 21 alunos. Este pro-
grama formou 6 profissionais do Ministério de Saude de
Angola, 6 de Mogambique, 3 de Guine-Bissau, 3 de Cabo
Verde, 2 de Sao Tomée e Principe e 1 de Timor Leste. Des-
tes 21, 12 alunos (57%) propuseram-se e 11 conseguiram
completar o 2° ciclo de Mestrado em Satide e Desenvolvi-
mento (MSD).

Com uma estrutura de 3 modulos (semestrais) e com
apoio de “clearning” e video-conferéncia responde aos
objetivos, embora os contetidos e metodologia docente
de algumas UC’s necessite maior integracao e o elear-
ning melhorado. Houve um esfor¢o maior na UC de
seminario para suportar aspetos de formagao de forma-
dores em gestao de RH para a Satde pois pretendia-se
que os alunos viessem a promover como formadores
um cursos semelhante nos seus paises, bem como ¢ es-
perado que cada grupo de alunos por Pais desenvolva e
apresente o plano nacional de RH (com apoio do Mi-
nistério da Satde dos seus Paises). Tratando-se de um
curso de gestao de RH para a Saude, a interdisciplinari-
dade foi grande, para promover a procura de soluges
que possam responder a diversidade dos problemas e
aos varios determinantes da satde, do desempenho dos



sistemas de saude e sua utilizagao, em diferentes con-
textos s6cio-economicos.

Varias UCs promoveram a iniciagao a investigacao: “Meéto-
dos de Investigagao e Saude Publica” e “Gestao da Informa-
3o ¢ do Conhecimento”, Bioestatistica ¢ Epidemiologia e
Seminario tematico dedicado ao desenvolvimento de Pla-
nos de Formagao para Gestao de RH dos PALOP,

III. Como o projeto contribuiu Melhorar a apropriagao
local da investigagao, dos seus resultados e beneficios;
Sendo o FORGEST um programa especial com o envol-
vimento dos Ministérios da Satide dos PALOP, os seus ob-
jectivos foram muito bem definidos e para os alunos, sendo
profissionais dos ministerios, estes também sao claros.

Os que pretendem continuar os seus estudos tiveram que
preparar um protocolo de dissertagao, devidamente acom-
panhados por um orientador, a ser submetido a comissao
cientifica do MSD. Tendo depois desenvolvido investigagao
(formagao-ac¢ao).

IV." Como o projeto contribuiu para reduzir os riscos de cre-
dibilidade e “reputacionais” e melhorar o impacto social;

A definicao de objetivos e desenvolvimento foi feita de
forma colaborativa, alinhados com as necessidades de um
maior ajuste a realidade dos PALOP; Cada aluno desen-
volveu os seus projectos de acordo com os seus problemas
especificos, valorizando a sua abordagem e o impacto na
organizagao.

V. Como o projeto envolve os parceiros na defini¢ao das
prioridades e objetivos de investigagao (COHRED);

A participagao de parceiros académicos (IHMT e UER]) e
da OMS ajudou na definigao dos objetivos de investigagao,
sobretudo tendo em conta os desafios da gestao de RH da
Satde.

b) Desenvolvimento de servicos de telemedicina
nos PALOP;

I Contexto, objetivos do projeto de investigagao e par-
ceiros envolvidos;

No ambito da cooperagao da CPLP, o hospital pediatrico
do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC),
potenciou a sua rede de telemedicina para prestar servigos
para Cabo Verde, Angola e Sao Tomé e Principe. O objeti-
vo foi partilhar conhecimento e capacitar profissionais de
satde (cardiologistas ou pediatras) dos PALOP em areas da
cardiologia pediatrica e obstetricia. Os parceiros envolvidos
sao o CHUC, a Portugal Telecom (com a plataforma tecno-
logica) o IHMT (avaliagao) e os varios servigos hospitalares
dos PALOP.

II.  Como o projeto contribuiu para aumentar a capacida-
de de investigagao dos paises em desenvolvimento, ou dos
parceiros com os quais se faz investigagao;

Anais do ITHMT

Os clinicos que participaram puderam partilhar informa-
3o e debater casos com especialistas.

III. Como o projeto contribuiu melhorar a apropriagao
local da investigacao, dos seus resultados e beneficios;

Nos varios paises, os clinicos que participaram, aléem da
possibilidade de partilhar informagao e debater casos, fica-
ram com um sistema que tem todos os dados registados po-
tenciando, desta forma a possibilidade de usar estes dados
para investigagao.

IV. Como o projeto contribuiu para reduzir os riscos de
credibilidade e “reputacionais” e melhorar o impacto so-
cial;

Estes projetos sao coordenados localmente e ajudam a au-
mentar a credibilidade, por aumentar a rede de suporte do
profissional e saude e por ele, estar a ter a oportunidade de
simultaneamente aprender e evoluir com as discussoes.

V. Como o projeto envolve os parceiros na defini¢ao das
prioridades e objetivos de investigagao (COHRED);

A coordenagdo € local, a definicao de objetivos ¢ local e
frequentemente envolve a participagao de jovens investiga-
dores locais em formacio.

c) Implementagao de boas praticas de gestao de
antibioticos em Portugal e nos PALOP (projeto EEA
Grants);

I Contexto, objetivos do projeto de investigagio e Par-
ceiros envolvidos;

Translagao da evidéncia cientifica para a pratica dos medi-
cos prescritores de antibioticos. Um objetivo foi envolver
os profissionais na organizagao e no desenho de um sistema
de informagao que apoio os profissionais a prescrever me-
lhor antibioticos e de forma mais facil. Foram envolvidos
varios parceiros, principalmente trés servigos hospitalares,
a Direcgao Geral da Satde e o Hospital Universitario do
Norte da Noruega em Tromso. Em Cabo Verde, contou-se
com a parceria da Dire¢ao Nacional de Satude e do Hospital
de Agostinho Neto.

II.  Como o projeto contribuiu para aumentar a capacida-
de de investigagao dos paises em desenvolvimento, ou dos
parceiros com os quais se faz investigagao;

Com a participagao dos profissionais de Portugal e de Cabo
Verde, e com a interagao intensa com os investigadores foi
possivel que localmente desenvolvem-se nova compreen-
s3o sobre a implementa¢ao de boas praticas de gestao e
prescrigao de antibioticas;

III.  Como o projeto contribuiu para melhorar a apro-
priagao local da investigagao, dos seus resultados e bene-
ficios;

Varios profissionais de saide se envolveram na investigagao,
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inclusive na escrita de artigos em conjunto.

IV.  Como o projeto contribuiu reduzir os riscos de credi-
bilidade e “reputacionais” e melhorar o impacto social;

A participagao e a lideranga dos processos de mudanga sao
entregues aos responsaveis dos servigos locais. Esta lide-
ranga permite que os processos sao orientados a cultura
local, o que permite aumentar a adesao a mudanga de pro-
cedimentos.

V. Como o projeto envolve os parceiros na definigao das
prioridades e objetivos de investigagao (COHRED);

Este projeto permitiu que, quer em Portugal, mas sobretu-
do em Cabo Verde se considerasse o tema da infeccao hos-
pital e da gestao de antibioticos um tema de debate cienti-
fico. Este processo garantiu que quatro pessoas passassem a
incluir este tema na sua agenda de investigacao.

Discussao

O estudo teve como objetivos trazer experi¢ncias interes-
santes tanto no ambito de Brasil como de Portugal, de ex-
periéncias de investigagoes que tenham propiciado o alcan-
ce da equidade na Saude Piblica. Embora recortada para
duas experiéncias, o estudo ¢ muito interessante no sentido
de evidenciar a preocupacao da envolvéncia, desde inicio
dos estudos dos profissionais locais no sentido de garantir a
adequagio dos mesmos a esse contexto. De notar que quer
o IHMT, quer a EERP, adoptam modelos de “co-design” de
investigagao, que abrange as varias fases de investigagao,
culminando na publicago cientifica.

Existem contudo varios desafios, como sejam a falta de re-
cursos para a investigagao e a falta de disponibilidade dos
profissionais de satide que prolongam os estudos por mais
tempo. Estes exemplos tambeém sugerem formas de os mi-
tigar, quer pela envolvencia directa dos profissionais, quer
pela propria lideranga local.
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As diferengas e similitudes entre Brasil e Portugal nao sao
lineares. Por um lado, o Brasil ¢ por si s6 um continente e
portanto, a maioria dos casos estao relacionados com a co-
laboragao das grandes universidades federais e estaduais no
apoio ao desenvolvimento de regides mais fragilizadas. Por-
tugal, pais integrado na Uniao Europeia, procura fazer um
caminho mais proximo das demandas baseadas na evidéncia
ao mesmo tempo que, ¢ num dialogo norte-sul, contribuir
para a promogao da Saude Publica nos PALOP.

Onde as semelhangas sao maiores € ao nivel da maturidade
dos investigadores, que adoptando uma cultura de equidade
e de colaboragao, acabam por desbravar um territorio difi-
cil para conseguir aumentar a capacitagao dos profissionais
locais em investigagao em aspetos importantes para cles, o
que aumenta a sua credibilidade e assegura melhor a con-
tinuidade destes processos de investigagao e de desenvolvi-
mento de politicas de Satide Piblica.

Em termos de recomendagdes, a mais importante passa
pela divulgagao destes casos, que pela riqueza de resultados
pode ajudar a promogao mais seria de mais investigacao em

Satide Publica.

Conclusio

A equidade em investigacao de Satide Pablica ¢ um dever
etico, que grande parte dos investigadores abraga com dedi-
cagao. A falta de recursos muitas vezes dificulta essa equida-
de, mas a adogao de modelos colaborativos mais rigorosos
tem vindo a ajudar a mitigar.

A investigagao em Satide Piblica, no Brasil e em Portugal, ¢
hoje um bom exemplo.
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