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Por tdo divulgada e endeusada, a discutivel abordagem sistémica da reali-
dade politico-administrativa, vista como instrumento eficaz e eficiente para
a solucdo de problemas, enfraquece-se gradativamente, ji que com freqiién-
cia se transforma na elaboracdo de organogramas fluxos e graficos deno-
minados sistémicos, sem refletir real abordagem multi e interdisciplinar de
fatos e fendmenos. Apesar dessa popularidade desgastante e de utilizagio
muitas vezes inadequada, os estudos sistémicos, por abordagens e integra-
dores, podem favorecer 4 compreensdo global da realidade através do
esforco de identificar o maior ntimero possivel de varidveis relevantes, suas
inter-relactes e interdependéncias, suas correlacdes significativas e, com
expectativas mais pretensiosas, relacoes de causalidade entre elas. Acima
de tudo, a abordagem sistémica serve como fonte geradora de novas atitudes
e comportamentos inovadores no trato cientifico, académico e profissional
de situacoes politico-administrativas. Com ela, atenuam-se resisténcias e
dificuldades ao trabalho interdisciplinar; reduzem-se as distorcbes Oticas
da realidade, resultantes de deformacGes profissionais e permite-se a for-
macdo de equipes interdisciplinares capazes de ver o todo com resguardo
de visOes especificas e especializadas.

A abordagem sistémica, através de vérias de suas manifestacdes —
pesquisa operacional, andlise de sistemas, andlise de insumos e produtos,
engenharia de sistemas e outras — tem sido amplamente empregada como
esquema analitico em numerosas dreas da administracdo puablica.?

% Professor e coordenador do Programa de Estudos Avancados em Administracio
Piiblica para o Setor de Sadde (Proasa), da FEscola Brasileira de Administragio
Piiblica.

1 No setor educacional, por exemplo, muitas tém sido as monografias de cursos de
mestrado em educacio ou administragdo, cujos autores usam a abordagem sistémica
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No campo da saide, o enfoque tem sido aparentemente menos utilizado.?
Urge a abordagem sistémica da problemaética da satide entre nds, ndo s6 em
seus aspectos conceituais, como, principalmente, na fixacio de suas politicas
e na programacdo e desenvolvimento de suas acdes. Somente a abordagem
sistémica da safide, por propiciar a interdisciplinaridade de enfoques, con-
duzird a inieracdo entre médicos e ndo-médicos e 2 compreensdo mais
exata e rigorosamente cientifica da satide como algo mais que ndo-doenca
e mais que bem de consumo. Também 2 visdo sistémica se permitirdo
novas colocagdes e perspectivas de equacionamento e solugdo para dilemas
antigos e persistentes como a enxovalhada dicotomia medicina preventiva
versus curativa; atendimento a individuos em contraste com acOes de saide
dirigidas a grupos; necessidade e demanda do presente em contradicao,
principalmente no mundo subdesenvolvido, com as expectativas e poten-
cialidades do futuro; investimentos em atencdo médica em choque com
gastos em pesquisa médica e o dilema crucial qualidade versus quantidade,
em que o desafio de cobertura a maiores populagdes e comunidades obsta-
culiza o atingimento de elevados padrdes de qualidade na prestacdo de
servigos.

Nio se pretende atribuir & abordagem sist€émica da satde a solugdo
miraculosa de todos os problemas ja definidos. Inexiste o modelo tnico
capaz de resolver tudo. Deseja-se apenas acentuar a importincia da inte-
gracdo de varios instrumentos e processos de andlise no diagndstico e elabo-
ragdo de alternativas para o atendimento a necessidades sanitarias. No
contexto profissional, em que existem vdrios empecilhos ao trabalho inte-
grado de profissionais da area médica com o de outros, almeja-se a reunido
de esforcos e de diferentes pontos de vista em interagdo capaz de conduzir
a solucdes mais eficazes para os problemas de satde.

Apesar de recentes, as tentativas modernizadoras no setor saide e a
despeito de serem as abordagens multidisciplinares e integradoras de seus
problemas ainda incipientes, alguns estudiosos tém participado da preocupa-
cdo sistémica, quer em termos de equacionamento de problemas, quer do
ponto de vista do desenvolvimento de metodologia adequada ao novo
enfoque, ou mesmo da perspectiva do ensino e da pesquisa no campo.?

como centro de suas preocupagbes. Até os titulos sfio reveladores dessa tendéncia,
como por exemplo, Formacio profissional a nivel de 1.° e 2. graus: proposta de um
modelo sistémico, de Cora Bastos de Freitas Rachid, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, 1976; Uma visfio sistémica da universidade brasileira em face da Reforma
Universitaria de Henrique Boschi, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1976;
Um estudo sobre a experiéncia de aplicacio do modelo de sistema na administracio
do estado de Minas Gerais, de Pedro Licio Gomes, Fundacio Getulio Vargas,
1977; O conceito de sistema na Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional,
de Dermeval Saviani, Pontificia Universidade Catdlica de S3o Paulo, 1971.

2 Assume grande importincia, dentre os poucos esforcos existentes, o livio de Mério
Chaves, Saiide e sistema, Rio de Janeiro, Fundagiio Getulio Vargas, 1972.

8 O Programa de Estudos Avancados em Administragio Piblica para o Setor Satide
(Proasa) da Escola Brasileira de Administragio Piblica da Fundagio Getulio Vargas,
instalado em 1.° de julho de 1976, pode ser visualizado como iniciativa pioneira no
campo do ensino, pesquisa, documentagfio e assisténcia técnica, jA que visa o exame
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Por isso mesmo, na maioria desses trabalhos, se nem todas as colocacdes
apontam o planejamento da satde como instrumento indispensével a solugdo
dos problemas da érea, enfatiza-se a introducdo no Sistema do processo
de planejamento estratégico, administrativo e operacional.

Com esse quadro referencial definido, pode-se agora imaginar que a
abordagem sistémica da saiide no Brasil se iniciaria pela definicio do
Sistema Nacional de Satde, a configuragio de seus limites, elementos funda-
mentais e interdependéncias. A existéncia de lei sobre o assunto, no entanto,
ndo conduz automaticamente & sua implantacio; trata-se apenas do minimo
indispensdvel a sua institucionalizacfio. Onde a inovacdo sistémica, se o0s
comportamentos de pessoas, grupos e 6rgdos ainda carecem de coordenacdo
e comunicagdo amplas e abertas? Onde o funcionamento integrado e coorde-
nado na prestagido de servicos médico-assistenciais e sanitdrios as popu-
lagdes? Em que niveis de qualidade j4 se integraram as iniciativas publicas
e particulares na prestagio de servigos?

Murillo Villela Bastos aborda essas e outras questdes relevantes no debate
que aqui apresenta sobre o Sistema Nacional de Sailide. Ao analisar os
conceitos de planejamento de saiide e o problema da assisténcia médica
no Brasil, destaca os seguintes fatores: (a) as transformacdes por gue
passou o Pais no dltimo decénio; e (b) a validade ou atualidade das teorias
e principios orientadores dos planos jA propostos para a prestagdo de ser-
vicos médico-assistenciais e sanitdrios & populagdo. Neste mesmo artigo
o autor utiliza opinides de economistas, sociflogos, médicos, sanitaristas
e pesquisadores, trazendo, assim, contribuicGes de vdrias origens para a
discussdo do Sistema. Ao focalizar, abrangente e sistemicamente, dngulos
politicos e sociais do sistema de satdde, busca definir diretriz nacional
baseada em andlise integrada de muiiltiplas varidveis, além de estratégias
para implementacdo dessa politica. Ao lembrar a dificuldade no estabele-
cimento de objetivos e prioridades, pela propria fragilidade dos padrbes
de mensuracdo do produto final, analisa os problemas que considera mais
delicados em relagdo aos recursos humanos a serem alocadas as atividades
do sistema. Conclui afirmando que nenhum plano de safide pode vingar
se estiver divorciado das realidades econOmicas e sociopoliticas da nacéo
para a qual for elaborado.

Se o Sistema Nacional de Satide j4 se definiu entre nds em sua instru-
mentalidade juridica e se j& lhe podem atribuir esperancas de inovagio na
politica e administracdo do setor, perduram as dividas sobre sua implan-
tagdo.

Antonio Quadra e Hésio Cordeiro se preocupam em determinar até que
ponto as novas perspectivas enunciadas pelo Sistema Nacional de Satde
realmente contribuirdo para a resolugdo de sérios problemas de satde no
Brasil, jA que suas causas parecem residir nos padrdes tipicos do subdesen-
volvimento. Em seu trabalho, salientam como possiveis causas da crise de
saide: a) a pobreza absoluta, com profundas repercussbes nos padroes

sistémico da problemditica de saiide através do trabalho de equipe interdisciplinar
conducente, dentre outros objetivos, a capacitagio de novo profissional vinculado
a saide.
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alimentares, educacionais e habitacionais; b) caréncia de requisitos minimos
de saneamenfto e controle biolégico; ¢) oportunidades de emprego de
mao-de-obra a taxas inferiores &s do crescimento demogrifico; d) baixos
niveis de produtividade e de geracdo de renda em decorréncia de mi qua-
lidade da mdo-de-obra; e) mdé distribuicdo de renda pessoal e regional.

Segundo esses autores, ji se pode identificar no Plano Nacional de Saide
a aplicagdo da perspectiva sistémica. Essa perspectiva, porém, mantém
ocultos os determinantes politico-histéricos que, em vez de conduzirem ao
desenvolvimento harmonioso e equilibrado do Sistema, poderfo leva-lo a
exacerbagiio de seus elementos contraditérios. Citam, como exemplo, o
impacto que a interaglo previdéncia-universidade estd provocando nos hos-
pitais universitdrios, ao permitir que clientela maior e mais diversificada
utlize seus recursos humanos e tecnologicos e apontam a necessidade de
formagfo de profissional diferente do tradicional “médico ou consultério”.
Afirmam também que o atual Sistema Nacional de Satide provém de inte-
resses e preocupacgOes diferentes das que presidiram aos esforcos anteriores
de planejamento, notadamente quando essas experiéncias se referiam ao
papel do Estado no processo; a concessdo de privilégios & assisténcia
hospitalar; a dicotomia entre medicina preventiva e curativa; & simples
copia de modelos estrangeiros de atencdo médica; ao papel dominante e
quase exclusivo do médico como agente de satde; 4 multiplicidade de
Orgdos destinados aos mesmos fins; e ao desprezo pelas variaveis econd-
micas, diferencas regionais e desigualdade de distribuicfo social e espacial
da renda.

Na abordagem sistémica da saide, sempre se ressaltam as varidveis eco-
némicas. H4 mesmo os que definem os problemas de satde como exclusi-
vamente econOmicos. Afinal, a questio fundamental sempre se poderd
limitar & discussdo sobre se a satide deve ser visualizada como investimento
ou bem de consumo.

Carlos Gentile de Mello, por exemplo, em artigo nesta coletdnea, afirma
que o desconhecimento das relacdes de intima interdependéncia entre satide
e economia € fator determinante de planos irreais elaborados para solu-
cionar os problemas médico-assistenciais do Pais, ignorando as diferencas
regionais, a diversidade dos problemas urbanos e rurais, a importéncia da
desigualdade da distribuigdo social e geogréfica da renda, esquecendo, assim,
a dependéncia do setor satide em relacdo ndo s & economia, mas também a
todos os demais setores do sistema social. Lembrando que a renda per
capita é o mais utilizado indicador do nivel de desenvolvimento econdmico,
o autor alerta os especialistas em planejamento de saiide para o problema
de desigualdade da distribuicio de renda, que se reflete indiscutivelmente
na distribuicio de sadde, pois os varios indicadores de melhores niveis
de satide mostram-se sistematicamente mais favordveis em regides mais
prosperas do que em areas onde prevalece o pauperismo, associando assim,
positivamente, saiide e desenvolvimento econdmico. Da mesma forma,
correlacdes positivas ja se evidenciaram entre as proporcbes médico/habi-
tante, leito hospitalar/habitante e distribuicio geografica da renda por
nimero de médicos. Resulta de tudo isso que o planejamento da sadde
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ndo pode olvidar o impacto do nivel de renda, das condigbes gerais de
vida, dos padrdes de alimentacio e de moradia sobre a satude da populacdo,
alterando-lhe as perspectivas de vida média e a estrutura das doencas
prevalentes. Analisando os elementos relacionados com o planejamento da
saiide e suas vinculagbes aos problemas de natureza econdmica, Gentile
de Mello enfatiza a importancia do Plano de Interiorizagio das Acgdes de
Satde e Saneamento (Piass), aprovado em agosto de 1976, que consiste
na implantacao de um sistema de saiide com diversos niveis de atendimento
ajustados a heterogeneidade de condicoes verificadas nas diferentes comu-
nidades, adotando-se critérios de regionalizagdo de servigcos nos termos
preconizados pela lei que institui o Sistema Nacional de Saide.

Ademais, a regionalizacio das agOes de saide parece constituir-se, no
momento, em instrumento modernizador do setor com vistas a maior
eficicia e eficiénica do Sistema. Atente-se, porém, para o fato de que a
regionalizacio pode servir apenas o propésito de grupar acdes e atividades
de saide segundo critérios regionais, com algumas virtudes e vantagens,
mas sem necessariamente expressar grau maior de descentralizagdo politico-
administrativa. Regionalizacdo nfio é sinénimo de descentralizacdo. Podera
ou ndo implicar a transferéncia maior, por meio de mecanismos de dele-
gacdo, de decisdes ou de agdes do centro para a periferia. Embora quase
todos os defensores da regionalizagAo deixem implicita a idéia de que o
processo deverd corresponder a introdugdo de maior grau de descentraliza-
¢do no Sistema, cumpre enfatizar esse Ultimo aspecto, ji que nele consiste,
a nosso ver, o maior mérito da nova concepgao.

Pode-se tratar da regionalizacdo no campo da satide sob prismas varia-
dos. Mario Chaves examina o processo na area do ensino. Em seu artigo,
procura elaborar alguns conceitos sobre regionalizacio docente-assistencial,
a fim de os hospitais de ensino poderem integrar-se, de fato, no Sistema
Nacional de Satde. Desenvolve a tese de que as universidades deve reservar-
se o papel de agentes do processo de mudanca necessdrio & implantacio do
Sistema. Sugere metodologia para operacionalizar o Sistema em nivel de
microrregido, mediante a adogcdo de administracdo por projetos. O terceiro
documento integrante desta coletidnea ji descreve a implantacdo da admi-
nistracdo por projetos numa instituicdo de satiide, a Fundacdo Sesp.

Também Ernani Braga aborda o problema da integraciio docente-assis-
tencial como item especifico a levar-se em consideracdo no planejamento
global da saiide. Argumenta com grande propriedade sobre a auséncia dos
parametros da geréncia eficaz na administracio dos sistemas de satide como
principal causa dos padrdes deficientes dos servicos prestados. J4 que em
seu artigo examina relatérios da Organizacdo Mundial de Sadde sobre a
situagdo de saiide em varios paises, generaliza algumas de suas afirmativas,
atribuindo sempre, em todos os casos, a falta de padrdes razodveis de
geréncia, as dificuldades na 4rea. Enfatiza a necessidade do planejamento
¢ o principio da hierarquizacdo das agdes de saiide, mediante instrumentos
reais e ndo apenas formais de descentralizag@o. Diagnostica como ponto
vulnerdvel e critico do planejamento em saide o desequilibrio entre a
demanda sempre crescente por recursos humanos qualificados e a capaci-
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dade operacional do sistema educacional para atender a essa demanda.
Assim, no processo de planejamento de satide, hd que se tomar em consi-
deracdo as mecessidades, tipos e caracteristicas do pessoal indispensavel a
drea, o que exige acdo interdisciplinar de administradores, educadores,
sanitaristas e outros especialistas. Ilustra suas idéias resumindo o relat6rio
escrito da Comissdo de Educagio Médica do Ministério de Educagdo e
Cultura do Brasil que, em 1974, sob a forma de Programa Estratégico
para o Treinamento de Pessoal para a Sadde, propds plano de acio a
incorporar-se no II PND em que se preconizava: (a) o desenvolvimento de
projetos conducentes a instalacio de Areas para a prestagdo de servicos
de saide e ensino correspondente; (b) experimentacdo de modelos de
regionalizacdo de servicos de satide; e (¢) articulacdo do sistema de pres-
tacdo de servicos de satide com o sistema de formacao de recursos humanos
para o setor.

Ainda sobre dimensdes econdmicas da saide, José Duarte Araijo trata,
em artigo de grande atualidade, das peculiaridades do mercado de servigos
de satide, com a finalidade de suscitar o debate sobre a aplicabilidade dos
postulados bésicos da economia de mercado aos servigos na area. Ao pole-
mizar sobre tal aplicabilidade, conclui que a prestacio de servigos de satide
foge as regras tradicionais que regem o funcionamento do mercado de bens
e servicos. Desenvolve seus pontos de vista mediante analise do subsistema
de Servicos de Satide as Pessoas, o inico subsistema do Sistema Nacional de
Satide cujas atividades nfio se desenvolvem inteiramente sem a respon-
sabilidade do poder publico, concluindo que a prestacio desses servigos,
sempre que dependente dos mecanismos de mercado, produz falhas seris-
simas em sua distribuicdo entre as camadas da populacio, além de mé
distribuicdio espacial dos servicos; desigualdade do nivel de atengio médica
prestada a grupos populacionais em funcdo de sua renda e inflagdo dos
custos. Para evitar esses efeitos, examina a viabilidade de algumas alter-
nativas e sugere que a tendéncia parece indicar a adog¢do de modelo que
retire os servicos de saiide do chamado “livre mercado” mediante a am-
pliagdo da cobertura da previdéncia social sob responsabilidade estatal até
alcancar toda a populacdo do pais.

De grande interesse, o artigo de Mério Sayeg — profissional atuante no
campo da formacao de recursos humanos para a satide — que correlaciona
numericamente médicos e outros profissionais de nivel superior. Baseando-
se na andlise dos dados contidos em 12 tabelas e um anexo, o autor chega
as seguintes conclustes em relacdo a composicdo profissional dos recursos
humanos da area de saiide no Brasil:

1. o médico, cuja absorcdo pelo mercado de trabalho continua elevada,
é ainda a figura central do grupo que participa da producdo de servigos
de satde;

2. permanece desequilibrada a distribuigdo dos recursos humanos de satde,
quanto a quantidade e aos tipos de profissionais;

3. embora deva registrar-se, durante algum tempo, escassez na drea de
enfermagem, tem ocorrido aumento substancial do nimero de candidatos
as faculdades e cursos de enfermagem;
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4. a montagem de um sistema de “vigildncia” dos recursos humanos para
a saude, baseado em informacdes periddicas e fidedignas, oferecera subsidios
ao processo de tomada de decisdes nos setores da educacdo, saide, trabalho,
previdéncia e assisténcia social;

5. as atuais perspectivas de desenvolvimento global do Brasil fazem prever
a geracdo de substancial incremento e diversificacdo da demanda por pro-
fissionais das carreiras tradicionais e das chamadas “carreiras curtas” (a
nivel superior) e por técnicos de nivel médio;

6. os resultados dos estudos sobre recursos humanos tém-se refletido na
decisdo do Governo brasileiro de incrementar e acelerar a preparacdo de
pessoal de nivel auxiliar e de especialistas em planejamento e administra-
¢do, de que o Sistema Nacional de Saide necessita;

7. as tendéncias observadas indicam melhoria acentuada na distribuicio
geografica do pessoal de saiide, acompanhando a interiorizacdo dos servigos,
o que a médio e longo prazos conduzird & universalizacdo da cobertura de
assisténcia em satide, com a participacéo de profissionais de nivel superior.

Estabelecer os limites de sistemas de satide constitui tarefa quase sobre-
humana, pelo menos em termos tedricos. Indcuas e bizantinas as dis-
cussBes sobre a saiide como varidvel dependente de tantos fatores ou inde-
pendente a produzir efeitos tdo diversificados. Assim, ao se propor um
ntimero especial da Revista de Administragao Publica sobre a satde, dimen-
soes relevantes do problema tiveram de ser postas de lado, pelas proprias
limitagdes do exeqiiivel e restrigdes mesmas dos esquemas analiticos exis-
tentes. Um assunto, porém, nfo poderia faltar, por sua contemporaneidade
e relevincia: o da saide ocupacional.

Daphnis Souto real¢a a importincia das iniciativas conducentes & me-
Ihoria das condigbes de salubridade e seguranca no trabalho, afirmando
que, embora caiba ao médico do trabalho e ao engenheiro de seguranca
das empresas o principal papel na preservacio da integridade fisica e
mental do trabalhador, a tarefa requer a cooperacio de legisladores, admi-
nistradores, empresdrios, economistas, psicélogos e tantos outros profis-
sionais.

O autor conceitua as expressdes medicina do trabalho, seguranca do
trabalho e saiide ocupacional e define a que profissionais compete a res-
ponsabilidade por essas atividades lembrando, porém, que saide ocupa-
ciopal é especialmente tarefa multiprofissional a ser atribuida a grupo
multidisciplinar cujo objetivo principal consiste em solucionar os problemas
que possam prejudicar o bem-estar fisico, mental e social do trabalhador.
O importante, em relacdo a satide ocupacional, & colocar o médico do
trabalho e o engenheiro de seguranca em nivel organizacional que lhes
permita pronta acio deciséria e conceda autonomia suficiente para proceder
segundo as normas técnicas, legais e morais de sua profissio.

Celso Barroso Leite em aula inaugural proferida na Faculdade de Medi-
cina de Teresépolis em 4 de marco de 1975, afirma que o caminho da
medicina social, j4 aberto, ai estd para permanecer.

As pesquisas realizadas pelo Instituto de Medicina Social da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, das quais a investigacio sobre padrfes
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de consumo de medicamentos constitui exemplo ilustrativo das preocupa-
coes dominantes, indicam também novas abordagens para o setor saiide.

Surgem, assim, reais expectativas de mudanga no processo de fixacdo de
politicas e administracdo de saide em nosso Pais.
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