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Os determinantes das condic¢des
de satide das populacdes:
qual o papel do sistema de satide?

Qualquer sociedade, por mais primitiva que se-
ja, tem o seu sistema de satide. Nele, aqueles
que entendem sofrer de algum mal, fisico ou
psiquico, buscam os seus remédios. Ainda que
esses sistemas possam seguir légicas diagnés-
ticas e terapéuticas bastante diferenciadas, a
sua existéncia é parte da vida de qualquer so-
ciedade, independente do grau de desenvolvi-
mento social, econdmico, cultural ou cientifico.

Nao por acaso, as sociedades ocidentais mo-
dernas gestaram o seu modelo de sistema de
sauide, o qual, evidentemente, apresenta as suas
proprias peculiaridades. Uma das principais é
o fato de ele estar diretamente atrelado ao sis-
tema de producao do conhecimento cientifico
e tecnolégico dessas sociedades. Portanto, ele
existe na sua forma atual hd relativamente
pouco tempo. Devemos lembrar que a penicili-
na tem menos de um século e a estreptomicina
em torno de sete décadas de utilizacao terapéu-
tica. Assim, serd somente na segunda metade
do século passado que se iniciard a organiza-
¢do efetiva do imenso “complexo médico-in-
dustrial” que se constitui no modelo ocidental
moderno de sistema de satde. Esse sistema, ao
atrelar-se a um sistema cientifico-tecnolégico
alimentado por cifras que se aproximam dos 100
bilh6es de délares americanos anuais 1, apre-
senta a especial capacidade de intensa renova-
¢do mediante a permanente introducao de no-
vas tecnologias diagndsticas ou terapéuticas.

Como enfatizado por diversos autores, co-
nhecer e entender esse sistema é uma tarefa
complexa e multidisciplinar. Nesse sentido, na
perspectiva dos pesquisadores da drea de sau-
de coletiva, € importante saber de que maneira
podemos contribuir com conhecimentos que
levem ao aperfeicoamento e regulacdo deste
sistema.

Como epidemiologista, e em virtude das li-
mitacdes, concentrarei meus comentdrios na
afirmativa feita por Novaes na primeira frase
do Resumo do seu artigo: “os servigos e sistemas
de saiide tém uma participagdo importante na
determinacgdo dos niveis de satide e condigoes de
vida das populagoes”. Essa afirmacdo, entretan-
to, ndo mereceu uma discussdo mais aprofun-
dada no corpo do artigo.

A primeira reflexdo séria sobre esta questdo
foi feita por um epidemiologista inglés, o Pro-
fessor Thomas McKeown. Em um conjunto de
trabalhos magistrais, frutos de um consistente
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programa de investigacdo iniciado no inicio da
década de 1950 e pelo qual tentou entender as
tendéncias da mortalidade no seu pais a partir
do século XVIII até a década de 1970, conclui
pela contribuigdo irrelevante do sistema de
satde sobre a evolucdo dos niveis de satide da
populacao 2. As imensas reducoes nas taxas de
mortalidade teriam acontecido antes mesmo
de esse sistema existir, e, apds a sua criacao, as
melhorias observadas, com algumas poucas ex-
cecdes, apenas seguiam as tendéncias decres-
centes do periodo antecedente. Na sua visao,
as redugoes teriam sido, fundamentalmente,
conseqiiéncias de melhorias ocorridas nas con-
di¢coes de vida das populagoes, principalmente
nas dreas da nutricdo e do ambiente. Pelo fato
de porem em cheque a efetividade de um dos
esteios das sociedades modernas, essas teses
tiveram e continuam tendo grande repercussao,
com fortes adesdes e duras criticas, ou seja, con-
tinuam polémicas mesmo em dias atuais 3.4.

E evidente que nas tltimas décadas do sécu-
lo XX, que se seguiram aos estudos de McKeown,
o sistema de satide sofreu uma renovada dose
de confianca, em paralelo ao avanco dos co-
nhecimentos biomédicos aberto pelas novas
possibilidades de estudo das doencas no nivel
molecular e genético. Contudo, esse sistema
ainda traz questdes como: (a) o seu crescente
distanciamento da prevencao primadria, pois,
quanto mais se capacita para atuar sobre os
efeitos da doenca, mais se desaprende de co-
mo atuar sobre os seus determinantes; (b) os
seus efeitos iatrogénicos, dos quais reforcam-
se evidéncias, como aquela trazida por um re-
cente estudo realizado sob a égide do Instituto
de Medicina dos Estados Unidos, que situou a
iatrogenia entre a quarta e a oitava causa de
morte naquele pais 5, ou como o progressivo e
preocupante problema da resisténcia bacteria-
na aos antibiéticos 6; (c) por fim, os seus custos
crescentes 7, que nao somente tornam as pers-
pectivas macro-econdmicas desse sistema som-
brias, como também sdo a base das iniqiiida-
des de acesso, mesmo nas economias desen-
volvidas.

Assim, se nos paises centrais o sistema de
saude tem todos esses problemas, na periferia,
onde, em geral, organizam-se réplicas esmae-
cidas, os problemas se multiplicam. Nao hd
didvida de que, desde o final do século XIX, a
questdo da contribuicdo do sistema de satide
na determinacao das condic¢des de satide este-
ve sempre em competicdo com as idéias da de-
terminacao social. Pode-se citar como exem-
plo a descoberta do patégeno da tuberculose
(ao fim do século XIX) e o conjunto de conhe-
cimentos biomédicos posteriores, que selaram,



em definitivo, o descrédito das preocupacoes
sobre a causalidade social da doenca, porém o
fato de esses conhecimentos nao terem impe-
dido e nem mesmo prevenido o seu espetacu-
lar reaparecimento no cendrio epidemiolégico
um século depois 8 mostra que os principios
contidos nos questionamentos ao sistema de
saude levantados nas teses de McKeown, ape-
sar de algumas de suas inconsisténcias, em sua
esséncia ainda continuam vélidos e necessitam
ser aprofundados.

Em resumo, podemos dizer que, enquanto
a afirmativa de Novaes é extremamente polé-
mica, se colocada como questao é sem dtvida
uma das mais importantes entre aquelas a se-
rem respondidas pelos epidemiologistas que
queiram contribuir para o entendimento do
nosso sistema de satide.
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Pesquisa em, sobre e para os servicos
de satide: comentdrios em relacdo a pesquisa
sobre servicos de satide no Brasil

O presente comentdrio tem um viés adminis-
trativo, influenciado pelo olhar de uma médi-
ca, pesquisadora e orientadora de trabalhos
cientificos na drea de gestao em satide.

O artigo de Novaes traz uma abordagem
abrangente sobre o movimento de pesquisa em
servicos de satide aplicado a realidade interna-
cional, assumindo a premissa de que hd pou-
cas publica¢des nacionais a respeito. Os servi-
¢os de saide ndo sdo, exceto em situacdes de
servicos-escola, objeto familiar a maioria dos
docentes, pesquisadores e, mais recentemente
(inclusive em face das novas regras dos 6rgaos
avaliadores da pés-graduacdo no pais), dos
“publicadores” nacionais.

Observam-se atualmente, na area de servi-
¢os de satide, alguns grandes grupos de atores:
técnicos, administradores, consultores, alunos,
do segmento tanto de técnicos, quanto de ad-
ministradores, os usudrios e... os pesquisado-
res. Cada um deles tem seu olhar e seu interes-
se nos servicos e na drea de investigacao; esses
atores também refletem problemas e caracte-
risticas encontrados com freqiiéncia na drea de
pesquisa em sadde. Por exemplo, hd um pro-
blema bastante comum quando se olha para os
servicos de satide: os meios para trabalhar de
maneira adequada, que afetam técnicos, admi-
nistradores, usudrios e até os pesquisadores.
Esta-se falando de drea fisica, insumos ou su-
primentos, logistica e também de diretrizes,
protocolos ou desenhos de modelos de assis-
téncia.

Nas revistas de drea médico-assistencial
ou voltadas para satde coletiva, quase nao hd
publicacdes sobre gestdo de suprimentos ou
supply chain, mais freqlientes em textos da
drea administrativa, raramente direcionados
para servicos de satide. Os artigos, quando apa-
recem nas revistas da satde, tém muito mais
tom de dentincia ou propaganda que de expe-
rimentacdo de novos modelos de distribuicao,
situando-se sob a grande denominacgao de arti-
gos de opinido.

Outro problema comum estd relacionado
aos modelos de prestagdo de assisténcia. Quan-
to as diretrizes ou protocolos clinicos, hd uma
série de publicag¢des institucionais na forma de
livros (no Brasil os mais conhecidos sdo da As-
sociacdo Médica Brasileira, Ministério da Sau-
de e sociedades de especialistas, bem como de
alguns hospitais). Também se observam artigos
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