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A INSERCAO DA ENFERMAGEM NAS POLITICAS DE CIENCIA E TECNOLOGIA

Resumo

A enfermagem brasileira esta inserida no
sistema nacional de ciéncia e tecnologia, como
parte da grande area de conhecimento do setor
saude. Sua produgdo cientifica é reconhecida,
contudo, ainda precisa fortalecer sua posicao.
Entre as estratégias destacamos: estudar
formas de promover a aproximagdo entre a
universidade e os servicos; criar ou intensificar
interfaces entre os enfermeiros que atuam nas
instituicoes de salde e os que atuam na
academia; promover pesquisas estratégicas
de utilizagdo de inovagdes tecnoldgicas,
educacao continuada de recursos humanos e
implementar estudos sobre o cuidado de
enfermagem numa integracao entre habilidades
exigidas para intervengdes em sistemas
tecnolégicos complexos e intersubjetividade,
atuando de forma terapéutica.

Descrltores: enfermagem; ciéncia; tecnologia

Abstract

Brazilian nursing is included in the national
science and technology system, as part of the
health knowledge area. Its scientific production
is reknown but is yet to strengthen its position.
Among the strategies to be used, we can
emphasize: study different ways to promote a
closer relationship between university and
services; create or intensify interfacing
between clinical and academic nurses;
promote strategic research for the use of
technological innovations, continuing
education of human resources, and implement
studies on Nursing care while integrating skills
required by complex technological systems
and intersubjectivity, acting in a therapeutic
way.

Descriptors: nursing; science; technology
Title: Nursing inclusion in science and
technology policies
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Resumen
La enfermeria brasilefia esta inserida en
sistema nacional de ciencia y tecnologia, como
parte de la gran area de conocimiento del sector
de la salud. Su produccién cientifica esta
reconocida, sin embargo, todavia necesita
fortalecer su posicién. Entre las estrategias
destacamos: estudiar formas de promocion, la
aproximacion entre la universidad y los
servicios; crear o intensificar interconexiéon
entre los enfermeros que actdan en las
instituciones de salud y los que actlan en
academia; promocionar investigacion
estratégicas para utilizar las innovacién
tecnolégicas, educacion constante de
recursos humanos y implementar estudios
sobre el cuidado de enfermeria para que haya
integracion entre las habilidades exigidas para
intervenciones en sistemas tecnolégicos
complejos e intersubjetividad, para poder, asi

actuar de manera terapéutica.

Descriptores: enfermeria; ciencia; tecnolo
Titulo: La insercion de la enfermeria en las
politicas de ciencia y tecnologia

1Introducéo

A producéo cientifica em enfermagem, no Brasil, se
intensificou a partir da década de 80 do século XX, quando tem
inicio a p6s-graduacao sistematizada e a carreira académica
para enfermagem nas universidades brasileiras, nos moldes
norte-americanos. Desde entdo, varios trabalhos vém
analisando a producdo do conhecimento em enfermagem®®.
O primeiro corpo de conhecimentos, denominado “técnicas de
enfermagem”, instruiu a profissdo normalizando os
procedimentos com base em nocdes tayloristas”. Na década
de 70, as enfermeiras norte-americanas, preocupadas com
guestdes de natureza epistemoldgica, voltaram-se para a
construgdo de teorias de enfermagem, considerando que as
técnicas mostravam-se insuficientes para acompanhar o
progresso cientifico, que avancava rapidamente, e ndo davam
sustentagdo para sua insergdo na carreira universitaria. O
referencial tedrico e metodolégico das ciéncias naturais, que
fundamentava a investigacdo em enfermagem até os anos 60,
comegou a mostrar-se prescritivo e rigido. Sob a influéncia das
ciéncias humanas, que também passavam por um processo
de reexame, a enfermagem voltou-se para métodos qualitativos.

No Brasil, a exemplo do que ocorreu com a enfermagem
norte-americana, houve um periodo em que o método cientifico
classico foi o Unico referencial para a conducdo da pesquisa.
Contudo, novos objetos foram se mostrando aos enfermeiros,
relacionados aos determinantes soécio-econdmicos do
processo salde doenca, as relagfes interpessoais no processo
de cuidar e as profundas modificagdes decorrentes da

intensificagdo tecnoldgica. Novos horizontes epistemoldgicos
se abrem para a geracao do conhecimento em enfermagem,
possibilitando aos enfermeiros extra polar o modelo biolégico
e propor o cuidado de enfermagem para além das técnicas.

Na analise da producédo cientifica em enfermagem
apresentada na primeira reunido de Programas de Doutorado
em Enfermagem para América Latina, no México, em 2001, um
aspecto importante levantado foi a constatacdo de que muitas
investigacdes parecem ser feitas para atender as necessidades,
desejos e inquietudes pessoais do investigador, procurando
compreender a si préprio como pessoa e como profissional®
Esta observacdo é preocupante no momento em que o0 pais
levanta sérias questdes sobre as politicas de ciéncia, tecnologia
e inovacao prioritarias e a destinacao de recursos por area de
conhecimento.

A Ultima Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo foi realizada em Brasilia em setembro de 2001. Para
esta conferéncia, a Associacédo Brasileira de Pés-graduagcdo em
Saude Coletiva - ABRASCO e o Ministério da Salide prepararam
documentos relativos as propostas de diretrizes para ciéncia,
tecnologia e inovagéo na area da saude. Estes documentos serdo
utilizados nesta reflexdo sobre ciéncia e tecnologia em
enfermagem, juntamente com um estudo realizado pela
Federagao de Sociedades de Biologia Experimental - FeSBE®19,

Nosso objetivo é evidenciar os determinantes das
politicas de ciéncia e tecnologia em saude no Brasil e
proporcionar aos pesquisadores em enfermagem uma visdo
objetiva para suas opc¢des no cenario nacional.

* Professor Titular Universidade de S&o Paulo | Visitante - Universidade Federal de Sao Carlos.



2 Alguns conceitos basicos

A revolugao tecnolégica internacional que ocorre a partir
da década de 80 do século XX esta afetando, embora de forma
desigual, todos os setores sociais. Os custos crescentes de
Pesquisa e Desenvolvimento, P&D, os riscos elevados
decorrentes do encurtamento dos ciclos de vida dos produtos e
dos processos, as vantagens da cooperacdo tecnologica
pré-comercial obrigam os Estados nacionais e respectivos
setores privados a estabelecerem parcerias, oferecendo
suporte a projetos cooperativos.

Nos anos 90, deu-se uma redefinicdo do papel do Estado
e da relagdo entre a academia e a industria. Na andlise das
possibilidades de articulacdo universidade-empresa, é
importante ter presente as diferencas entre os padrbes de
interacdo nas etapas invencao, inovagdo e difusdo. Invengdo
vincula-se aos esforgos realizados por diversos agentes visando
a gerar novas idéias, estando referenciada a esfera
cientifico-tecnoldgica e resulta no avanco do conhecimento
cientifico cujo valor econdmico é meramente potencial. O conceito
de inovacgédo refere-se a primeira introdugdo comercial de uma
invencao. O processo de inovacédo pressupde a existéncia de
um agente econdmico (empresa) e articula-se ao mercado e a
concorréncia comercial. Nas novas condi¢es de globalizagdo
da economia, o processo de invencao ndo pode ser pensado
como algo desvinculado da atividade econbémica, o que resulta
numa maior interagéo entre os processos de invengao e inovacao.
Simultaneamente, observa-se a crescente incorporacao de
critérios de racionalidade econdmica, em conjunto com critérios
gue priorizam a relevancia cientifica nas atividades académicas.
A difusdo € um desdobramento natural da introducédo de
inovacdes nos diferentes ambientes industriais, uma vez que os
resultados obtidos a partir de mudancas tecnoldgicas tenham
se mostrado economicamente compensadores®,

Algumas definicdes sdo necessarias para melhor
compreensao da linguagem utilizada pelos economistas nas
propostas de diretrizes politicas para ciéncia, tecnologia e
jnovagao:

- Tecnologia: o termo tecnologia foi introduzido na linguagem
moderna em uma série de aulas ministradas pelo fisico
Jacob Bigelow, em Havard, no final do século XIX, com o
significado de unido entre a ciéncia e a industria moderna,
na ocasiao interpretada como aplicacbes da ciéncia para o
beneficio da sociedade®™. De um modo geral, o conceito de
tecnologia pode ser associado a aplicacao sisteméatica do
conhecimento cientifico, ou de outras formas de
conhecimento, no intuito de solucionar problemas praticos
de producdo. Assim, ela pode ser entendida como artefato
ou como conhecimento. Como artefato, incorpora-se ao
modo de produgdo para potencializar a obtencéo de
resultados econdmicos satisfatérios. Como conhecimento,
entra como um instrumento no processo de trabalho que
orienta todo o processo desde o reconhecimento das
necessidades sociais, determinando o0s agentes
necessarios para operar o saber e os equipamentos e
define a finalidade a que se destina.

- Inovagdo Tecnolégica: Schumpeter®), foi o primeiro autor a
ressaltar a importancia central da inovagdo na competicdo
entre empresas, na evolugao das indUstrias e no processo
de desenvolvimento econdmico. Dois aspectos da andlise
schumpteriana séo relevantes: 1 )inovacdo consiste ndo
apenas na introducdo de novos produtos e processos, mas
também significa novas formas de organizagdo empresarial,
novos mercados e novas fontes de matéria prima; 2) as
empresas tém importancia central como agentes
propulsores do processo inovativo. O conceito de inovagédo
tecnoldgica possui uma dupla dimensdo: associa-se a
introducdo de novos produtos e processos no sistema

Rocha SMM, Ogata MN, Arantes CIS.

- Sistema Nacional de Inovacado: € um arranjo institucional
responsavel pela endogeinizagdo do progresso tecnolégico
na dindmica econdmica de um pais. Essa concepc¢ao afirma
que o progresso tecnolégico ndo é derivado apenas da
operagdo das forcas de mercado™. As atividades de P&D
vinculam-se a um conjunto de instituicdes publicas,
privadas, interagdes entre fornecedores e usuarios, além
de aspectos sistémicos mais gerais, tais como o padrao
organizacional das firmas, a interface com o sistema
financeiro e a fungdo coordenadora do Estado®*®. Tendo
as firmas inovativas no centro do sistema, tal arranjo
institucional envolve agéncias governamentais,
universidades, institutos de pesquisa, redes de interagéo
entre firmas, entre firmas e outras instituicdes e com o
sistema financeiro. Este Ultimo € um parceiro importante no
sistema de inovacdo, dado seu papel de apoio ao
investimento inovativo. Sistemas nacionais de inovagéo séo
um produto histérico, derivado de trajetorias especificas
percorridas por um determinado pais. Numa tipologia de
sistemas nacionais de inovacao, o Brasil foi classificado
numa posicéo intermediaria, entre os paises com sistemas
ndo maduros, juntamente com a India, a China e paises do
Leste Europeu. Acima desta categoria estdo, em primeiro
lugar, os paises lideres, com sistemas de inovagdo maduros
e, em segundo, os paises em rapida ascensdo. No limite
inferior, estdo 0s paises cujos sistemas de inovacdo séo
inexistentes9.

A universidade e a empresa operam segundo légicas
distintas, o que constituiu um ‘obstaculo para a sua interacao.
Enquanto na empresa as ag¢fes dos agentes estdo associadas
a busca de um retorno econ6mico, na academia as agdes
privilegiam o mérito cientifico, baseado no julgamento dos
pares. Entretanto, mudancas vém sinalizando uma aproximagéo
destas instancias: os valores que orientam a comunidade
cientifica estdo relacionados ao modo de produgdo; o
fortalecimento da interdisciplinaridade aponta na direcao de
competéncias cientificas e tecnolégicas articuladas e aumenta
a intervengdo de politicas publicas na criagdo de estimulos a
interacdo universidade-empresa®). No campo cientifico
observa-se uma crescente interpenetragdo de diferentes areas
do conhecimento, em contraposi¢do a uma segmentacdo das
disciplinas em exatas, biolégicas e humanas. Surgem o0s
projetos tematicos, aproximando pesquisadores de areas
distintas procurando compreender os sistemas dinamicos e
complexos com base em um conhecimento interdisciplinar®.

O aprofundamento da interac@o universidade-empresa
atua de diferentes maneiras: o setor empresarial tem mais
afinidade por disciplinas cientificas mais afeitas a resolucao
de problemas praticos, como engenharia, por exemplo; o
mercado de trabalho requer recursos humanos para atuar com
competéncia em servigos técnicos especializados o que afeta
os curriculos de graduagcdo e a demanda por um
aprofundamento em conhecimentos técnicos e cientificos pode
induzir a po6s-graduacao em determinadas direcdes.
Finalmente, a educacédo continuada depende de mecanismos
de acesso facil a disseminacdo do conhecimento que esta
sendo produzido. Uma interacdo sistematica entre a academia
e os servicos deve ser buscada através de bibliotecas, centros
de documentagao informatizados e relacionamento interpessoal
entre profissionais que atuam nas duas instancias.

A interacdo universidade-empresa tende a ser mais ou
menos intensa decorrente de trés fatores: o grau de exceléncia
das atividades realizadas na esfera cientifica, o campo com
maior vocagao para gerar conhecimentos Uteis do ponto de
vista técnico-econémico e disseminacado, pela comunidade
cientifica, de critérios orientadores para pesquisas que



A insercdo da Enfermagem nas Politicas...

3 Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude

No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento,
ainda existem grandes lacunas entre as atividades de pesquisa
e as de producdo. Por essa razao, o resultado do desenvolvimento
cientifico nem sempre é transformado em producgéo tecnoldgica.
A parca participac&o do setor privado nas atividades de P&D e a
incipiente interacdo entre governos, comunidade cientifica e
empresas sdo desafios a serem enfrentados. No setor salide, a
inovacgdo tecnolégica representa aplicagcdo de conhecimentos
na solucéo de seus problemas, visando a geracdo de novos
produtos na forma de equipamentos, medicamentos, insumos
diagndsticos, bem como procedimentos e praticas na
reorganizacdo de servigos e no processo terapéutico. Cria
oportunidades de ganhos sociais e econdmicos de modo a
produzir e distribuir riqueza e, em ultima instancia, gerar
bem-estar. Para tanto, € necessario compreender que o
conhecimento é um fator primordial na estrutura econdmica do
Pais e que a inovacdo é um dos principais veiculos de
transformacédo do conhecimento em valor®.

O Ministério da Saude propds que a Politica Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude - PNC&T/S estabeleca diretrizes
para as prioridades em pesquisa e desenvolvimento tecnolégico
integrados aos principios do Sistema Unico de Salde;
implemente uma gestéo estratégica de modo a criar condi¢des
propicias a geracdo de conhecimentos e tecnologias que
promovam impactos positivos na salde da populacéo; assegure
gue o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em salde seja
associado ao respeito, a dignidade e ao bem-estar dos sujeitos
de pesquisa, 0 que pressupde a sua participacao voluntaria e a
perspectiva de usufruir de beneficios sociais que possam dela
advir; a organizacao de sistemas de informacéo em C&T/S que
armazenem o conhecimento sobre a situagéo geral da producao
cientifica e tecnoldgica existente, capacidade institucional
instalada, recursos humanos, bem como, projetos em
andamento; avaliagdo das inovacdes tecnoldgicas em salde
quanto a sua eficacia, efetividade e custos antes de sua
incorporagdo pelos servigos e definicAo de mecanismos de
estimulo a participagdo do setor produtivo no desenvolvimento
cientifico e tecnolégico do setor saude®. Com relagdo ao
sistema de formacé&o e capa citagédo de recursos humanos para
ciéncia e tecnologia em saulde, sugere que 0 ensino, nos
diversos niveis, leve em consideracdo a natureza das agdes
demandadas pela investigacao cientifica e a caracteristica
multiprofissional e interdisciplinar dos programas nesse
campo. Além disso, deve-se considerar as formas adequadas
de integracdo entre ensino, servicos e comunidade.

A Associacdo Brasileira de Pé6s-graduacdo em Saude
Coletiva apresentou uma proposta de Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, em 2002, também
pautada nos principios constitucionais do Sistema Unico de
Saude® Reconhece que a pesquisa em saude faz parte do
Sistema Nacional de Inovacédo, contudo, este fato ndo deve
sugerir uma visdo reducionista e utilitarista da mesma. Seu
carater extensivo e seu compromisso social implicam em duas
dimensdes: a complexidade dos métodos de pesquisa cientifica
e do desenvolvimento tecnolégico e as necessidades de saude
da populacéo.

Em seu diagnoéstico, o pais tem um patrimdnio
institucional e de fomento muito importante em pesquisa em
salide, mas por outro lado, a falta de coordenagao constitui um
empecilho para o aproveitamento integral de suas capacidades.
A politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude deve
contemplar desde a pesquisa fundamental, que visa
exclusivamente o avanco do conhecimento até a estratégica,
gue produz formas de aplicacdo do conhecimento para atender
ao bem estar social, seja através de inovagdes tecnoldgicas ou
organizacdo dos servicos. E necessario reconhecer, entretanto,

regem-se por principios préprios e distintos, a comecgar pelas

posi¢Oes relativas do pesquisador e do profissional prestador

de servicos de saude nos respectivos processos de trabalho
em que estdo envolvidos.

Entre as recomendages da ABRASCO para as diretrizes
de uma nova politica de ciéncia e tecnologia em saude
destacamos a sugestdo de acrescentar ao processo avaliativo
prévio dos projetos e programas fomentados pelos 6rgaos do
governo, uma avaliacdo posterior, de carater mais abrangente,
que leve em conta o impacto de CT&l sobre as populagfes a
elas submetidas direta ou indiretamente. Lembramos que a
massa critica envolvida em pesquisa em saude inclui os
pesquisadores atuantes em pesquisa clinica, em saude
coletiva, bem como, os oriundos das ciéncias agrarias,
humanidades e os bidlogos.

Os indicadores habitualmente usados para a avaliagdo
das atividades de pesquisa sdo a producdo cientifica e o
desempenho académico. Indicadores sobre a importancia
social e econdmica séo dificeis de serem construidos. A
comunidade cientifica do setor biol6gico e biomédico tem uma
participacdo importante na produgdo cientifica, sendo
consideradas como disciplinas lideres a microbiologia, biologia
molecular, biologia e bioguimica, imunologia e farmacologia.
Observa-se, porém, que o progresso tecnoldgico no setor passa
por sérios obstaculos.

O poder publico ndo tem instituicoes eficientes para
regular problemas importantes na interagdo entre os servigos
publicos e os privados, o que explica a falta de légica na
instalacdo de equipamentos, uso de tecnologia de ponta e
inovacBes de forma indiscriminada, combinando subutilizag&o
de recursos com a sua escassez. Em relagdo aos
medicamentos, h& indicios de um processo de absorcéo
passiva e desordenada de inovagBes produzidas em paises
mais avangados, o que sugere a necessidade de construgédo
de um sistema regulador que combine incentivos para inovagao
com absorcao ativa e ordenada.

Uma avaliacdo preliminar aponta para o carater imaturo
e incompleto do sistema setorial de inovagéo da salde no Brasil,
podendo resumir seus resultados em:

1) o complexo universidade/institutos de pesquisa tem pouco
impacto sobre o conjunto do sistema.

2) O setor industrial é pouco presente nos fluxos de inovagéo
cientifica e tecnoldgica. A pesquisa farmacéutica € menor
na industria do pais, mantendo restrita interagdo com as
universidades. O parque industrial de equipamentos
médico-hospitalares é pequeno. As relagbes com o exterior
sdo importantes para a importagdo de equipamentos ou de
tecnologia.

3) Na interacdo entre os sistemas de salude e de inovacao, a
debilidade dos mecanismos regulatérios deixa espago para
um processo de absorcao passiva e desordenada de
equipamentos e tecnologia.

Para mudar este quadro, o papel da ciéncia deve
voltar-se para acompanhar os desenvolvimentos da fronteira
tecnoloégica e construir um processo interno de formagédo e
treinamento de quadros que aproveite todos os avangos
oferecidos no setor: incorporar tecnologias geradas iniciando
um processo de absorgdo ordenado e ativo de inovagdes;
possibilitar a manutencgéo e o desenvolvimento de capacitacéo
em areas onde o proprio pais tem interesse e necessidade
de avancar; orientar a realizagdo de investimentos para que o
progresso tecnoldgico seja redutor de custos, combinando
tecnologias modernas com atendimento de qualidade e custo
menor.

O conhecimento cientifico em salde deve ser aplicado
no diagndstico, prevengdo e tratamento de doencas, nos



inovacdo. A utilizacdo dessas inovagdes requer formacdo de
profissionais atualizados, familiarizados com as conquistas de
fronteiras em suas areas de atualizacao, treinados no exercicio
do rigor metodolégico, com capacidade de critica, de
compreensdo da literatura especializada, conscientes da
necessidade de educacdo permanente®?,

4 A pesquisa em enfermagem no Brasil

A Pds-graduagdo em enfermagem, criada no Brasil ha
30 anos, introduziu a enfermagem na comunidade académica
e fortaleceu a fundamentacgéo cientifica da profissao.

O Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico, CNPq, possui um Diretério dos Grupos de
Pesquisa do Brasil que se constitui em um banco de dados
sobre recursos humanos, linhas de pesquisa em andamento,
especialidades do conhecimento, setores de aplicacédo
envolvidos, cursos de mestrado e doutorado com os quais o
grupo interage, produgéo cientifica e tecnolégica e padrées de
interac@o com o setor produtivo. A enfermagem se insere neste
Diretério através do setor salde, um componente importante
do sistema nacional de inovagao.

Em 2001, no Seminario Nacional de Pesquisa em
Enfermagem, promovido pela Associagcdo Brasileira de
Enfermagem, foi aprovada uma proposta de consolidacao das
linhas de Pesquisa em Enfermagem organizadas em trés
campos: Profissional, Assistencial e Organizacional.

No campo Profissional estdo quatro linhas:

Fundamentos tedrico-filosoficos do cuidar em saude e
enfermagem; Tecnologia em Saude e Enfermagem; Etica em
saude e enfermagem; Histéria da Enfermagem.

No campo Assistencial temos duas linhas: Processo de
Cuidar em Salde e Enfermagem; Saude e Qualidade de Vida.

No campo Organizacional apresentam-se cinco linhas:

Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem; Politicas
e Préticas de Educacdo e Enfermagem; Producao Social e
Trabalho em Saude e Enfermagem; Informacéo/Comunicagéo
.em Saude e Enfermagem.

Atualmente, por iniciativa do CNPqg e da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior_CAPES, a
Associagdo Brasileira de Enfermagem propds uma
reformulacdo das areas de conhecimento, transpondo as
tradicionais Enfermagem Médico-cirargica, Obstétrica,
Pediatrica, PSiquiatrica, em Doengas Contagiosas e Saude
Publica, num movimento que acompanha sua producgao
cientifica e faz adequacgbes entre teorias, conceitos e objetos
de investigacéo e de préatica. A proposta é renomear as antigas
com nomenclatura mais atual e acrescentar novas, pertinentes
aos desdobramentos decorrentes de sua produgdo cientifica:

Assisténcia de Enfermagem a Salde do Adulto e do Idoso;
Assisténcia de Enfermagem a Salde da Mulher; Assisténcia de
Enfermagem a Saude do Neonato, Crianca e Adolescente;
Enfermagem em Doencas Transmissiveis; Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental; Assisténcia de Enfermagem em
Saude Coletiva; Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Critico;
Enfermagem em Centro Cirdrgico; Fundamentos de
Enfermagem; Metodologia de Assisténcia; Administragdo em
Enfermagem e Salde; Educagdo em Enfermagem.

O sistema de inovacdo do setor saude é fortemente
baseado na ciéncia e o peso do setor universitario neste sistema
justifica a relevancia dos investimentos publicos na area. Por
sua insercao na universidade, a enfermagem passou a ter seus
projetos de investigacéo financiados por agéncias de fomento,
principalmente governamentais. Contudo, ha fortes pressdes
dos avaliadores para melhor definicdo de suas pesquisas, em
consonancia com o sistema de tecnologia e inovagdo. Para
tanto, a enfermagem deve definir uma politica de ciéncia e
inovacao que atenda aos critérios de fidelidade as suas
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enfermagem e do cuidado como atividade econ6mica séo
consideraveis, determinando um papel importante para as
instituicdes do setor.

O setor saude possui uma caracteristica distinta de
outros setores econdmicos, pois estd entre os sistemas de
bem-estar social e os sistemas de inovagdo. Nao é dificil
compreender que crescimento econdmico contribui para
melhorias na saude. A relagdo inversa é menos explorada. A
interacdo entre crescimento econbmico e saude é
multidimensional, reciproca, mutuamente determinante, de
efeitos crescentes e ascendentes. Nessa interacdo, o
desenvolvimento de tecnologias médicas, melhorias na salude
publica, a forma de organizacdo dos servigcos e varios outros
desenvolvimentos tecnolégicos do setor desempenham um
papel de intermediacdo crudal na economia do pais. O carater
imaturo do sistema de inovacao brasileiro e as precariedades
do sistema de bem-estar do pais influem na articulagcdo entre o
setor salide e o sistema de inovagao®?,

Ainfra-estrutura cientifica da enfermagem no Brasil ocupa
uma posicdo que a credencia a apresentar contribuicdes
importantes ao processo de desenvolvimento econdmico do
pais e facilitar a absorgdo de tecnologias dos paises mais
desenvolvidos. Seus intercambios internacionais ja produzem
resultados interessantes que podem ser compartilhados por
servicos de diferentes localidades. Os resultados do
conhecimento produzido podem contribuir para melhorias
significativas no sistema de bem-estar do pais, aperfeicoando
os processos de formagao de pessoal especializado e influindo
na definicdo de politicas de saude com impacto social.
Entretanto, a enfermagem n&o tem conseguido estabelecer uma
interface entre a universidade e os servigos de saude, publicos
ou privados. A pesquisa vem se realizando entre os muros
académicos e subtilizada pelos setores de producéo de servigos.
Varios fatores poderiam ser apontados para justificar este fato:
h& uma forte resisténcia entre os pesquisadores em admitirem
gue produzem conhecimentos para serem utilizados pelos
presta dores de servigos de salde de empresas privadas, ainda
gue admitam a forte interse¢&o entre o publico e o privado. Os
pesquisadores ndo conseguem evidenciar que novas
tecnologias em procedimentos agregam valor aos servicos
prestados. HA uma dispersdo de areas e linhas de pesquisa
gue néo permite o encadeamento da prOducéo de conhecimento
evidenciando resultados de forma crescente e continua. Os
pesquisadores ndo sdo persistentes em seus campos, sendo
atraidos por novos temas ou por demandas de orientandos
gue dispersam a sua linha de investigacao. Os periddicos
nacionais ndo tém especificidade tematica, o que dificulta a
avaliagdo da continuidade do conhecimento produzido numa
determinada linha ou campo da enfermagem.

Cabe as liderancas da pesquisa em enfermagem no
Brasil, neste momento centradas na universidade, em cursos
de pos-graduacao, contribuirem para organizar as diretrizes da
pesquisa em Enfermagem, sem cercear a criatividade e o
espirito inventivo do pesquisador. Entre as estratégias, podem
ser destacadas: estudar formas de promover a interagdo
multidisciplinar, mantendo a especificidade do conhecimento
em enfermagem; promover a aproximacao entre a universidade
e 0S servigos; criar ou intensificar interfaces entre os
enfermeiros que atuam nas instituicdes de salude e os que
atuam na academia; promover pesquisas estratégicas de
utilizacdo de inovagdes tecnolégicas, educagdo continuada de
recursos humanos e implementar estudos sobre o cuidado de
enfermagem numa integragdo entre habilidades exigidas para
intervenc8es em sistemas tecnolégicos complexos e
intersubjetividade, atuando de forma terapéutica.
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