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Resumo: O artigo discute as tendéncias atuais das politicas e da organizacdo
dos sistemas e servigos de saude, identificando os problemas que estdo a exigir
o desenvolvimento de investigagbes cujos resultados venham a subsidiar a
formulagéo e implementagéo de propostas de mudanga na formagéo de pessoal
e nas praticas de saude. Identifica areas tematicas e discute os novos objetos de
investigagcdo que estdo sendo constituidos, destacando a problematica dos
sujeitos politicos em salde, a redefinicdo do papel do Estado e a questdo dos
mercados em saude, assim como a preocupagdo com o impacto das politicas,
programas e servicos de saude no contexto do ajuste estrutural das economias
latinoamericanas e brasileira, em particular. Analisando as tendéncias atuais da
produgédo cientifica no campo dos sistemas e servigos de saude, aponta o
crescimento do interesse pela pesquisa avaliativa e discute as estratégias de
articulagdo entre as instituicGes de ensino-pesquisa e os servigos, notadamente
o estabelecimento de “parcerias” para o desenvolvimento de atividades de
cooperagao técnica, o que vem colocando novos desafios e oportunidades para
a consolidagdo de nucleos de investigagdo e da propria Rede de investigagdes
em sistemas e servigos de saude.
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INTRODUGAO

A reflexao acerca da investigagado em sistemas e servigos de saude geralmente
toma como perspectiva a analise das tendéncias da produgéo cientifica, especificamente
do debate te6rico-metodoldgico, constituido a partir das propostas de pesquisa que se
desenvolvem nas instituicdes académicas. Uma outra forma de aproximago pode assumir
como ponto de partida a identificagdo dos “desafios da pratica” (Paim, 1992), isto &, das
tendéncias politicas, institucionais, organizativas e operacionais no ambito dos sistemas
e servigos de saude para entdo discutir as tendéncias e perspectivas da investigagéo

neste campo.

O pressuposto que fundamenta uma proposta desta natureza é o da necessidade
de articulagao entre as praticas de produgao de conhecimentos, de formagao de pessoal
e as praticas de saude propriamente ditas, de modo que os processos e 0s resultados
das investigagdes realizadas possam vir a subsidiar a elaboragao e implementagéo de
mudangas e transformagdes no ensino em salide e nas praticas de saluide. Esta perspectiva
se inscreve em um movimento de articulagdo que busca respostas e solugdes aos
problemas atuais e potenciais do sistema de saude, incluindo as universidades e institutos
de pesquisa, que hoje, cada vez mais buscam se tornar “relevantes” no contexto social

em geral.

Consideramos, portanto, que do processo poll'ticb no campo da Saude e das
tendéncias do financiamento, gestao, organizagao do sistema e das formas de produgéo
dos servigos é que derivam “novos problemas”, exigindo a delimitag&o de “novos objetos”
e a identificagdo de “novas abordagens” que permitam a produgéo e reprodugao de
saberes e tecnologias “relevantes”, quer para aperfeigoar o que esta posto, quer para

transforma-lo.

A partir dai é que discutiremos as tendéncias da produgéo cientifica neste campo,
recorrendo aos resultados de um levantamento recente realizado pela ABRASCO -

Associagao Brasileira de Po6s-Graduagéo em Saude Coletiva, no Brasil, envolvendo cerca

12



Saude e Sociedade 6(1):11-24, 1997

de 40 nucleos de Planejamento & Gestdo em Saude, de 26 instituicdes académicas
situadas nas diversas regides do pais, com o objetivo de caracterizar a situagéo existente
em termos da Pesquisa, do Ensino e da Cooperagdo Técnica com os sistemas e servigos

de salde.

NOVOS PROBLEMAS, NOVOS OBJETOS

O contexto mais geral em que nos movemos esta marcado pelo processo de
globalizagdo e pela adogéo de politicas de ajuste estrutural, processo este que esta
conduzindo a uma profunda revisao do papel do Estado, tanto na area econémica quanto

na area social.

No campo das politicas sociais e de saude, em particular, vem se intensificando o
debate em torno das opgdes de financiamento, gestao e organizagao dos sistemas de
saude, face, de um lado a crise fiscal do Estado e as opgdes politicas hegemaonicas no
sentido de redugdo do gasto publico, o que inviabiliza a construgdo de um “Estado de
bem-estar social” em seu sentido classico e do outro & expanséo das companhias de
seguro-saude voltadas a um mercado seletivo, em fungéo das desigualdades sociais e da

elevada concentragao de renda.

Nesse contexto, os processos de Reforma Sanitéria’ desencadeados nos varios
paises tem como determinantes gerais a busca de respostas aos problemas estruturais
dos sistemas (tendéncias a elevagao crescente dos custos e baixa eficacia na solugao
aos problemas de satde), optando, na maioria das vezes por politicas de racionalizagéo,
que incluem, entre suas estratégias, a “focalizagéo”, a “descentralizagéo” e a “reprivatizagao”

da produgao de agdes e servigos.

O Brasil ndo escapa a esta determinagdo mais geral, embora, pela natureza do

processo de reforma desencadeado nos anos 80 no bojo da luta pela democratizagéo, sua

1. Para uma analise dos processos de reforma sanitaria contemporaneamente desencadeados nos paise da
Europa ver Almeida, C (1995). A analilse do processo brasileiro encontra-se sistematizada em varias publica-
¢des. Ver, por exemplo, Mendes, E.V. (1996).



Investigag@o em sistemas e servios de saude: novos problemas e objetos, abordagens e estratégias

implementagao, principalmente nos ultimos anbs, venha configurando uma situagdo de
grande complexidade politica, institucional e organizativa, onde se conjugam projetos com

distintas direcionalidades.

Aandlise dos processos sociais, especificamente a analise do processo de reforma
sanitaria, vem evidenciando “novos” temas/problemas que est&o a exigir o desenvolvimento
de investigagdes. Trataremos aqui de indicar, sumariamente, alguns destes temas/
problemas, classificando-os, apenas para efeito de exposi¢édo, em fungao de sua natureza,
mais propriamente politica, gerencial e organizativa:

- adindmica atual dos movimentos sociais em salde. As mudangas
ocorridas ao nivel dos mercados de trabalho e das condi¢des de vida da populagdo em
geral, bem como, as transformagdes politico-ideoloégicas contemporaneas (crise do
“socialismo real”; asceng¢do do “ideologismo neoliberal’) tem ocasionado profundas
modificagées na conformacgao dos distintos atores sociais. O debate atual no campo da
Saude, especificamente, indica a necessidade de estudos e pesquisas que deem conta
das mudancas culturais e politicas ocorridas e suas implicagées do ponto de vista da
participagdo social no processo de formulagdo e implementagdo das politicas e das
relagdes estabelecidas no ambito das praticas institucionais. Cabe registrar a tendéncia
atual de revalorizag&o dos processos de constituigdo dos sujeitos politicos, enfatizando-
se analise de percepgdes, representagoes e praticas, em uma perspectiva que resgata as
dimensdes éticas do trabalho em saude;

-0 papel do Estado (e da sociedade) no ambito das politicas de satide. O debate
atual evidencia a necessidade de se aprofundar a reflexdo acerca das fungdes e
responsabilidades do Estado com relagéo a regulagéo e/ou provisdo ou prestagdo direta
de agdes e servicos. Nessa tematica se inscreve toda a discusséo acerca do espago
“pUblico”, diferenciando-o ndo apenas do privado como também do estatal, o que remete
a toda uma reflexao acerca das relagbes Estado-sociedade e portanto a questdo da
Democracia, evidenciada no campo da Satide sob o tema “controle social sobre as politicas

publicas”;
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-a "modernizag&o” (ou reengenharia) institucional no campo da Satde. Decorréncia
da adog&o de uma nova concepgéo acerca do Estado, vem se colocando, cada vez mais
agudamente, a problemética da mudanga/redefinicdo das fungdes e competéncias dos
diversos niveis e érgaos do governo. Os processos de descentralizagdo da gest&o do
sistema de saude, especialmente, vem evidenciado as limitagdes existentes em termos
de capacidade de governo (politica) e de capacidade gerencial dos niveis periféricos do
sistema, ao tempo em que promovem a reflexo sobre as chamadas “reformas
administrativas” dos Ministérios e Secretarias de Saude;

- as novas formas de financiamento e custeio das agdes e servigos. A introdugéo
do debate sobre a chamada “atengéo gerenciada” segue na esteira da diversificagdo das
formas de financiamento e da busca de implementag&o de sistemas de custeio compativeis
com o processo de racionalizagdo de custos e elevagado da eficiéncia (macro-econémica
€ micro-econdmica) dos sistemas de saude. Ao mesmo tempo, coloca-se a questdo dos
mercados em saude, gerando a necesidade de estudos que deem conta de sua dinamica

e especificidades ao nivel nacional e regional,

- as tendéncias de organizagdo do processo de trabalho em saude, onde ja se
percebe mudangas significativas em fungéo da introdugéo de novas tecnologias (imagem,
por ex.), ao lado das mudangas organizativas na “ateng&o primaria” (Saude da Familia) e
na area hospitalar (hospital-dia, cirurgias ndo invasivas, etc.) com grandes repercussoes
no mercado de trabalho no setor e consequentemente, na formagéo e capacitagéo de

pessoal em saude;

- os processos de democratizag&o e institucionalizagédo de mecanismos de
participagao e controle social das decisdes sobre politicas de saude. Processo que tem
conduzido, inclusive, a uma revalorizagéo do planejamento, programagéo, controle e
avaliag3o de sistemas, servigos e agdes de satide, ndo mais em uma perspectiva normativa,
sendo que “estratégica”, “situacional”, “comunicativa” e “gerencial’. Nessa perspectiva,

aparecem interfaces das pesquisas no campo das politicas e praticas de saude com
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outros saberes e praticas, como & o caso da Comunicagdo em Saude, a Epidemiologia
em Servigos, Gestdo da Qualidade em Salde, etc.

- finalmente, a preocupagéo com o impacto das politicas, programas e servigos
de saude, tendo em vista a questdo da universalizag&o e da equidade, principalmente esta
ultima, em fungéo das expectativas de que as politicas e praticas de satide contribuam
para a redugdo das desigualdades sociais em nossos paises, temas que remetem a
questdo da chamada “cesta basica”, a questdo da chamada “eficiéncia alocativa”, e, em
ultima instancia, dizem respeito ao processo de consolidagdo da cidadania em nossos

paises.
NOVAS ABORDAGENS, NOVAS ESTRATEGIAS

O desenvolvimento de investigagéeé nas areas tematicas que apontamos acima
pode se dar de diferentes angulos. Ha cerca de 15 anos atras, quando passou a ocorrer
uma expansao dos estudos sobre politicas e praticas de satide em uma perspectiva teérica
critica, da chamada “Medicina Social latinoamericana”, grande parte dos estudos se
concentrou na analise dos determinantes da crise do sistema de satide, com abordagens
de longo prazo, ou entdo, na investigagdo dos processos sociais e politicos desencadeados
como respostas, ndo so a crise do setor, sendo que a crise do Estado e da propria crise

econdmico-social.

Ainda que seja importante que esse tipo de estudo continue a ser desenvolvido,
principalmente acerca dos processos de mudanga econémica, social, demografica,
epidemiolégica e sanitaria que vem ocorrendo em nossos paises, a tendéncia atual &
que se fortalega a pesquisa avaliativa, que toma como objeto privilegiado os resultados
dos processos de implementagdo das reformas sanitarias, sob varios angulos e

perspectivas.

Essa tendéncia, alids, ja se evidenciou no levantamento feito pela ABRASCO, no
Brasil. (TEIXEIRA & SA, 1996). Do total de projetos em andamento na época em que se
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realizou o inquérito, 25% foram classificadas como “Avaliag&o em Satide”. Esta categoria
abarcou:

estudos de avaliagdo tecnoldgica, isto &, de avaliagdo da eficiéncia e/ou
eficacia de tecnologias utilizadas no campo da satde - quer no &mbito da asisténcia
médica individual, quer no ambito da salde publica/coletiva;

estudos de avaliagdo do impacto de politicas, programas e sistemas de
salde, - quer se busque identificar o “impacto” das politicas sobre a organizagdo dos
servigos, quer o “impacto” dos programas sobre a oferta de servigos (acessibilidade,
cobertura), quer avaliar o “impacto” das agdes e servigos sobre o perfil epidemioldgico

da populagao.

Atendéncia ao incremento dos estudos de Avaliagdo em Salde, além de responder
as demandas crescentes dos servigos por sua maior resolutividade, melhoria de seus
produtos e aumento de sua capacidade de resposta aos problemas (TEIXEIRA & SA,
1996), parece que se inscreve na busca de evidéncias empiricas que tanto permitam o
fortalecimento das opgdes politico-ideolégicas que vem sendo adotadas quanto a sua

eventual contestagao.

Além da area de Avaliagdo em Saude, destacaram-se as areas de Gestéo,
Sistemas de Saude e Politicas de Saude, que juntas concentram 40% das pesquisas em
desenvolvimento. Um aspecto que chamou a atengéo dos pesquisadores refere-se ao
numero escasso de pesquisas sobre o processo de descentralizagéo e municipalizagao
das agdes e servigos de saude, processo que, no Brasil, tem tido um grande impacto no
sistema de satde, tanto do ponto de vista politico-gerencial quanto técnico-operacional,
na medida em que vem implicando em mudangas significativas em termos da
democratizagao e modernizagao da gestdo dos sistemas locais e no desenvolvimento de

experiéncias inovadoras na organizagao das praticas de saude.

17



Investigagdo em sistemas e servios de saude: novos problemas e objetos, abordagens e estratégias

Essas mudangas, entretanto, aparecem como objeto de estudos na area tematica
“Sistemas de Saude” onde se destaca o peso das pesquisas voltadas para as questdes
relativas a Vigilancia da Saude, isto €, as experiéncias de construgdo de Distritos
Sanitarios, com a adogéo de propostas de rearticulagdo e reorientacio das acdes de
vigilancia epidemiolégica, sanitaria, nutricional, e outras, priorizando-se a intervengao sobre

problemas epidemiologicamente significativos ao nivel das populagdes locais.

O processo de redefinigao dos objetos de estudo e das estratégias metodolégicas
para sua apropriagdo tem conduzido ao fortalecimento de uma perspectiva inter ou
transdisciplinar, processo alias, coerente com o debate atual sobre as perspectivas teérico-
epistemoldgicas da Satde Coletiva, evidenciado principalmente na reflexdo desenvolvida
no campo da Epidemiologia (ALMEIDA FILHO, 1992; BARRETO & BARATA, 1996), mas
também presente no campo das Ciéncias Sociais em Satde (CANESQUI, 1995) e na
area de Planejamento & Gestdao em Saude (RIVERA, 1991; MERHY, 1995;
SCHRAIBER,1990, 1996; TEIXEIRA, 1996).

Assim é que se observa a busca de articulagao dos saberes, métodos, técnicas
e instrumentos de pesquisa oriundas da Economia, da Geografia, da Antropologia, ao lado
dos conceitos e métodos provindos das Ciéncias Sociais, especialmente as Ciéncias

Politica e a Sociologia, como ja acontecia anteriormente.

Considerando a énfase que provavelmente terdo os estudos de Avaliagdo em Saude,
um dos aspectos a ser destacado é a busca de articulagdo da Epidemiologia com o
Planejamento e a Gestao em Salde. (TEIXEIRA, 1996). Essa & uma linha de desenvolvimento
conceitual e metodolégico que podera vir a ser explorada, na medida em que a realizagéo
de “Analises de Situagdes de Saude” e a Avaliagao do impacto das politicas, programas,
acdes e servigos sobre os problemas de saude da populagéo constituem subsidios
fundamentais para o processo de formulagédo e implementagéo de politicas e estratégias
que ndo se reduzam a busca de racionalizagéo de custos e elevagédo da eficiéncia dos

sistemas.
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Desse modo, a realizagéo de investigagdes em sistemas e servigos de salde que
tomem como parametros a promogé&o da satide e do bem-estar, ainda que em um contexto
“restritivo”, de ajuste das politicas e praticas de saude aos ditames do ajustamento
econdmico, € fundamental para a produgéo de conhecimentos que subsidiem decisdes
acerca da reparticao de recursos tendo em vista a equiidade, a reorganizagéo de agdes e
servigos visando a obtengéo de resultados positivos em termos da melhoria da qualidade
de vida e saude e a montagem de sistemas de controle e avaliagéo que n&o se limitem ao
controle administrativos sobre insumos e processos e sim que avancem em diregéo a

afericao de resolutividade, impacto, qualidade e satisfagéo dos usuarios.

Nessa perspectiva, coloca-se a questdo relativa as estratégias de articulagdo
entre a investigacao, a docéncia e as praticas de saude. Uma tendéncia que observamos
no Brasil em termos desta articulagéo, diz respeito ao fortalecimento das atividades de
cooperagao técnica entre as instituicdes de salde e as instituicdes de ensino e pesquisa.
O processo de transformagao do sistema de saude tem originado demandas cada vez
mais concretas de servigo técnico especializado, quer sejam consultorias, assessorias,

cursos de capacita¢ao, atividades de educagéo continuada, etc..

Isto tem tido, ou tende a ter, um impacto significativo ao nivel do ensino de pos-
graduagao e de graduagéo, na medida em que abre espagos de praticas aos alunos dos
diversos niveis, desenvolvendo a possibilidade de consolidagdo de modelos pedagoégicos
mais voltados & problematizag&o da realidade e & construgéo, em parcerias, de alternativas

técnicas, gerenciais e organizativas.

Ao nivel politico-institucional, os processos de “reengenharia institucional” do
Ministério e das Secretarias de Saude tem colocado desafios extraordinarios aos
pesquisadores do campo da Administragdo e Planejamento, da Epidemiologia e das
Ciéncias Sociais em Saude. Ao nivel operacional, principalmente no &mbito dos sistemas
municibais/locais de saude, renovam-se os desafios voltados a experimentagéo de novas
praticas, de novas formas de organizag&o tecnolégica do processo de trabalho em saude,
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quer no ambito da atengéo primaria, quer hospitalar, em uma perspectiva territorial e
epidemiolégicamente orientada, ao mesmo tempo que que a incorporagao de tecnologias
na area da informéatica e da comunicag&o abre imensas perspectivas em termos gerenciais

e politicos.

A estratégia que vem se demonstrando mais adequada para o estreitamento dos
vinculos entre a pesquisa, o ensino e as praticas de salde, portanto, tem sido o
estabelecimento de “parcerias” entre a Academia e os Servigos, através de convénios e

contratos de prestacado de servigos.

No Brasil, a analise do contelido dessas atividades revela uma priorizagdo na
area de Gestao de Sistemas e Servigos, compreendendo projetos e agbes voltadas ao
desenvolvimento gerencial-organizacional das estruturas politico-administrativas do sistema
de saude (especialmente Secretarias Municipais de Saude), geréncia hospitalar,
gerenciamento de recursos financeiros e humanos e “gestéo da qualidade”. Em
segundo lugar aparecem as atividades de assessoria e consultoria na area de
“desenvolvimento de recursos humanos”, seguidas imediatamente pelo apoio ao
desenvolvimento de processos de planejamento e programagao em satde, ao nivel
municipal e local. Em seguida aparecem as atividades de cooperagéo técnica na area de
“organizagéo de servigos “e montagem de agdes e sistemas de Vigilancia a Saude,
vindo, em quinto lugar, o apoio ao desenvolvimento de sistemas e projetos de Avaliagéo
em Saude. (TEIXEIRA & SA, 1996)

A ampliagdo das atividades de cooperagao técnica interinstitucional responde a
crescente demanda por parte das instituicdes de satide e vem se colocando como uma
alternativa de sustentagdo econémico-financeira, e de legitimagao cientifica e tecnolégica
por parte das instituigdes de ensino e pesquisa, no contexto em que também se discute
areorientagao do ensino superior no pais. Além disso, evidencia a existéncia de “lacunas”
e novas questdes de carater politico, técnico- cientifico e operacional.
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Nessa perspectiva, uma das questdes que foram evidenciadas no levantamento
das atividades de ensino, pesquisa e cooperagao técnica interinstitucional no ambito do
sistema de saude brasileiro, diz respeito a “desarticulagéo teérica, metodolégica e
operacional entre as areas de Planejamento, Gestao e Avaliag&o em Satde”, na medida
em que o Planejamento é area que tem produzido maior nimero de estudos de carater
tedrico-metodolégico, ao tempo em que’a institucionalizag&o de uma abordagem mais
“‘avangada” na pratica institucional ainda pode ser considerada incipiente. Por seu turno,
a Gestao é a area que mais tem demandado atividades de cooperagao técnica, ou seja,
de apoio a pratica concretas, sem que simultaneamente venha se desenvolvendo
investigacdes que a subsidiem. A Avaliagdo, como comentado anteriormente, é a area
onde se faz mais pesquisas, enquanto que &, talvez, a menos incorporada aos processos
institucionais de rotina, onde, de um modo geral, predomina o controle administrativo e
contabil dos processos de produgao de servigos.

Esta situagdo coloca grandes desafios, tanto do ponto de vista do desenvolvimento
de estudos e investigagdes nas areas onde a pesquisa ainda & incipiente, quanto demanda
esforcos de reflexdo que deem conta dos “obstaculos” e das “oportunidades” para a
institucionalizag&o dos avangos cientificos e tecnolégicos neste campo a pratica concreta
das instituticdes de saude.

Uma das questdes que surge nesse processo, diz respeito & necessaria autonomia
dos institutos e centros de pesquisa, no sentido de definir as abordagens tedricas e
metodolégicas que Ihes paregam mais pertinentes, ainda que muitas das investigagbes
venham a ser realizadas mediante demandas concretas das diversas instituicdes, de acordo
com seus propésitos politicos no curto e médio prazo.

Entretanto, o estabelecimento de relagdes contratuais ou conveniais entre centros
de pesquisa e instituigdes de saude, mediante atividades de cooperagéo técnica e/ou
pesquisas operacionais produz um “engajamento” dos conéultores/pesquisadores no
processo politico-institucional onde a especificidade dos “papéis” assumido por cada

interlocutor & ou deve ser permanentemente questionada.
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Outra quest&o presente diz respeito aos diferentes “tempos” da pesquisa, do
ensino e da propria cooperagdo técnica. Esta ultima é geralmente mais urgente, mais
imediata, enquanto o ensino, principalmente, demanda um tempo maior, assim como as
pesquisas. Esta diversidade tem originado o debate em torno de modalidades mais flexiveis
de capacitagédo de pessoal, bem, como da realizagdo de pesquisas que permitam, em

curto prazo, o alcance de resultados instrumentalizaveis.

N&o se pode perder de vista, porém, a necessidade de investigagbes mais
abrangentes, nem a formagé&o de profissionais cujo perfil ultrapasse a simples qualificagéo
técnica, até em fungdo da velocidade das transformagdes tecnoldgicas no campo da Saude,
que demandam profissionais com alta capacidade de aprendizado e adaptagdo, capazes

de assumir os desafios que a Saude enfrenta nesta virada do século.

Nesse sentido, cabe reafirmar o papel estratégico que podem desempenhar
iniciativas de articulagao das instituicdes de pesquisa em redes, como é o caso da Rede
de Investigagdes em Sistemas e Servigos de Salde, para fomentar a realizagéo de estudos
de maior alcance, inclusive, comparativos, entre paises, e entre regides de um mesmo
pais, promovendo, também a circulagdo das informagdes e dos resultados alcangados,
em um esforgo solidario para criagédo de um “pensamento préprio”, ancorado em nossos

problemas, nas nossas possibilidades e nas nossas utopias.
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Investigag@o em sistemas e servigos de saide: novos problemas e objetos, abordagens e estratégias

Summary: The article discusses the present trends of the policies and health
system organizations and services. It identifies the problems that at the moment
demand the development of investigations with results that may support the
formulation and implementation of proposal of changes in the personnel
qualification and health practices. The paper also identifies the thematic areas
and discusses the new objects of investigation being constituted highlighting the
predicament of the political subjects in health, the redefinition of the role of the
state and the issues of the health markets another concern is the impact of the
policies, programs and health services in the context of economic structural
adjustment of Latin America and in special Brazil. Having anhalyzed the present
trends of scientific production in the field of health systems and services it points
to the growing interest for the evaluative research. Next it discusses the articulation
strategies among the teaching research institutions and the services, notably the
establishment of partnerships for the development of activities of technical
cooperation. Such strategies have placed new challenges and opportunities for
the consolidation of not only the investigation nuclei but also the very Investigation
Net system and services .
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