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RESUMO

Revisa-se inicialmente a identidade bdsica do Programa Integrado de Doencas
Endémicas (PIDE), iniciativa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPq), destinado ao fomento diferenciado nas areas de Doenca de
Chagas, Esquistossomose, Maldria, Leishmanioses e outras endemias relevantes (I).
Descrevem-se, a seguir, procedimentos e resultados da avaliacdao exploratéria de
sua sexta fase bienal (PIDE VI): os aspectos cientificos propostos para investigacéo
foram atividade, produtividade e progresso; dados primarios foram coletados através
de questiondarios respondidos por 73,3% dos responsaveis pelos 195 projetos financia-
dos, complementando-os com informacoées institucionais disponiveis (II); apurou-se,
ao final, volume, custo global e custo médio de projeto por area’ distribuicdo das
alocagoes por regioes geograficas e universidades do pais mais frequentemente con-
templadas. Tais indicadores revelaram alta atividade e produtividade, sobretudo
na area de Doenca de Chagas, regido Sudeste e cinco Universidades brasileiras (III).
A exploracao desses comportamentos observados nos projetos, aparentemente mais
afeitos as caracteristicas dos estudiosos do que dos estudados, constitui o objeto

da discussao (IV).

UNITERMOS: Doencas endémicas — Brasil, PIDE/CNPq.

INTRODUCAO

No interior do CNPq, o surgimento de progra-
mas vem decorrendo do entendimento de que
determinadas questdes especificas demandam
tratamento diferenciado. Podem ser elas o fo-
mento a uma area geografica, ramo do conheci-
mento ou problema cientifico de conotacao so-

cial importante. Um dos mais tradicionais e que
perdura atuante até o presente € o Programa
Integrado de Doencas Endémicas, PIDE, surgi-
do antes mesmo até de o Congselho Nacional de
Pesquisas tornar-se Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico, transi-
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caode profunda significacao setorial para a insti-
tuicao, na medida em que pretendeu significar
adi¢do a funcao de fomento que tradicionalmen-
te ja exercia, a de 6rgao cabeca de sistema de
Ciéncia e Tecnologia (C&T).

Surgido em 1973, com exercicios bienais, o
PIDE teve alocado, em sua origem, para doenca
de Chagas e esquistossomose, o montante de
dois milhées e setecentos mil délares, passando
em 1976 a contemplar também leishmaniose e ma-
laria, com um volume total de recursos bastante
flutuante ao longo do tempo em termos abso-
lutos (CNPq, 1987): 3.239.000,00 em 1976-1978;
2.296.000,00 no periodo subsequente; 1.138.000,00
em 1980-1982; 1.630.000,00 em 1982-1984 e
1.382.000,00 em 1985-1986.

Embora, em Administracdo Sanitdria, progra-
ma signifique um conjunto ordenado de procedi-
mentos operacionais caracteristicamente defini-
do apartir da formulacio, cumprimento e avalia-
¢cao de metas — objetivos quantificados —
(GONCALVES, 1986), esta sistematizacdo nao
atingiu o PIDE naintegralidade de suas diversas
fases, em funcao de um conjunto de fatores pro-
prios de nossa recente realidade brasileirade C&
T (v. g. OLIVEIRA, 1985), particularmente em
saude (v. g. GONCALVES & GONCALVES,
1985).

Deste modo, ao se procurar avaliar a fase
mais recente do programa, o PIDE VI, o procedi-
mento adotado consistiu essencialmente na
apreciacao dos aspectos cientificos mais corren-

tes em avaliacao de Ciéncia e Tecnologia, apre-
sentados no Quadro 1,a partir de VELHO (1985);
em sintese, procuram eles inferir o processo todo
a partir de seus componentes mais explicitos.
Na sua origem, o PIDE VI, alocado ria Coorde-
nac¢ao de Ciéncias da Saude, da extinta Superin-
tendéncia de Desenvolvimento Cientifico, ino-
vou-em algumas obviedades significativas. As-
sini, é de se registrar que seu Comité Assessor
foi constituido por especialistas de cada uma
das areas do conhecimento cardinais para o es-
tudo dasdoencasendémicas: um clinico, um epi-
demiologista, um patologista, um imunologista,
um parasitologista, um bioquimico e, pioneira-
mente, um nutrélogo(*). Dispondo de mais de
um milhao de délares, este grupo aprovou 195
projetos, cujo volume e custos sao agregados por
agravos na Tabela 1.

TABELA 1
Agregacao de volumes e custos de projetos alocados ao PIDE
VI, segundo agravos contemplados.

Projetos
Agravos Custos Custo médio
Volume globais (OTN) de projetos
Doenca de Chagas 84 6.294,5 749,3
Esquistossomose 38 2.526,1 664,7
Leishmaniose 36 2.260,5 627.9
Malaria 18 1.534,1 852.2
Outras (*) 19 1.279,8. 673.5
Total 195 13.895,0 713,52

(*) Micobacterioses, leptospirose, doencas respiratorias, hepa-
tite, diarréias agudas, amebiase, entomologia médica e pa-
racoccidioidomicose.

QUADRO 1
Aspectos mais correntes em avaliagdo de Ciéncia e Tecnologia, seus significados e possiveis
indicadores

Aspectos mais correntes Significados

Possiveis indicadores

Atividade Volume de recursos
Produtividade Relevancia dos resultados
Progresso Geracao de conhecimento

Medidas de input.
Numero de publicacoes
Numero de citagoes recebidas

(*) Respectivamente, Profs. Drs. Vicente Amato Neto, José da Rocha Carvalheiro, Zilton de Andrade, José Duarte, Leonidas
de Mello Deane (inicialmente), Erney Plessmam Camargo (em substituicao a Giovani Gazzinelli) e Malaquias Batista Filho.
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A presente comunicacao apresenta e discute
os dados obtidos na apreciacao exploratéria de
tal inicitiva.

MATERIAL E METODOS

O instrumento bdsico aplicado consistiu no
envio, ao pesquisador responsavel em cada um
dos projetos, do questiondrio apresentado como
anexo 1, por parte do entao supervisor do progra-
ma, vinte e quatro meses apds o pagamento da
primeira parcela. Estabeleceu-se prazo de oito
semanas como limite de recebimento das respos-
tas. Findo este, foi expedida nova correspondén-
cia aos nao respondentes reiterando a inicial.

Passadas quatro semanas, os pesquisadores que
continuaram sem se pronunciar foram acionados
a respeito, por telefone. O contingente que mes-
mo assim nao se manifestou dentro de mais qua-
tro semanas, foi contactado telefonicamente. Ao
final, o percentual obtido de respostas foi de
73,3%.

O contetido do referido instrumento permi-
tiu dois tipos de analise: um quantitativo e outro
qualitativo. O primeiro, aplicado aos projetos de
todos os questionarios recebidos, se processou
pela apuracao das informacgoes contidas na pri-
meira quadricula do referido instrumento, as de-
mais permitindo tratamento quanto a avaliacao

PROGRAMA INTEGRADO DE DOENGCAS ENDEMICAS
SINOPSE DO RELATORIO FINAL

ANEXO 1

Consolidacao das informacdes (Este quadro deve ser preenchido apds ter completado as informacdées de todos

0S anexos)

1. Numero do Processo:

2. Responsavel pelo projeto:

3. Subdrea: ¢ ) Chagas; ( ) Maldria;

( ) Outras

(

) Esquistos; ( ) Leishmaniose;

4. Titulo do Projeto:

5. Instituicao a que pertence o responsavel pelo projeto (Nome e Sigla):

6. N¢de Colaboradores no projeto (excluindo o pessoal técnico e administrativo):
7. Recursos alocados pelo PIDE VI (em Cz$ 1.000): Capital

Custeio

8. Nv de Artigos Cientificos publicados ou aceitos:

9. N¢de Livros Publicados ou em fase de Impressao:

10. N¢ de Notas e/ou Resumos Publicados:

11. N°de vezes que os artigos foram citados na literatura brasileira ou estrangeira:
12. Outros trabalhos apresentados e ndo publicados (Reunides, Simposios, Palestras, Livre-docéncia, ete.): __
13. N° Doutorados defendidos: em andamento:
14. N° Mestrados defendidos: em andamento
15. N¢ Estagiarios s/bolsa: inic. Cient:
Aperf.:
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para areas tematicas, adotado na doenca de
Chagas, como modelo. Para tanto, procedeu-se
a codificacao da producdo cientifica apresenta-
da, a partir do termo de referéncia do PIDE VII,
em seu componente nosografico, redigido por re-
presentantes indicados pelas sociedades cienti-
ficas e agéncias de fomento envolvidas. O anexo

2 sumariza sinopse de tal concepcao, bem como
oanexo 3relaciona os especialistas responsaveis
por sua formulacao. Pretende-se com tal proce-
dimento, explorar tendéncias de paralelismo da
producgiao da comunidade cientifica e’as lacunas
identificadas em relacdo aos agravos estudados.

ANEXO 2 — Sinopse dos termos de referéncia do PIDE VII para investigacdo em Doenca de Chagas

1A. Agente
1A.1. Biologia
1A.2. Bioquimica
1A.3. Biologia Molecular

1B. Relacao Agente/Hospedeiro

2. Epidemiologia
2.1. Animais domésticos e silvestres como fontes
de infeccao
2.2. Introducao da doenca em novas areas
geograficas
2.3. Invasao domiciliar por espécies secundarias

3. Resposta Imune
3.1. Antigenos
3.2. Eiscape imunoldgico

4. Patologia e Clinica
4.1. Patologia
4.2. Clinica
4.3. Historia natural

5. Diagnéstico (técnicas)

6. Controle
6.1. Inseticidas
6.1.1. Alternativos
6.1.2. Novas formulagodes
6.2. Controle biolégico
6.3. Quimioprofilaxia

7. Vacinas
7.1. Identificacdo e purificacao de antigenos
7.2. Vacinacio experimental

8. Drogas
8.1. Diferencas de susceptibilidade
8.2. Mecanismos de acao
8.3. Critérios de cura

ANEXO 3 — Especialistas do grupo de redacdo do termo de referéncia do PIDE VII

Especialistas

Instituicoes

Aguinaldo Gongalves
Alberto Duarte

CNPg/Coordenacao de Ciéncias da Saude
CNPqg/Comité Assessor

Elizabeth S. Cunha
Fernando Isaac Szklo
Frederico Simodes Barbosa

FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos
FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos
ABRASCO — Assoc. Brasileira de Saude Coletiva

José R Carvalheiro

Julio Scharfstein

Luiz Rey

Maria Julia M. Alves

Maiario Rubens G. Montenegro
Raquel Abrantes Pego
Severino Marcio P. Meirelles
Wanderley de Souza

Zigmar Brener

CNPq/Comité Assessor

Sociedade Brasileira de Imunologia

Sociedade Brasileira de Parasitologia

SBBQ — Sociedade Brasileira de Bioquimica

Sociedade Brasileira de Patologistas

FINEP — Financiadora de Estudos e Projetos

SCT/SG/MS — Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do M. da Saude
Sociedade Brasileira de Protozoologia

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Concomitantemente, copia de todos os for-
mularios disponiveis foi enviada a cada compo-
nente do Comité Assessor, segundo afinidade de
area de atuacdo, para que procedessem a4 apre-
ciacdo dos mesmos quanto a sua contribui¢céo
para com a evolucio dos conhecimentos acumu-
lados em cada um dos agravos.
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RESULTADOS

A tabela 2 apresenta a distribui¢ao dos pro-
jetos do PIDE VII, nas suas cinco areas, segundo
regides geogrdficas dos autores, e a tabela 3,
segundo institui¢cées mais frequentes. O grafico
1 mostra a distribuicao das areas contempladas,
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TABELA 2
Distribuicao dos projetos do PIDE VI nas cinco areas do programa, segundo regioes geograficas
dos autores

Regides
Areas Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste Total
Doenca de Chagas 01 04 65 02 12 84
Esquistossomose — 04 32 — 02 38
Malaria 02 — 14 — 02 18
Leishmaniose — 11 21 — 04 36
Outras 02 01 12 — 04 19
Total 05 18 145 02 22 195
TABELA 3
Distribuicdo dos projetos do PIDE VI, nas cinco areas do programa, segundo instituicées mais
freqlientes
Instituicoes
Areas Fiocruz USsP UFMG UFRJ UNB Outras Total
Doenca de Chagas 19 13 05 18 08 21 84
Esquistossomose 10 06 15 — 02 05 38
Maléria 03 04 02 01 02 06 18
Leishmaniose 10 04 01 04 04 13 36
Outras 01 02 01 01 02 12 19
Total 43 29 24 24 18 50 195

segundo colaboradores alocados nos respectivos
projetos; o grafico 2, segundo trabalhos publi-
cados em periédicos correntes, bem como o gra-
fico 3, constitui o respectivo setograma. O gra-
fico 4 apresenta a imagem visual da producéao
cientifica, por areas contempladas, segundo nu-

mero de livros publicados. A relacao entre cada

uma dessas variaveis e o numero de projetos se-
gundo as areas contempladas no projeto cons-
titui a tabela 4. A tabela 5 revela a distribuicao
das varidveis quantitativas estudadas nos proje-
tos de Doenca de Chagas, segundo referiam-se
a producao cientifica e desenvolvimento de re-
cursos humanos.

DISCUSSAO

Avaliacées sao procedimentos muito infre-
quentes em saude. BANTA (1981) chega a esti-
mar que 80% das praticas médicas nunca foram

avaliadas, 0 que levou AZEVEDO (1985) a admi-
tir que sdo elas introduzidas no agir profissional,
a partir de um duplo entendimento: o cientifico
e 0 magico.

Lembram SCHWARTZMAN & MOURA
CASTRO (1986), que “ha duas abordagens cor-
rentes no processo da avaliagdo (da ciéncia); a
mais usual é a avaliacao pelos pares, fortemente
ancorada na reputacao adquirida pelo avaliado;
asegundaderivade critérios mais quantitativos,
desembocando na bibliometria e cientometria.
Previsivelmente, as alternativas mais interes-
santes parecem residir em combinac¢des dos dois
métodos”. Pelo segundo mecanismo menciona-
do, a analise se da pelo estudo dos resultados,
das publicacoes produzidas. Seu acompanha-
mento pode se dar através de diferentes niveis
de sofisticacao e seletividade. Por exemplo, po-
de-se incluir tudo que foi impresso, pode-se ex-
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TABELA 4
Rela¢ao entre as varidvels quantitativas estudadas € o numero de projetos do PIDE VI, segundo areas do programa

Relacgao das

Nvmeédio de N? médio de N° médio de N? médio de N® médio de

N de teses

Atividades colaborado- artigos pu- resumos em livros pu- artigos nio

quantitativas res/proje-  blicados/ congressos/ blicados/ publicados Mestrado Doutorado ”

Arens tos projetos projetos projetos projetos  Defendidas Andamento Defendidas Andamento

Doenca de

Chagas 2,97 2,61 4,55 0.20 141 0.29 0.50 0,21 0,53

Esquistosso- !

mose 3,68 1,89 3,36 0,13 1,44 0,15 0,60 0.15 0.23

Leishmaniose 2,22 1,00 2,16 0,11 0,77 0,50 0,33 0,11 0,38

Outras 3,21 0,47 2,00 — 1,52 2,41 4,78 1,57 3,57

Total 3,14 2,25 3,82 0,12 0,37 047 0,89 0,30 0,73
TABELA 5

Distribuicdo das variaveis quantitativas
estudadas, na doenca de Chagas

Variaveis Numero

S

g Niumero de colaboradores 250
g Numero de artigos publicados 220
k3! Numero de livros publicados 17
S Numero de resumos publicados 383
= Numero de vezes em citacao 62
8 Outros trabalhos 119
&

g

) g Doutorados defendidos 18
§ g Doutorados em andamento 45
g2 Mestrados defendidos 25
% - Mestrados em andamento 42
E % Estagiarios sem bolsa 56
e 2 Iniciacao cientifica 27
A & Aperfeicoamento 15

cluir revistas de circulacao interna, pode-se exi-
gir corpo editorial rigido para os periédicos esco-
lhidos; finalmente costuma-se tomar também
aqueles artigos que foram citados muitas vezes.
“Com estes trés indicadores, compode-se a rede
de monitoriza¢ao da produtividade cientifica”.
Como se poderia esperar, esse sistema possui
falhas e equivocos. Todavia, os autores que vém
lidando com esses assuntos nao créem tratar-se
delimitacoes que comprometam a utilidade des-
ses indicadores como instrumentos de avaliacao
de pesquisa. Ja se dispde, ademais, de andlises
mais finas, como o estudo da estrutura de co-au-
toria ou das fontes de influéncia na escolha do

problema investigado, mas tém sido aplicadas
pioneiramente a segmentos especificos, como a
iniciativa de VELHO (1985, b), em relacao a co-
munidade cientifica agricola em universidades
brasileiras.

Avaliacoes de pesquisa em saude, a fortiori,
constituem, portanto, desafios particularmente
fustigantes, implicando, ja de inicio, em formu-
lacdes metodoldgicas pioneiras e cujo exercicio
sistematico vai permitindo aprimoramento gra-
dual.

Comparacoes dos dados obtidos, portanto,
implicam no resgate de informacdes, na maioria
nao de dominio publico. Assim, o valor do custo
médio dos projetos do Programa (Tabela 1) po-
de ser referenciado ao dos projetos atendidos
pela chamada demanda nao induzida do orgao,
na area de saude, no periodo considerado, que
foi de 545 e 560 OTN’s para os anos de 1986 e
1987, respectivamente. Portanto em unidade de
custo médio, o PIDE VI se constitui, em balcao
comparativamente privilegiado, apresentando
todas suas areas valores acima damédia da drea,
chegando malaria a supera-la em mais de 509%.
Explicacédo a respeito pode ser buscada no fato
de que estudces de doencas endémicas, habitual-
mente, no pais, implicam em deslocamento ao
campo e procedimentos laboratoriais, enquanto
que na area de saude pesquisas analiticas ou
clinico-nosograficas, s40 menos onerosas.

As concentracdes reveladas nas Tabelas 2
e 3 ndo surpreendem: o forte predominio das dota-
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¢Oes na regido sudeste parece relacionar-se me-
nos a distribuicdo epidemiolégica das endemias
estudadas e mais a competéncia ai instalada, re-
flexo, por sua vez da concentra¢do demografica
ai existente: de cada dez brasileiros, um vive
na grande Sao Paulo e de cada cinco, um no
Estado de Sao Paulo. Resultados nesse sentido
ja sao conhecidos para o fomento da agéncia
em areas do conhecimento referente ao mesmo pe-
riodo aqui estudado, especificamente em Der-
matologia (GONCALVES & GONCALVES,
1987) e em Educacao Fisica (VIEIRA & GON-
CALVES, 1987). Ja a concentracao diferencial
nas cinco universidades destacadas pode, ade-
mais, referir-se a maior familiaridade das mes-
mas para com o sistema institucional de finan-
ciamento cientifico e tecnolégico.

A esse propodsito, a Tabela 4 se constitui em
expressivo exemplo do Principio de Mateus
(aquele de “Primeiro os Meus”): a area que rece-
beu maior dotacao de recursos é a que se mani-
festa mais produtiva, em termos de rendimento
per capita médio de cada projeto, a0 menos a
partir dos indicadores empregados: capacidade
de captar colaboradores; numero de artigos pu-
blicados; nimero de resumos apresentados em
congressos; numero de livros publicados; nime-
ro de artigos ndo publicados e nimero de teses
produzidas. Esta tendéncia descrita visualmen-
te nos graficos apresentados, reflete-se na Tabe-
la 5, onde os valores absolutos dos indicadores
estudados sdao apresentados globalmente para
a area de Doenca de Chagas.

Vista em suas tendéncias mais gerais, a Tabe-
la 4 parece indicar num primeiro momento, alta
produtividade da area, com numero médio de
apresentacdes em congresso/projeto, por exem-
plo, mais elevada que o habitualmente obser-
vado. No entanto, os valores empregados refe-
rem-se a um periodo bienal de vigéncia, vale di-
zer, em Doenca de Chagas tal indicador é de
2,25/ano; em esquistossomose, 1,68 e assim por
diante. Ainda assim, alguns comentarios neces-
sitam ser encarados a partir de analise sistema-
tica das informacées fornecidas pelos pesquisa-
dores: a) constata-se que os trabalhos foram ne-
cessariamente publicados mas nao produzidos
no periodo; b) o foram em vigéncia de financia-
mento por outras fontes; ¢) ha uma producao
diferenciada por drea de conhecimento, obser-
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vando-se, no primeiro agravo mencionado,
maior producao bibliométrica em ciéncias basi-
cas do que em aplicadas.

SUMMARY

Exploratory assessment of biennial action of
Integrated Programme on Endemic Diseases,
National Council for Scientific and Technolo-
gical Development — PIDE/CNPgq.

Conceptual and historical characteristics of
Integrated Programme on Endemic Diseases,
National Council for Scientific and Technologi-
cal Development, are reviewed. Proceedings and
results of an exploratory assessment of its sixth
biennial phase (PIDE VI) are presented and dis-
cussed. The scientific aspects investigated were
activity, productivity and progress. Primary da-
ta were obtained from forms answered by 73,3%
of the principal researchers of all 195 financed
projects. Indicators were applied to volume, glo-
bal costs and average project costs by area, besi-
des distribuition by geographic regions, diseases
and universities. High activity and productivity
were observed, mainly on Chagas’ Disease, Sou-
theast region and five specific Brazilian Univer-
sities.
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