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Uma agenda para investiga¢do em politicas
e sistemas de saude no Nordeste

A research agenda for health policies
and services in northeast Brazil

Ligia Maria Vieira da Silva 1

1 nstituto de Saude Coletiva, ~ Abstract The aim of this paper is to gather elements for a discussion on health policies and ser-

:“;Yeridad: ZedeFra,'f’zg vices in northeast Brazil. The author begins with an analysis of the population’s main health
ania. Rua Padre Feljo ) . . . ags - -

40 andar, Salvador, BL problems, the health system’s limitations, and current opportunities for implementing health
40110-170, Brasil. programs. She highlights the following research priorities: people’s health situations according

to their material living conditions and life styles; the private health sector’s characteristics and
development; the current decentralization process; and proposed innovations in services, pro-
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Resumo O presente artigo tem por objetivo reunir subsidios para um debate sobre as priorida-
des na investigagdo em politicas e sistemas de salide no Nordeste do Brasil. A partir de uma ana-
lise que leva em conta as macro-questdes referentes ao estado de salde da populacao desta re-
gido, os problemas do sistema de salde e as oportunidades presentes na atual conjuntura sani-
taria, sdo indicadas as seguintes areas tematicas como algumas dentre aquelas relevantes para a
investigacao: analise de situacdes de saude segundo condi¢des e modos de vida; caracteristicas e
desenvolvimento do setor privado; dimenséo e significados do atual processo de municipaliza-
cao; desenvolvimento e avaliagdo de propostas inovadoras de modelos assistenciais; e avaliacéo
de praticas, programas e sistemas de salde. Destacou-se que o processo de formulacgéo de politi-
cas indutoras de Ciéncia e Tecnologia em saude corresponde a praticas que requerem o equacio-
namento do conflito que se estabelece entre a liberdade de criacao dos investigadores e os proble-
mas relacionados com as necessidades de saude da populagéo, levando-se em conta as dimen-
sdes local, particular e universal do saber.
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Introducéo

A adocdo de uma politica de Ciéncia e Tecnolo-
gia capaz de conciliar a definicdo de agendas
socialmente relevantes com a liberdade e a cria-
tividade dos investigadores é uma tarefa com-
plexa. Para sua viabilizagéo, é indispensavel a
incorporacao de propdsitos e perspectivas dos
diversos atores e instituigdes envolvidos, tanto
os do campo cientifico, quanto os da saude e
os do poder.

H& uma constante tenséo entre essas trés
dimensdes, que podem ser contraditérias quan-
do predomina o pragmatismo dos gestores ou
um certo tipo de alienagéo do investigador. No
primeiro caso, o Estado pode reduzir o apoio a
pesquisa bésica pelo fato de os seus resultados
nédo terem visibilidade imediata. Por outro la-
do, quando o pesquisador se isola pode, por
vezes, deixar de identificar problemas relevan-
tes e originais de investigacdo que a vida coti-
diana fornece. A necessidade da adogéo de po-
liticas indutoras de Ciéncia e Tecnologia, numa
area como a de saude, intimamente relaciona-
da com os processos da vida, e, sobretudo com
a qualidade de vida, vem sendo reconhecida
por um ndmero cada vez maior de pesquisa-
dores, resguardado o espago para a pesquisa
béasica.

Quanto a criagdo de consenso a esse respei-
to, nos diversos ambitos, a exemplo da Confe-
réncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia reali-
zada em 1994, ndo é inviavel nem contradiz o
cuidado referente as armadilhas decorrentes
dos objetos “pré-construidos” que, muitas ve-
zes, colocam a pesquisa numa camisa-de-forca
(Bourdieu, 1989). Ou seja, uma agenda de in-
vestigacao induzida deve ser a mais ampla pos-
sivel para que a construcdo do objeto de inves-
tigacdo nao se desloque do campo cientifico
para a esfera da técnica.

E importante enfatizar algumas considera-
¢Oes sobre as relagdes entre o regional e o uni-
versal na atividade de investigagéo. Esses dois
ambitos sdo por vezes situados como antag6-
nicos, e, freqlientemente, o Gltimo adquire um
estatuto de maior legitimidade cientifica em
relacdo ao primeiro. Em consequéncia ha a
proposta de se atribuir a algumas Universida-
des e Instituigdes de pesquisa uma “vocagao
regional” por tomarem a problematica local
como objeto de investigacao, ficando a cargo
de outras o desenvolvimento de pesquisa de
ponta. Nada mais equivocado. Se a pesquisa é
de qualidade, ela vai revelar o universal a partir
do local e do particular. Ou seja, para que a in-
vestigacao cientifica possa contribuir na reso-
lucdo dos problemas regionais ela tem que
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produzir conhecimento original, o que a torna
necessariamente relevante e universal.

Por ultimo, um comentario sobre a prética
enquanto objeto da investigagao cientifica. Par-
ticularmente na area de salde, onde a pesqui-
sa basica e a clinica sdo hegemaonicas, € fre-
quente imaginar-se que o processo de produ-
¢do de conhecimento cientifico esgota-se na
producédo de tecnologia. A aplicagéo e a opera-
¢ao das tecnologias passariam a ser, entdo, ob-
jeto situado fora do campo cientifico. No entan-
to, as praticas de saude podem ser um objeto
de investigacgdo tao relevante quanto a biologia
ou a imunologia. Por exemplo, o tratamento da
tuberculose ou da hipertensao, agravos para 0s
quais se dispde de tecnologias de eficacia com-
provada, requer a adocao de estratégias orga-
nizacionais e interpessoais capazes de assegu-
rar a aderéncia dos sujeitos as prescri¢des e por
conseguinte, a efetividade. Por outro lado, as
formas pelas quais as a¢des sanitarias voltadas
para o controle de danos, riscos e causas po-
dem ser implementadas, requerem, em cada
caso, desenvolvimento tecnolégico relaciona-
do com a gestao e a organizacao de servigos
(Paim, 1993).

Os problemas de salde da Regido

Uma situacao de saude pode ser caracterizada
a partir dos problemas, atores e do contexto
social ao qual pertence. Os problemas podem
ser tanto referentes ao estado de satde da po-
pulagcdo quanto as praticas, servigos e siste-
mas. A definicdo de problema de satde pode
variar de acordo com o ponto de vista dos di-
versos atores sociais envolvidos. Por esse moti-
vo, é que, em diversas técnicas de planificagéo,
a obtencao de consenso entre técnicos, profis-
sionais e usuarios vem sendo privilegiada para
a selecdo e hierarquizacao de problemas (Ma-
tus, 1987). O debate sobre a relevancia dos pro-
blemas de saude de uma dada regido pode ser
considerado como movimento preliminar ao
processo de definigdo de pautas prioritarias de
investigacao e pode ser iniciado a partir da oti-
ca técnico-cientifica.

Nesse sentido, podem ser identificados dois
macro-problemas na Regido Nordeste: a pola-
rizacdo epidemioldégica e as desigualdades na
saude. Constituindo-se em problema terminal,
a polarizagédo epidemioldgica é resultante da
coexisténcia, superposi¢éo e interagao de pro-
cessos produtores da denominada morbidade
moderna (doengas cardiovasculares, neopla-
sias e violéncia) com a persisténcia, emergén-
cia e a reintroducao de doengas infecciosas



(Barreto & Carmo, 1994). Como os multiplos fa-
tores interagem na producdo desse quadro?
Quais os fendmenos relacionados com a sua
evolugdo? Quais os nGs criticos que permitem
uma intervengdo impactante? Quais as combi-
nagdes tecnoldgicas capazes de modifica-lo? A
resposta a essa Ultima questdo tem sido objeto
de estudos que vdo desde a Reforma Sanitaria
enquanto estratégia global de reorganizacao
setorial até o desenvolvimento e avaliagéo de
modelos assistenciais alternativos (Paim, 1994).

O segundo macro problema selecionado —
as desigualdades em saude — encontra-se inti-
mamente relacionado ao primeiro. Esse é um
bom exemplo de uma probleméatica que, numa
primeira aproximacao, revela um carater regio-
nal mas que, na realidade, reflete um fenéme-
no universal e contemporéaneo, identificado
mesmo naqueles paises possuidores de siste-
mas de salde mais equanimes e de uma me-
lhor distribuicéo da riqueza social como Ingla-
terra (Fox & Benzeval, 1995), Canada (Pampa-
lon, 1993) e Suécia (Westerling et al., 1996). O
fendmeno vem sendo registrado em quase to-
dos os paises industrializados (Pappas et al.,
1993; Kunst & Mackenbach, 1994; Backlund et
al., 1996), constituindo-se hoje em prioridade
da Organizag¢do Mundial da Saude (OMS), que
vem desenvolvendo uma iniciativa global com
0 objetivo de promover e apoiar politicas e pes-
quisas voltadas para reduzir as diferengas so-
ciais em saude (WHO, 1996).

Na América Latina e no Brasil em particular,
o fendmeno também tem sido estudado (Breilh
etal., 1990; Paim & Costa, 1993; Duncan et al.,
1995; Vieira-da-Silva et al., 1999). A principal
especificidade das desigualdades em saude no
Nordeste pode ser encontrada na sua magnitu-
de. Enquanto que a mortalidade entre traba-
Ihadores bragais é de 2,5 a 3 vezes maior que
aquela verificada entre profissionais liberais na
Inglaterra (Fox & Benzeval, 1995), em Salvador
—a Zona de Informagéo corresponde ao bairro
Sete de Abril, onde a maioria das familias é me-
nos favorecida econdmica e culturalmente —, a
mortalidade é 7,6 vezes maior que aquela ob-
servada no ltaigara, bairro em que a maioria
das familias tem maior acesso a bens econdmi-
cos e culturais (Vieira-da-Silva et al., 1999).

Qual a situagdo das desigualdades em sau-
de no Nordeste? Como tém evoluido? Quais os
seus determinantes? Quais as suas consequén-
cias? A pertinéncia dessas questdes, entre ou-
tras raz8es ja mencionadas, relaciona-se com
as limitac6es dos Sistemas de Informacéo em
Saude existentes, que ainda ndo produzem in-
dicadores desagregados segundo condi¢8es de
vida ou estratos sociais, como é feito por exem-
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plo na Inglaterra desde 1923 (Fox & Benzeval,
1995). Enquanto as estatisticas oficiais produ-
zirem dados que homogeneizam artificialmen-
te arealidade, a descricdo da situacdo atual e
da evolucédo das desigualdades se constituem
em producdo de conhecimento relevante. Por
outro lado, existem lacunas relacionadas com as
estratégias metodoldgicas e técnicas voltadas
para a estratificagdo do espaco social no Brasil
visando o monitoramento da situacédo de saude.

Problemas do sistema de saude

As politicas de salde, posteriores a promulga-
¢éo da Constituicao de 1988, podem ser apreen-
didas e avaliadas através da anéalise das formas
concretas de organizagao dos servicos de sal-
de no pais. Nesse sentido, destacam-se quatro
problemas principais: 1) Expansao anarquica
do setor privado as custas das diversas modali-
dades do modelo assistencial privatista voltado
para o atendimento a demanda espontanea. 2)
Reducéo do projeto da reforma sanitaria ao am-
bito municipal, com conservac¢do do modelo as-
sistencial. 3) Persisténcia de assisténcia médica
precéria e discriminatoria. 4) Efetividade e quali-
dade pouco conhecidas quando ndo ignoradas.
O setor privado de prestacao de servigos na
area da saude tem-se expandindo no Brasil
desde a década de 70, inicialmente as custas do
financiamento publico, e, posteriormente, em
decorréncia das diversas formas de assisténcia
médica supletiva (Mendes, 1993; Vieira-da-Sil-
va et al., 1997). Essa expansédo ocorreu de for-
ma anarquica, sem levar em conta as reais ne-
cessidades da populacao, e, fundamentalmen-
te centrada no atendimento a demanda espon-
tanea. A complexidade e a natureza da deter-
minacgdo do quadro sanitario da Regido, numa
conjuntura de escassez de recursos, requer in-
tervencdo planificada, voltada, prioritariamen-
te, para o controle de causas e riscos, o que en-
volve acBes de saneamento e controle da po-
luicdo ambiental, modifica¢cdes nos ambientes
de trabalho, rotinas de comunicacéo social re-
lacionadas com a difusao de estilos de vida
saudaveis, praticas sociais organizadas para a
reducdo da violéncia, etc. Em sintese, esse con-
junto de agdes requer intervencao do Estado e
regulagdo do mesmo sobre o setor privado co-
mo ocorre em todos os sistemas de salde que
conseguiram enfrentar alguns dos problemas
mencionados (Banoob, 1994).
Concomitantemente, verificou-se um re-
trocesso no projeto da Reforma Sanitéria Bra-
sileira que ndo conseguiu ampliar a equidade
setorial através da organizagédo de um sistema

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 16(3):857-861, jul-set, 2000

859



860

VIEIRA-DA-SILVA, L. M.

de saude acessivel, efetivo e de qualidade (Paim,
1996). A municipaliza¢do implementada, na
maioria das vezes manteve o modelo assisten-
cial anterior, bastante influenciado pela légica
da organizacgdo privada dos servi¢gos quando
nédo substituido pela mesma. Ou seja, descen-
tralizou-se a gestdo sem modificagdo nas for-
mas de organizagao das préticas de saude.

A despeito das dificuldades anteriormente
mencionadas, dois fatos devem ser considera-
dos: a existéncia de experiéncias inovadoras no
ambito municipal e estadual, mesmo que loca-
lizadas, e a implantacdo de programas espe-
ciais com potencial de impacto sobre alguns
problemas, a exemplo do Programa de Saude
da Familia e do Programa dos Agentes Comu-
nitarios de Saude. O VIGISUS, projeto em ela-
boracédo no Ministério da Saude para a monta-
gem de um sistema nacional de vigilancia a
salde com o objetivo de mudanca do modelo
assistencial, é ainda uma promessa; porém, ca-
so se concretize, oportunizara o desenvolvi-
mento de investigacdes operacionais.

Diante dos problemas acima identificados
bem como das oportunidades consideradas,
pode-se pensar numa pauta de prioridades pa-
raainvestigacdo e solugdo dos mesmos: 1) Ana-
lise de situagBes de salide segundo condic¢oes,
estilos e modos de vida; 2) Caracteristicas e de-
senvolvimento do setor privado - relagfes pu-
blico x privado; 3) Dimenséo e significados do
atual processo de municipalizagéo; 4) Desen-
volvimento e avaliagdo de propostas inovado-

Agradecimentos

A autora agradece 0os comentarios e sugestoes de Jair-
nilson Paim e Naomar de Almeida Filho. O trabalho
contou com o apoio financeiro do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 16(3):857-861, jul-set, 2000

res de modelos assistenciais; 5) Avaliacdo de
préaticas, programas e sistemas de saude: efica-
cia, efetividade, eficiéncia, qualidade, satisfa-
cdo/percepgdo dos usudrios, acessibilidade,
equidade, cobertura e analise de implantagao
de programas.

Consideragdes finais

Para finalizar, o sucesso de uma politica cienti-
fica dessa natureza esta na parceria que as ins-
tituicbes de saude devem estabelecer com o
poder politico, administrativo e técnico. A ado-
¢do de praticas simples como a vinculacédo dos
bancos de dados de mortalidade e censos, ado-
tada em diversos paises, bem como a produgao
de indicadores desagregados segundo condi-
¢Oes de vida ou estratos, sdo apenas alguns
exemplos de iniciativas administrativas que ja
poderiam ter sido tomadas e que ndo s6 poten-
cializariam as investigagdes sobre algumas das
tematicas discutidas, como poderiam fornecer
informacdes relevantes para a intervencao sa-
nitaria. Sabemos que a realizagdo de investiga-
¢do voltada para a resolucao dos problemas de
saude da populagéo, a sele¢do de tecnologias e
a consequente tomada de decisdes com respal-
do cientifico, muitas vezes contrariam interes-
ses pessoais, de grupos e de classes. Assim, a
solucgédo do problema se desloca de campo e a
bola passa para os governantes. Cabe-nos, po-
rém, fazer o passe bem feito.
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