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Resumo

O enfrentamento das desigualdades ¢ uma questio de extrema
complexidade ¢ avangos na situagio de saude das populagdes nio
necessariamente vém acompanhadas de redugio das iniquidades. Este
artigo apresenta a concegao e descreve a experiéncia de construgao do
Observatorio de Analise Politica em Satide (OAPS), ao tempo que busca
discutir até que ponto o OAPS se constitui em uma ferramenta capaz
de contribuir com a adogao da perspetiva da equidade na formulagio e
implementagio das politicas e da pesquisa em satide no Brasil. Apresenta-
se uma breve contextualizagio das desigualdades em satde no Brasil;
descreve-se as origens, fundamentos e arquitetura do OAPS dialogando
com alguns referenciais teoricos da agdo social e de politicas de satde; e
argumenta-se que o OAPS se constitui em uma ferramenta potente para
lidar com as questdes de pesquisa, com a pratica da investigagdo, com a
difusdo de resultados, com a analise politica em saade e com o estudo de

politicas de satide, tendo como foco a equidade.
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Abstract

Addressing inequalities is a matter of extreme complexity and ad-
vances in population health are not necessarily accompanied by a re-
duction in inequities. This article presents the conception and descri-
bes the experience of building the Observatory of Political Analysis
in Health (OAPS), while trying to discuss to what extent the OAPS
constitutes a tool capable of contributing to the adoption of the pers-
pective of equity in the formulation and implementation of health po-
licies and research in Brazil. It is presented a brief contextualization of
health inequalities in Brazil; it is described the origins, fundamentals
and architecture of the OAPS in dialogue with some theoretical refe-
rences of social action and health policies; and it is argued that OAPS
is a powerful tool for dealing with research issues, research practice,
dissemination of results, health policy analysis, and health policy study

focusing on equity.
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1. Introducao

No Brasil, como em diversos paises do mundo, tém
sido observados consideraveis processos de mudanga na
conformacao do sistema de satde, resultados de refor-
mas institucionais e sociais mais globais que ganharam
expressao setorial importante. No caso da Reforma Sa-
nitaria Brasileira (RSB), ¢ consenso entre diversos au-
tores que as lutas pela saude foram subsidiarias das lutas
pela democraci:? no final dos anos 70 e década de 80, e
que o Sistema Unico de Satde (SUS), considerado um
dos maiores sistemas publicos do mundo, representou
uma inflex3o radical na configuragao e organizacao do
sistema [1, 2].

Entretanto, apesar de ter por substrato principios e di-
retrizes abrangentes, incluindo a universalidade, igual-
dade e integralidade da atengdo, a trajetoria de quase 30
anos do SUS tem sido marcada por inimeras contradi-
goes: parcelas importantes da populagao continuam de-
sassistidas e com dificuldades de acesso [3, 4] a estrutura
das unidades de satde ¢ precaria em inimeros casos [5],
ha problemas de qualidade dos servigos [6] na oferta e
distribuicao de medicamentos [7], na efetividade do con-
trole social [8], ha inimeras desigualdades regionais e de
grupos sociais [9] que atestam as idas e vindas e a grande
complexidade dos processos de mudanga.

Nesse particular, cabe destacar certas dificuldades en-
frentadas pelo SUS no que diz respeito a operacionali-
zagao dos principios da igualdade e da equidade. Ainda
que se observe uma significativa produgao de publicagoes
contemplando esses principios doutrinarios, parte dela
utiliza tais nogoes como sin6nimos e uma proporg¢ao ain-
da menor empenha-se em explicitar defini¢oes, concei-
tos e referenciais tedricos relacionados com os mesmos.
Do ponto de vista semantico e etimologico, a palavra
equidade esta proxima da igualdade e ambas podem ser ad-
mitidas como sin6nimos. Sao consideradas contraponto
para as desigualdades, sejam as socio-economicas, sejam
as de satide. Em texto muito divulgado pelo Escritorio
Regional da OMS na Europa, ressalta-se que equidade
supoe superar diferengas evitaveis, desnecessarias e con-
sideradas injustas [10].

No Brasil, por exemplo, a equidade tem sido compreen-
dida, normativamente, como a obtengao igualitaria, en-
tre os cidaddos, de a¢des e servicos no ambito do SUS
[11]. Sugere uma perspetiva restrita de operacionaliza-
¢ao, centrada exclusivamente no acesso a bens e servicos
de satde.

O enfrentamento das desigualdades ¢ uma questao de ex-
trema complexidade e avangos na situagao de satide das
populagdes nao necessariamente acompanhada de redu-
¢ao das iniquidades. As vezes ocorre o contrario. A litera-
tura tem demonstrado que nem sempre, ou quase nunca,
as intervengoes voltadas para a melhoria de indicadores
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de satide apresentam correspondéncia com a sua melho-
ria entre os grupos mais excluidos. O estudo de Gwatkin
(2002) [12] sobre politicas publicas ¢ ilustrativo e apre-
senta resultados impressionantes: a revisao internacional
mostrou que nao houve sequer um pais em que os 20%
mais pobres da populagdo tenha recebido a0 menos 25%
do beneficio econémico dos gastos de governo.

Nesse ponto, cumpre assinalar a importancia da inves-
tigacao permanente dos resultados das intervengdes em
saude por referéncia ao alcance da equidade e da imple-
mentag¢ao de meios de difusdo de um pensamento critico
e comprometido com a inclusdo social, que fortalega a
adogao da perspetiva da equidade tanto na implementa-
¢ao das politicas publicas quanto no desenvolvimento da
pesquisa em satde.

Em diversos paises, as preocupagdes com os efeitos da
crise economica e do cenario politico no estado de saade
das populagdes e na organizagao dos sistemas de satide
tém suscitado a emergeéncia de Observatorios. Estes uti-
lizam informacdes dos sistemas de monitorizacio, avalia-
¢ao e vigilancia, mas nao se propdem a ser meras “réplicas
ou substitui¢oes de quaisquer partes dos sistemas de informagao
sanitdria ou de repositorios crus ou inteligentes de estatisticas de
saude”. A missao dos observatorios esta estritamente rela-
cionada com a sistematiza¢ao do conhecimento produzi-
do e com a realizacdo de analises criticas e elaboracio de
proposi¢oes adequadas, identificando lacunas e promo-
vendo melhorias nos processos de informagao sanitaria, e
articulando os centros produtores de conhecimento com
os centros de decisdo politica em satde [13].
Recentemente, o Instituto de Satide Coletiva da Univer-
sidade Federal da Bahia (Brasil) liderou um grande pro-
jeto de pesquisa [14] cujo proposito incorporava, alem
da produgao de conhecimento cientifico sobre politicas
de satde, o compromisso com a construgdo e fortalecimento de
sistemas universais de satde, |...] baseados nos principios da
solidariedade, equidade, universalidade e integralidade da aten-
¢do a saude, utilizando como uma das estratégias para o
alcance desse objetivo a formulagao e implementagao de
um Observatorio de Satde.

Este artigo apresenta a concegao e descreve a experién-
cia de construgao do Observatorio de Analise Politica em
Satde (OAPS), a0 mesmo tempo que busca discutir ate
que ponto o OAPS se constitui em uma ferramenta capaz
de contribuir com a adogao da perspetiva da equidade na
formulagao e implementagao das politicas e da pesquisa
em saude.

2. Contextualizaciao

No inicio da década, um balango da situagao de sau-
de da populagio e do sistema de satide brasileiro deu
origem a um namero especial da serie Lancet: Health in
Brazil (2011). Nessa oportunidade, foi possivel identi-



ficar avangos importantes da situagao de saude (como a
melhoria da expectativa de vida, controlo de doengas
imunopreviniveis, doengas respiratorias, SIDA, tuber-
culose, entre outros) [15], assim como progressos na
organizacao do sistema (como a expansio da atengao
primaria e melhoria do acesso as emergéncias, univer-
salizagdo da cobertura vacinal, expansao de recursos
tecnologicos e de produgdo de medicamentos essen-
ciais, entre outros) [16]. Ao mesmo tempo, assinalava-
-se o subfinanciamento cronico do sistema publico alia-
do ao crescimento do mercado privado de satide subsi-
diado pelo Estado, limites importantes na garantia da
universalidade, equidade e sustentabilidade do sistema
a longo prazo [16].

Com relagao a equidade, indicadores que mensuram
desigualdades em saude mostraram melhoria impor-
tante entre a década de 90 ¢ o inicio dos anos 2000.
Segundo o IBGE, o indice de Gini foi estimado em 0,56
no periodo 2010-2013, e girava em torno de 0,6 no
inicio dos anos 90. Ainda assim, o pais ocupa a décima
posi¢ao mundial em desigualdade. O indice de Palma,
utilizado internacionalmente', reduziu de 4,3 para 3,1
entre 2004 ¢ 2014 [17]. Entretanto, ha fortes indicios
quea situagao esteja piorando em anos mais recentes. O
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), por exem-
plo, estabilizou em 2014 fazendo o Brasil ocupar a 79
posicao no ranking mundial [18], a parcela de brasileiros
abaixo da linha da pobreza aumentou pelo segundo ano
consecutivo em 2016 e o indice de Gini teve a primeira
elevagao (0,52) apos muitos anos de tendéncia a me-
lhoria. A pobreza subiu 19,3% apenas no ano de 2015
sendo que enquanto a média de renda caiu 7%, para os
5% mais pobres, a queda foi de 14%, ou seja, duas vezes
mais [19].

A tendéncia em piorar dos indicadores nao surpreende,
diante da crise que o pais atravessa e da redugio dos
investimentos nas areas sociais, com efeitos negativos
na situacao de vida e saade das populagdes, especial-
mente as mais vulneraveis, como alertam especialistas
no assunto [20]. A crise economica, politica, social e
institucional trouxe consigo “intensificacdo de tensoes e
conflitos relacionados a questdes de género, raga/etnia e, em
ultima instancia, a vigéncia da luta de classe, acirrada, nesta
conjuntura, pela insatisfacao da elite com os resultados das
politicas de combate a pobreza e inclusdo social desenvolvidas
nos ultimos 13 anos” [21].

No final do ano de 2016 foi publicado um namero es-
pecial do International Journal for Equity in Health cujo
objetivo era apresentar um panorama da situagao bra-
sileira em relagao as iniquidades em satde, a partir de
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013). As
principais conclusdes apontaram para melhoria de in-
dicadores relacionados com as condi¢oes de satde da
populagao, com redugao de iniquidades no que tange a
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saude materna e reprodutiva e a realizagao de consul-
ta medica e odontologica. Por outro lado, chamava a
atengao para a desaceleragdo dos progressos no acesso
a servigos de satide, a partir de 2008, e a permanéncia
de desigualdades em satide, mesmo em situagdes onde
foram evidenciadas melhorias (como em relagio a saG-
de do idoso) e até piora em alguns casos, como a ocor-
réncia de diabetes, com a tendéncia de ampliagao de

disparidades ao longo do tempo [22].

3. A experiéncia do Observatorio de
Analise Politica em Saude (OAPS)

O Observatorio de Analise Politica em Satde foi im-
plantado em 2015, sendo constituido por uma rede de
pesquisadores de Planejamento e Gestao em Satde no
Brasil, vinculados a mais de 15 institui¢es de pesquisa,
liderado pelo Instituto de Satde Coletiva da Universi-
dade Federal da Bahia (ISC-UFBA).

Origens e fundamentos

O OAPS (http://observatoriodeanalisepoliticaem-
saude.org) resultou de uma proposta que concorreu a
um Edital do Conselho Naciona de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) [23] elaborada por do-
centes e pesquisadores do ISC/UFBA, juntamente com
parceiros de outros centros de pesquisa, ensino e coo-
peragao tecnica do pais, integrando o Projeto Analise de
Politicas de Satide no Brasil (2013-2017).

A missdo do Observatorio ¢ “proporcionar um espago de
reflexdo e andlise critica das politicas de satde no Brasil”,
pautando-se em quatro principios fundamentais: “com-
prometimento com a defesa da saude enquanto direito das pes-
soas e da cidadania como principio da relacao dos individuos

com o Estado”;

; “compromisso com a construgdo e fortalecimen-

to de sistemas universais de saude, de natureza publica basea-
dos nos principios da solidariedade, equidade, universalidade
e integralidade da atengdo a saude”; “produgdo de um pensa-
mento critico sobre a realidade, alicercado em bases cientificas
e eticamente responsdveis’ e “autonomia de pensamento em
relagdo a interesses de grupos ou instituicoes” [24].

O OAPS se organiza em 12 eixos tematicos de pesqui-
sa, por referéncia as politicas especificas que acompa-
nha e sobre as quais sdo recortados os objetos de in-
vestigacao’. Foram definidos sete objetivos centrais: “a)
realizar 0 acompanhamento de politicas de saude selecionadas;
b) promover o debate fundamentado sobre decisoes no ambito
de politicas de satde especificas; c) sistematizar a produgdo de

1 - Relagdo entre o percentual do total dos rendimentos apropriados pelos 10%
com maiores rendimentos sobre o percentual do total dos rendimentos apropriados
pelos 40% com menores rendimentos.
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conhecimento cientifico sobre questoes de relevancia no ambito
de politicas de satude especificas; d) contribuir com a demo-
cratizagdo da informagao e da veiculagao de pontos de vista
plurais no ambito das politicas de saude; e) favorecer a inclusao
social através da criagdo de espagos de expressdo de movimentos
sociais em saude; g) servir de instrumento pedagogico e esti-
mulo a capacidade critico-reflexiva de alunos na andlise de
politicas de saude” [24].

O publico alvo que o OAPS procura alcangar ¢ cons-
tituido por académicos, pesquisadores, gestores, tra-
balhadores e organizagoes da sociedade civil, especial-
mente os movimentos sociais através de suas liderancas
ou representantes. Nao esta submetido a um vinculo
governamental, embora tenha sido financiado por or-
gao federal de fomento a pesquisa e esteja sediado numa
universidade publica federal. A ancoragem académica
confere autonomia e pluralidade, permitindo o exerci-
cio de uma perspetiva ética e politica plural e inclusiva,
embora nao neutra, afinada com a missao da universida-
de publica e de exceléncia.

Sua estrutura de governanga inclui uma coordenagao
geral e um conselho gestor, aos quais se vinculam uma
coordenagao executiva ¢ um grupo operativo que im-
plementam as decisGes tomadas. Ha, ainda, um conse-
lho consultivo composto por representantes dos grupos
de pesquisa e instituigoes integrantes do Observatorio,
de modo que as decisdes estrategicas podem ser discu-
tidas e aprovadas em instancias com ampla participacao
de seu corpo de pesquisadores.

O formato de governanga do OAPS, assim como todo
o seu desenho, foi concebido autonomamente pelo gru-
po que liderou sua implementagao, tendo como guia os
principios norteadores e os pressupostos teorico-meto-
dologicos que fundamentaram a elaboragao do projeto
de pesquisa, nao sofrendo, até ao presente, qualquer
tipo de constrangimento por parte de institui¢oes fi-
nanciadoras ou de ensino e pesquisa as quais se vincu-
lava o projeto. Nesse particular, vale a pena destacar a
autonomia do grupo que liderou a execugao do projeto,
no tocante a gestao e a condugao intelectual do projeto,
isto ¢, das formas de articulagao, engajamento e partici-
pagao dos pesquisadores, de produgdo de conhecimen-
to e de difusao de informagao em seus diversos tipos e
formas.

Arquitetura, produtos e servicos
A arquitetura do OAPS (Figura 1), cuja modelagem foi

concebida em sucessivas camadas, com estratos e perﬁs
distintos de analise da realidade social da satide, baseia-
-se numa engenharia que privilegia a democratizagao
do conhecimento cientifico e a produgao de informagao
relevante para a agao politica.

A investigacao cientifica esta na base do OAPS, susten-
tada pela produgao intelectual e politica do campo da
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Satde Coletiva, em especial, da area de Politica, Pla-
nejamento, Gestao e Avaliagdo em Satde. Os produtos
especificos dessa camada, em formatos tradicionais de
divulgagao da pesquisa académica, podem ser obtidos
atraves do site do Observatorio (http://www.analise-
politicaemsaude.org/), ou do Centro de Documenta-
¢ao Virtual (http://analisepoliticaemsaude.org/cdv/
home/) que incorpora um arsenal mais vasto, utilizado
em grande parte das investigagdes realizadas. Essa ca-
mada de fundagio, base da estrutura do OAPS, esta dis-
ponivel aos usuarios que podem beneficiar do acesso a
todo tipo de material, ndo apenas os produtos e as refe-
réncias utilizadas como fontes de pesquisa dos 12 eixos
tematicos (estado da arte) mas, também, de documen-
tos e sitios oficiais, textos sobre teorias e metodologias
usadas nas pesquisas da area, e documentos produzidos
por organismos da sociedade civil organizada: entida-
des, partidos politicos e movimentos sociais.

Uma segunda camada da arquitetura do OAPS esta vol-
tada para a monitorizagao das politicas, sendo apresen-
tados, através de textos breves, relatorios anuais sobre
as politicas de satide que sao acompanhadas pelo Obser-
vatorio. Para a elaboracio dos relatorios, sao coletadas
informagoes produzidas por sitios governamentais, en-
tidades profissionais, movimentos sociais, alem de sis-
temas de informagao em satde, artigos e outros docu-
mentos considerados pertinentes, respetivamente, para
cada eixo. O proposito ¢ produzir uma analise circuns-
tanciada de cada politica ao longo do tempo - analise da
politica -, especialmente quanto a sua implantagao, fi-
nanciamento e resultados, levando em conta a dinamica
das relagoes entre os atores - analise politica -, ou seja,
a analise do processo politico na formulagdo e imple-
mentagao das politicas publicas. Os textos produzidos
sao especialmente uteis para subsidiar a analise da con-
juntura brasileira [25] e alimentar outros estudos, além
de disponibilizar ao usuario uma sintese de informagoes
que ele teria dificuldades em compilar e sistematizar.
Os principais acontecimentos, bem como o contexto
em que foram produzidos, sio apresentados numa li-
nha do tempo, contribuindo com a analise historica das
politicas. O usuario pode observar os eventos criticos
nas diferentes conjunturas e o posicionamento dos ato-
res envolvidos. Nao apenas como uma analise linear do
que aconteceu, com os factos que tradicionalmente sao
encontrados em qualquer documento, mas favorecendo
o entendimento sobre a dinamica do processo politico
que produziu tais factos.

A segunda camada do OAPS representa o primeiro
esfor¢co de tradugdo do conhecimento produzido em
textos mais amigaveis para o usuario que nao esta vin-
culado a um ambiente académico. Pode ser considerada
uma espécie de metainformagao, pois compila e analisa
um conjunto de dados a partir de uma matriz propria,



ao tempo em que apre-
senta os resultados da
analise em um formato
e linguagem mais aces-
.. .

siveis que as comunica-
¢des cientificas.

A terceira camada do
OAPS ¢ aquela que
apresenta uma interfa-
ce mais imediata com
o usuario e a partir da
qual ele pode interagir.
Com o apoio de jorna-
listas e profissionais de
webdesigner, ¢ onde se
opera, de facto, a tra-
ducgdo (ou translagao)
da linguagem cientifica
¢ metodologicamente
mais hermética, para
uma linguagem orien-
tada
para o ato de comuni-
car’ [26, 27]. As cone-

x0es nesse nivel sao es-

principalmente

SUS+ Mln;.l‘(;::da
tabelecidas através de:

a) noticias - que apre-

sentam e ddo um tratamento especifico a produgao di-
vulgada pelo OAPS; b) textos de usuarios do OAPS (so-
bretudo pesquisadores, at¢ o momento) que analisam
e se posicionam frente a eventos ou factos da conjun-
tura, relacionados com as politicas de satude (na segdo
Debates e Pensamentos); ¢) entrevistas de convidados
do Observatorio (em geral, individuos pertencentes ao
campo cientifico, mas com militancia politica no campo
da Satide Coletiva); e) videos produzidos pelo Observa-
torio (documentarios e outros).

Ressalta-se, nesse particular, as caracteristicas preten-
didas pela comunicagao em contexto de jornalismo di-
gital, em que se busca uma interagao mutua e colabora-
tiva entre usuario ¢ veiculo de comunica¢io - no caso,
o Observatorio [28]. E interessante refletir sobre essa
singular caracteristica da tecnologia da qual se faz uso
no Observatorio, pois ela esta em sintonia e adequa-se
a perspetiva colaborativa da rede de pesquisadores que
integram o OAPS, rede esta constituida por um con-
junto heterogéneo de docentes e estudantes dos eixos
de pesquisa, com interesses, formas e intensidade de
participagao e vinculagao diversos, mas que se alinham
em torno dos principios e objetivos comuns do OAPS.
Pode suspeitar-se, neste caso, que o Observatorio re-
plica “para fora” aquilo que experiencia “para dentro”
ou, em outros termos, que o exercicio do agir comu-
nicativo [29] na integragao (real, mas que se da atraves
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Fig.1 - Arquitetura do Observatorio de Analise Politica em Saude (http://www.analisepoliticacmsaude.org/)

ANALISE DE POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL (2013 -2017)

Projeto submetido a Chamada MCTI/CNPq/CT-Saude/SCTIE /Decit N=41/2013),
Rede de Pesquisas sobre Politica de Satide: Conhecimento para Efetivagao do Direito Universal a Saide.
Coordenacao: Prof. Jairnilson Silva Paim, Professor Titular de Politicas de Satide, ISC/UFBA, Pesquisador 1B-CNPq.
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da realidade virtual) dos pesquisadores, condig¢ao que
viabiliza a propria existéncia do OAPS, tem expressao
no mundo virtual, transcendendo as formas interativas
e colaborativas de comunica¢ao na relagao (externa)
entre pesquisador-usuario, relagao esta que se da me-
diante uso de tecnologia digital.

Como bem assinalam Teixeira e Paim [25],

“...a implantagao do site do OAPS (...) representa uma mu-
danga tecnoldgica que incide sobre a organizagao do processo
de trabalho da Rede de pesquisa (...) e implicou na defini-
¢do de mecanismos de sistematizagdo e difusao de informagoes
cientificas e politicas que ultrapassam o formato tradicional de

artigos em periédicos, capitulos e livros, cujo tempo editorial

2 - Os eixos tematicos do OAPS sdo: Analise do Processo da Reforma Sanitaria
Brasileira no Periodo 2007 a 2016; Acompanhamento de Iniciativas do Poder Legis-
lativo Federal em Satide; Acompanhamento das Decisoes Judiciais Relativas a Sad-
de; Estudos e Pesquisas em Politicas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Satde;
Estudos e Pesquisas em Atengdo Primaria ¢ Promogao da Saude; Trabalho e Edu-
cagao na Satde; Analise de Politicas de Satde Voltadas para a Infancia; Politicas de
Medicamentos, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia Sanitaria; Analise de Politicas
de Satide Bucal no Brasil; Analise Socio-Historica de Politicas de Satde; Modelos de
Gestao Hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS); Midia e Satde.

3 - Veja-se, nesse particular, a teoria da tradugao / translagao, presente nos traba-
Thos de Bruno Latour, Michel Callon e outros autores, que problematiza a articu-
lagdo entre ciéncia, tecnologia e sociedade. O processo de tradugio ¢ fundamental
para a expansao e consolidacao da rede socio-técnica, formada por atores (actantes)
com identidades e interesses proprios, mas que se alinham de maneira crescente (a
partir do alinhamento de objetivos) ¢ a medida em que a rede se consolida.
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proprio se estende por meses e até anos. O desafio de implantar
o site do OAPS representou, portanto, uma oportunidade para
se trabalhar com outra dimensao temporal, um tempo com-
primido, acelerado, com o propdsito de oferecer aos usudrios,
o mais rdpido possivel, os resultados do trabalho cotidiano do
conjunto de pesquisadores envolvidos no acompanhamento do

rocesso politico em saude (...)”.
P p

4. OAPS: uma ferramenta para
o SUS em prol da equidade em saude?

Neste topico procura argumentar-se que o OAPS se
constitui, conforma e organiza como uma rede de pes-
quisadores que se materializa numa ferramenta virtual
com poténcia distintiva em prol da defesa da equidade
em saude.

A criacdo do OAPS ¢ consentanea com recentes inicia-
tivas de ambito internacional que resultaram na emer-
géncia de Observatorios de Satide. Entre os propositos
dessas iniciativas destaca-se o de realizar analises e sis-
tematizar informagoes de saude de alto nivel, produ-
zindo uma “inteligéncia” sobre questdes criticas e atuais
da satude da populagio e seus determinantes, a0 mesmo
tempo que, também, pretende reduzir as lacunas exis-
tentes entre a Academia e decisores politicos [13]. Alem
disso, os observatorios produzem dados e informagoes
para a formulagao de politicas publicas, podendo in-
cluir a analise, a critica, a sintese e a intervencao [30].
A sua missao pode concentrar-se no desenvolvimento
de politicas de satide, contribuindo para aqueles que fa-
zem ou influenciam tais politicas [31]. Assim, ¢ comum
verificar uma vinculagao a institui¢do governamental,
mesmo contando com o apoio de universidades com
troca de experiéncias e dissemina¢do de metodos e re-
sultados. No caso do National Health Service (NHS),
por exemplo, os observatorios foram inseridos numa
agéncia governamental de Satide Puablica [32]. Recen-
temente, nos Estados Unidos foi organizado um obser-
vatorio de satde, sob a orientagdo académica do De-
partamento de Epidemiologia e do Instituto de Satde
Urbana da Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health (BSPH), articulando a formagao profissional em
Saade Publica numa plataforma para o ensino e pesqui-
sa, e oferecendo uma infraestrutura fisica e metodolo-
gica para alunos, docentes e parceiros [33].

No Brasil, também ¢ possivel identificar observatorios
vinculados a orgaos de governo, como a Rede Obser-
vaRH, ligada ao Ministerio da Satde (http://www.
observarh.org.br/), e outros inseridos em ambiente
acadeémico, a exemplo do Observatorio de Satde Ur-
bana de Belo Horizonte (OSUBH), com objetivos liga-
dos a pesquisa e ao planejamento de satide [34]. Nessa
perspetiva, os observatorios de satide tém ressaltado a
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problematica das desigualdades em satde, fornecendo
informagoes que contribuam para a formulagdo de po-
liticas baseadas em evidéncias [35].

Embora inspirado em experiéncias internacionais —
especialmente o Observatorio Europeu de Sistemas
e Politicas de Satde (http://www.euro.who.int/en/
about-us/partners/observatory) e o Observatorio Ibe-
roamericano de Politicas e Sistemas de Saude (http://
www.oiapss.org) — o OAPS caracteriza-se pela sua nao
vinculagao a institui¢gdo governamental. Ao inserir-se
numa universidade publica, articulando uma rede de
pesquisadores de diferentes centros de investigagao e de
ensino, goza de uma autonomia relativa que lhe permite
o exercicio de uma critica fundamentada, respeitando
os padroes de rigor académico e de ¢ética, e a capacida-
de propositiva no ambito das politicas e da gestao em
satde.

No tocante a questiao das desigualdades em satde, ao
estabelecer-se como um ente portador de autonomia
relativa e pensamento plural, o OAPS constitui-se
numa ferramenta muito potente para lidar com as ques-
toes de pesquisa, com a pratica da investigagao, com a
difusao de resultados, com a analise politica em satde
e com o estudo de politicas de satde, tendo como foco

a equidade.

5. Discussao

O primeiro ponto que merece uma reflexao diz res-
peito a mencionada autonomia relativa por referéncia
ao campo politico, tal como concebido na acegao bour-
dieusiana [36]. Tal construgao permite o exercicio do
pensamento critico cientifico ou, em outros termos,
a produgdo de analises das tomadas de posicao dos
agentes do campo politico com independéncia relati-
va*. Ademais, agrega-se a esta possibilidade uma outra,
potenciadora da primeira, qual seja, a diversidade de
pontos de vista (a partir das respetivas posi¢oes) dos
agentes do campo cientifico (pesquisadores), portado-
res, estes, de diferentes trajetorias e experi¢ncias insti-
tucionais. Como agentes do espago da Satde Coletiva
que transitam tanto no campo poh’tico quanto no cam-
po cientifico [37], sao potencialmente portadores de vi-
soes distintas (ndo necessariamente conflituantes), ndo
apenas por suas diferentes inser¢des no campo politico
mas, também, por suas afinidades e tradi¢oes epistemo-
logicas, teoricas e metodologicas. Vale a pena lembrar
que, apesar de tais distinges, este corpo de pesquisado-
res se estrutura em corpo pelo habitus cientifico e pela
pertenga ao espago da Saude Coletiva.

Um segundo ponto a problematizar diz respeito aos
processos de gestao e de trabalho dos pesquisadores
do OAPS. Nesse aspeto particular, toma-se como re-



feréncia a concegao de organizacao elaborada por Testa
(1997) [38] para refletir sobre o funcionamento e a ges-
tao do OAPS. Para este autor, ha uma distin¢ao entre
0 que seja institui¢ao (o matrimonio, a empresa, a le-
gislatura) e organizagao (o acasalamento, o processo de
trabalho, a discussao publica). A organizagao reporta-se
a forma de relagao entre as pessoas para a realizacao de
alguma tarefa ou cumprimento de uma fungao, relacio-
namento este que se redefine de forma permanente. A
institui¢do, por sua vez, apresenta uma estrutura que
deixou de ser “dissipativa” para adquirir solidez e per-
manéncia, garantindo a sua continuidade mediante um
comportamento estavel. A organizagao critica a insti-
tui¢dao, gerando uma tensao permanente entre fungao
e estrutura, que pode ser compreendida como tensao
entre o instituinte e o instituido, consoantes, respetiva-
mente, com a legitimidade ¢ a legalidade dos processos
sociais. Tanto a construgao do instituinte quanto a lega-
lizacdo do instituido se fazem, necessariamente, através
da atividade de atores sociais, e a mudanca resulta do
pensamento critico sobre o instituido (p.58 e 59).
Considera-se que o OAPS ¢ uma organizagao, no sen-
tido atribuido por Testa (1997), ancorada em uma ins-
tituigado — ISC/UFBA que, pela sua natureza (de base
cientifica e virtual), composi¢ao (pesquisadores vincu-
lados a multiplas instituigoes) e pressupostos (princi-
pios e governanca) tende a estabelecer-se permanente-
mente no lugar do instituinte. De facto, a sustentagao
cientifica (com uma compreensao de ciéncia produtora
de verdades provisorias) ¢ potencialmente dinamiza-
dora e a afirmagao do pensamento critico como guia
da pratica de pesquisa e da agao politica, tradi¢ao da
Satde Coletiva no Brasil, tende a reforgar configura-
¢oes que se movem no tempo. Um dos exemplos disso
¢ o surgimento de um novo eixo de pesquisa (Midia
e Satde) em apenas dois anos de existéncia do Ob-
servatorio. A perspetiva cientifica, ademais, tem con-
tribuido com a reflexdo permanente dos referenciais
teoricos e metodologicos que orientam a investigagao
cientifica em politica, planejamento, gestao e avalia-
¢ao em saude e, de certa forma, da a direccionalidade
dos processos de trabalho do OAPS, na medida em
que os produtos e servigos ofertados sao produzidos
de acordo com a propria dinamica de funcionamento
dos grupos de pesquisa.

Vale a pena mencionar que a composi¢ao dos grupos
de pesquisa no formato em que sao estabelecidos no
Instituto de Satide Coletiva, que lidera a maioria dos
grupos de pesquisa do OAPS, incorpora a participa-
¢ao de pesquisadores, estudantes, mas tambem, de
outros agentes representantes de movimentos sociais
e da sociedade civil. No ambito dos grupos de pesqui-
sa, ha espagos de discussio dos objetos e resultados
dos projetos de investigagdo. A existéncia de reunides
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regulares, foruns, seminarios, coloquios, oficinas de
trabalho e outras atividades afins, abertas ao publico
externo e com participagao de representantes da so-
ciedade mediante convite sao usuais. Como exemplo,
pode ser ressaltado o amplo processo de discussao dos
textos relativos ao acompanhamento das politicas em
2016, que foi organizado em sessdes semanais por um
periodo de 3 meses (de dezembro de 2016 a fevereiro
de 2017). Assim, a abertura e permeabilidade, har-
monicas a natureza instituinte do OAPS, conferem
uma dinamica propria a essa organizagao, favorecendo
um processo produtivo participativo, com voz ativa
de agentes externos a Academia, que contribui, nessa
perspetiva, com a incorporagao da equidade.
Finalmente, um terceiro ponto a discutir diz respeito
as formas de comunica¢ao e ao modelo tecnologico
adotado pelo Observatorio. E um desafio permanen-
te dos integrantes do OAPS traduzir, transformar o
conhecimento cientifico noutro tipo de informacao,
capaz de ser assimilada, digerida e utilizada por aque-
les que podem influenciar as politicas, especialmente,
a sociedade civil organizada, as institui¢des, os mo-
vimentos sociais e os gestores. Trata-se, portanto, da
transmutagao da linguagem cientifica, técnica e politi-
ca[26, 27], sem a qual o Observatorio seria incapaz de
cumprir sua missao. Isso requer criatividade e exper-
tise, incorporando ao processo de trabalho agentes de
outras areas de conhecimento como tecnologia de in-
formagao, comunicacio, webdesigner, produgio visual,
entre muitas outras. Nesse sentido, o éxito do OAPS
reside na articulagao e integragao de um conjunto de
competéncias cuja produgdo requer a intencionalida-
de de abertura ao novo, o exercicio de rutura de fron-
teiras linguisticas e de matrizes discursivas de modo a
que se produza uma comunicagao eficiente e de dupla
via, onde os interessados, além de serem alcancados,
sejam proativos, estabelecendo-se uma verdadeira in-
terlocugao.’

4 - F relativa, dado que ha interfaces e entrecruzamentos dos diversos campos no
espago social onde transitam os agentes.

5 - Distintos referenciais relativos as teorias da agdo social tém sido acionados em
algumas teses produzidas no ISC/UBA nessa perspetiva, tais como Habermas (co-
municagao), Paulo Freire (pedagogia) Ricardo Bruno (tecnologia) Latour (rede
sociotécnica) Testa (sujeito epistémico), entre outros:

Habermas J. (1987). Relaciones con el mundo y aspectos de la racionalidad de la
accion en cuatro conceptos sociologicos de accion. In: Habermas J. Teoria de la
accion comunicativa I. Madri: Taurus: (1a ed, 1981) pp 110-146. / Freire P (1983).
Extensdo ou comunicag¢io? 7* ed. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 93 p. / Latour, B.
Changer de societé: refaire de la sociologie. Paris: la découverte, 2006. / Mendes
Gongalves. RB. (1994). Tecnologia e organizagao social das praticas de saude: ca-
racteristicas tecnologicas do processo de trabalho na Rede Estadual de Centros de
Satde de Sao Paulo. Sao Paulo: HUCITEC/ABRASCO. / Testa, M. Saber en Salud.
La construccion del conocimiento. Buenos Aires: Lugar Editorial., 1997. /Matus,
C. Teoria da agdo e Teoria do Planejamento. In: Matus C. Politica, Planejamento
e Governo.(1997) Brasilia: IPEA. p 81-98. /Bourdieu P.(1996). Razdes Praticas.
Sobre a teoria da agao. Campinas-SP: Papirus. / Collins R (2009). Quatro tradigoes
sociologicas. Petropolis, R]: Vozes, 277p. / Kallscheuer O (1989). Marxismo e teo-
ria do conhecimento. In: Hobsbawm EJ. Historia do marxismo. Rio de Janeiro: Paz
eTerra,Vol. 12. p.13-101.
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6. Comentarios finais

Observatorios no mundo inteiro tém buscado alterna-
tivas inovadoras de comunicagao: o Observatorio Por-
tugués dos Sistemas de Satde elabora anualmente um
relatorio (Relatorio da Primavera) sobre as questoes
consideradas mais relevantes da politica de satde no
ano correspondente, e convoca gestores ¢ midia para a
sua apresentagao (http://www.opss.pt/sites/opss.pt/
files/Relatorio_Primavera_2017.pdf). O Observato-
rio Europeu de Politicas e Sistemas de Satde promove
policie dialogs (http://www.euro.who.int/en/about-
-us/partners/observatory/activities/policy-dialo-
gues/) e produz policy briefs (http://www.euro.who.
int/en/about-us/partners/observatory/publications/
policy-briefs-and-summaries). Sao formas de tornar o
conhecimento cientifico produzido como um insumo
que influencie processos decisorios em satde.

O OAPS esta imbuido de principios de democracia, di-
reito a saude e defesa de sistemas universais. Dialogar
com gestores tem sido reconhecido como fundamen-
tal, mas ndo suficiente para contribuir para a adogao de
politicas mais equitativas. Nesse sentido, tem buscado
produzir materiais para publicos distintos (gestores, es-
tudantes, profissionais de satide e movimentos sociais),
como documentarios em video e boletins, sendo alguns
projetos implementados e outros em fase de formula-
¢ao. Essa tem sido uma preocupagao constante dos pes-
quisadores que lideram a condugao do OAPS e, apesar
de resultados ja alcangados, consideram que a interlo-
cugao com os movimentos sociais ainda tem um grande
potencial para se desenvolver de forma mais efetiva.
No que tange a equidade, trata-se de um principio
constitucional da Seguridade Social no Brasil e uma
imagem-objetivo do SUS que tem sido esbo¢ada no am-
bito de politicas ptblicas de sistemas universais de sat-
de em varios paises do mundo. Concetualmente, ¢ um
termo ainda cercado de imprecisao, cujas interpreta-
¢oes e formas de operacionalizagao nao sao claras nem,
tao pouco, consensuais. Como assinalam Vieira-da-Silva
e Almeida-Filho (2009) [39], a maioria dos estudos em-
piricos nao se preocupa especificamente com a explici-
tagao dos conceitos adotados, havendo superposicao e
diversidade de significados quando abordados termos
como equidade, iniquidade, diferenca, disparidade e
desigualdade.

Embora internacionalmente a tematica tenha sido lar-
gamente explorada, com a criagdo, inclusive de centros
de documentagio sobre iniquidades em saade [40], no
Brasil a produgao ¢ mais recente, crescendo especial-
mente a partir de 1989 [41]. Um recente estudo de
revisao que analisou o emprego do principio da equi-
dade nos estudos brasileiros em satide [42] observou
que apenas 34 (de um total de 422 artigos originais, ou
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seja, cerca de 8%) discutiam o conceito de equidade.
Destes, a maioria (21) atrelava a nog¢do de equidade
ao elemento de justica social. Nesse sentido, a alocagao
de recursos publicos teria o proposito de eliminar as
iniquidades, promovendo uma discriminagdo positiva
em relagdo aqueles “menos favorecidos”, “mais
pobres”, “mais vulnerados” ou aqueles “sem condigoes
de arcar com suas necessidades de satide via modelos
liberais de mercado” (p.125).

A associagao entre iniquidade/injustiga equidade/justi-
¢a social nao resolve, contudo, os problemas concetuais
e operacionais que circundam o tratamento da questao
da equidade, uma vez que ha inimeras interpretagoes
do que sejam necessidades de saude e varias formas
de se compreender a justica formal [39]. Mesmo nao
sendo proposito deste artigo aprofundar esta discussao,
nao ¢ possivel negligenciar algumas questoes importan-
tes trazidas neste debate:

- A primeira delas ¢ reiterar que a equidade continua a
ser um termo nebuloso, permanecendo atual a necessi-
dade de se aprofundar o debate teorico e metodologico
que envolve essa nogao, que se configura como uma das
mais importantes proposi¢des do SUS. Com a realiza-
¢ao do referido trabalho teorico sobre a nogao de equi-
dade [39] os autores examinaram certas possibilidades
abertas pela obra Além da Justica [43], quando a filosofa
hiingara admite um outro criterio para a equidade: para
cada um, aquilo que lhe ¢ devido por ser um membro de um
grupo ou categoria essencial. Assim, o conceito de equidade
permitiria orientar a identificagdo de determinado gru-
po ou categoria que seria alvo especial de intervengao.
Este processo, desenvolvido na esfera publica, possibi-
litaria a existéncia da justica, como responsabilidade sime-
trica, comunicagdo e cooperagdo [43].

- A segunda ¢ assinalar que a opcao pela equidade en-
quanto um principio de justica social ndo pode ser me-
ramente formal. Ao contrario, ela opera discriminagoes
de fundo e inclui a defini¢ao de politicas de inclusao
social num movimento de discriminagao positiva [12,
44,45, 46]. Por isso mesmo, a equidade tem-se cons-
tituido num dos temas mais debatidos nos paises que
adotaram como modelo sistemas publicos universais. A
equidade exprime a responsabilidade coletiva de reali-
zagao de um principio de justiga social. Como assinala
Blais (2003) [47] “a satde constitui, entre outros, um
dos bens que devem promover a justica”.

- Por fim, cumpre reconhecer que os ganhos de univer-
salidade ndo reduzem necessariamente as iniquidades
em saude. Pelo contrario, a literatura tem demonstrado
que nem sempre ou quase nunca as intervengoes volta-
das para a melhoria de indicadores de satde apresentam
correspondéncia com a sua melhoria entre os grupos
mais excluidos. Contrariamente ao que se supoe em ge-
ral, a melhoria daqueles faz-se pela elevagao dos valores



medios numa determinada populagao e tem como con-
traponto a ampliagao das desigualdades, com aumento
da amplitude da variacao de tais medidas na respetiva
populagao. Por isso, para alcangar maior igualdade, as
politicas piblicas devem mirar a equidade [12, 48, 49],
com responsabilidade, comunicagao e cooperagao.

Nesse sentido, o OAPS tem-se posicionado a respeito
das ameacas aos direitos sociais, ao SUS e a democracia
no Brasil, divulgando oportunamente textos analiticos
e criticos dos mais variados sujeitos individuais e co-
letivos, integrantes ou nao da rede de pesquisadores.
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