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Procedimento recente na drea de saiide, o trabalho
discute a comparagdo como metodologia de andlise. As
diferentes correntes analiticas - funcionalismo,
materialismo-histérico e novas correntes referenciam-se a
um método particular de entender o processo saide-
-doenca. Seus fundamentos filosdficos, socioldgicos,
conceitos, instrumentos de andlise e propostas sdo
apresentados, procedendo-se a uma revisdo dos
principais trabalhos de autores representativos: Navarro,
Terris, Roemer, Fry, Illlich e Capra, entre outros.
Sugere-se que a andlise comparada pode seguir uma
vertente mais operacional, que instrumentaliza a andlise
de situagGes concretas em organizacdo de servigos, ou
outra, de ordem mais conceitual, que identifica questoes
criticas e tendéncias internacionais na drea de saide. O
debate mais recente busca a superagdo destas dicotomias
em dire¢do ao avango na produgdo do conhecimento e
seu reflexo na organizagdo de servigos de saiide.

PAVSPATAVYRWAVAVAVIAVAVE Y AVAVAVACAY AL AY
INTRODUCAO: HA ALGO DE NOVO NO FRONT?

Estudos sobre organizagdo de servigos sdo cada vez mais
freqiientes em nosso meio. A produgéo académica e cien-
tifica em planejamento de saide vinha se concentrando an-
tes na andlise das politicas de satde, em aspectos gerais da
implementagdo do processo de Reforma Sanitdria e nos de-
senvolvimentos tedricos mais recentes da drea, tais como o
planejamento estratégico-situacional. As questdes dire-
tamente relacionadas & organizagéo e 4 propria avaliagdo de
servigos vinham sendo objeto de um tratamento menos ex-
pressivo. Os dois tltimos Congressos da Associagdo Brasi-
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leira de Satide Coletiva - Abrasco (1986, 1989) demonstram
que tem havido uma preocupagio crescente com o tema,
tanto pelo aumento quantitativo dos trabalhos quanto por
sua presenga nos cursos € comunicagdes coordenadas.

Este trabalho discute a comparagdo no estudo da orga-
nizagdo de servigos e de sistemas de satde. Pretende ser
uma contribuigdo metodoldgica para a andlise das transfor-
magdes que vém ocorrendo neste ambito, no Brasil, nesta
ultima década. Comparar ¢ buscar semelhangas, diferencas
ou relagdes entre fendmenos que podem ser contempori-
neos ou ndo, que ocorram em espagos distintos ou néo,
tendo em vista conhecer determinagGes, causalidades e
inter-relagdes.

A utilizagdo desta metodologia lanca mdo, constante-
mente, de conhecimentos de vdrias dreas, desde as ciéncias
sociais, a economia, a politica, passando pela epidemio-
logia. Seu uso neste campo ¢ relativamente novo, iniciando-
se na década de 50, com estudos essencialmente descritivos
(Desroisiers, 1980).

Alguns problemas de ordem conceitual e metodoldgica
tém sido apontados na andlise comparativa: concepgao de
saude, anélise do setor e de suas determinagdes, discrimi-
nagdo entre os aspectos referentes aos sistemas e as poli-
ticas de satiide e métodos e técnicas de avaliagdo.

Qual seria, entio, a especificidade, caracteristicas e
conteudo dos estudos dessa ordem? Este texto pretende res-
ponder esta questio através da andlise de trabalhos de auto-
res representativos na drea. Ndo se limita a uma revisdo
bibliogrdfica jd que busca apontar o essencial da contri-
buigdo de cada autor no processo cumulativo de construgio
do conhecimento neste campo.

Para fins de estudo, os trabalhos foram classificados em
trés correntes: funcionalismo, materialismo-histérico e no-
vas correntes. Escapa ao nosso objeto aprofundar a discus-
sdo sobre os pressupostos tedricos mais gerais que carac-
terizam estas correntes. Para tanto, tomamos como refe-
réncia a discussdo feita por Conill (1982), Garcia (1983) e
Minayo (1989). As caracteristicas que consideramos mais
importantes estéio sintetizadas no Quadro I. Temos, porém,
clareza dos riscos de reducionismo e das limitagdes decor-
rentes de qualquer classificagdo. Mas, vejamos se hd algo
de novo no front.
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A ORIENTAGAC FUNCIONALISTA NA ANALISE
COMPARATIVA: A BUSCA DA EXPLICACAO
OPERATIVA

Nesta abordagem, a sociedade ¢ entendida como uma
totalidade, através do conceito de sistema social no qual a
integra¢do entre as partes leva a um estado de funciona-
lidade e ordem. E a partir do conceito de doenga como
desvio funcional que se considera a necessidade da exis-
téncia de sistemas e servigos de saude para que as insti-
tuigdes ¢ os individuos mantenham-se em estado de ordena-
mento e cumpram seus papéis sociais.

Predominam neste grupo os trabalhos descritivos que
visam classificagdes e o estabelecimento de indicadores que
expliquem a estrutura e o funcionamento de diversos sis-
temas oficiais de atengéo a saide, de forma a comparé-los.
No ambito da explicagdo, a conformagdo dos sistemas ¢
resultado de fatores tais como a geografia, as caracteristicas
demograficas, o nivel de desenvolvimento econdémico, as
decisbes politicas, a historia e a cultura de cada pais. A
estruturagdo dos servigos dependeria de ordenamento admi-
nistrativo, do estabelecimento de mecanismos reguladores
por parte do Estado ¢ de mudangas comportamentais nos
principais atores envolvidos (produtores e usudrios). O
sistema de saide deve, no entanto, responder a objetivos
comuns e a uma coordenagdo geral que permita a correta
interagdo entre as partes.

As contribuigdes da abordagem funcionalista podem ser
resumidas em trés vertentes: uma que avanga nas propo-
si¢oes metodoldgicas, uma que compara os sistemas a partir
de elementos de andlise restritos € outra que utiliza ele-
mentos de andlise mais ampliados.' Esta divisio baseia-se (1) A classificagéo restrita ou
na énfase percebida nos estudos, embora possa haver super- ~ ampliada diz respeito & énfase
posi¢do. O Quadro I reagrupa os autores e os principais :gisczfﬁiigz;;; hse seto-
elementos de sua produgdo tedrica.

Uma contribuigdo importante desta corrente de pensa-
mento ¢ a polémica em torno da convergéncia entre os di-
versos sistemas de satide das sociedades industriais, dadas
certas caracteristicas estruturais do processo de industria-
lizagdo, independentemente de suas diferengas histdricas €
culturais (Field, 1973). Sugerem-se pardmetros de compa-
ragdo para medir o crescimento e a complexidade desses
sistemas em sua dinamica organizacional e funcional. Frenk
¢ Donabedian (1987) recolocam a questio da convergéncia
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QUADRO I

Principais Autores Funcionalistas com Influéncia na Abordagem Comparativa

Autores Contribuigio Metodoldgica Elementos de Analise Elementos de Andlise
p/Anilise dos Sistemas de Restritos Ampliados
Saude
Fry (1969) + Estudos iniciais em andlise | + Compara estruturas e

comparada.

funcionamento dos
sistemas (EUA, URSS,
Reino Unido).

Field (1973)

+ Comparagdo como método
para visualizar um sistema.
+ Define sistema de satide e
seus elementos constitu-
tivos, suporte estrutural e
atividades.

+ Toeria da convergéncia.

Cochrane et alii
(1978), Miguel
(1978)

« Comparagdo de resultados.

+ Indicadores de aten-
¢do médica; indicado-
res sociais; indicadores

epidemioldgicos.
Stephen (1979) + Atengdo primdria em
diversos paises.
Mechanic (1979) « Parte das inter-relagdes » Comzportamento do
dos sistemas econdmico e individuo face a satde.
politico. « Comportamento do
profissional.
+ Agdo do Estado.
Roemer (1980, + Constrdi tipologia dos « Desenvolvimento de + Indicadores sdcio-
82, 84) sistemas atuais de saude. recursos de saude, -econdmicos, como
+ Sistematiza estratégias de alocagdo de recursos, PNB/per-capita.

reorientagdo dos sistemas.

» Comparagdo como forma
de conhecer o desenvolvi-
mento, a estrutura e a dina-
mica dos diversos sistemas
de atengdo a saude.

prestagdo de servigos,
financiamento e gerén-
cia.

« ética médica, edu-
cacdo médica e prdtica
privada.

« Caracteristicas socio-
-politicas do sistema
relativas 4 nogéo de
satde.

Desrosiers (1987)

« Parte do estudo da evo-
lugdo dos recursos; do qua-
dro juridico-institucional, da
organizagdo e funcionamen-
to em trés paises

(Canadd, URSS e EUA)

+ Comparagio dos
servigos por areas de
interesse de cada pais;
(aten¢do ao idoso, sau-
de do trabalhador, re-
formas sanitdrias).

+ Estudo de formagdo e
organizagdo da pro-
fissio médica.

+ Indicadores demogra-
ficos; epidemioldgicos;
sdcio-econdmicos; a
politica social e aspec-
tos culturais.

Frenk e « Critica a teoria da con- + Intervengdo do Estado
Donabedian vergéncia. em relagdo aos produ-
(1978) » Classificagdo dos sistemas tores e consumidores
segundo a relagdo Esta- de saude.
dofSociedade
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entre os diversos sistemas de salide determinada pelo
avango da industrializagdo e da urbanizagéo, pelas carac-
teristicas da economia médica mundial e pela difusdo de
uma ideologia modernizadora. Mas chamam atengdo para
o fato de que também existiria divergéncia determinada
pelas caracteristicas do mercado, pelo sistema de interesses
(corporagdes) e pelo grau de legitimag@o ¢ normas em rela-
¢éo a propriedade privada.

A partir da forma de intervengdo do Estado e das suas
relagdes com produtores e usudrios, estes autores propdem
uma classificagdo dos sistemas de saude, apontando algu-
mas tendéncias no seu desenvolvimento.

Milton Roemer destaca-se por sua produgéo abrangente,
pioneira e constante. Seu livro “Perspectiva mundial de los
sistemas de salud” (1980) constitui, provavelmente, o con-
junto descritivo mais completo sobre o tema. Mesmo tratan-
do de questdes especificas em sua obra, tais como: ética,
educagdo médica (1982) e prdtica privada (1984), a aborda-
gem de Roemer € comparativa, situando as questdes no
plano internacional e cotejando vérias realidades.

Num trabalho mais recente (Klecskowski et alii, 1984),
define-se um modelo de sistema de saide composto por
infra-estrututura’ ou elementos organizativos, fungdes e
produtos. Constrdi-se uma tipologia dos sistemas atuais em
fungdo do PNB (paises ricos, em transi¢do, pobres) e do
grau de organizagdo de cada sistema (pouco, moderada-
mente ¢ muito organizados). Segundo os autores, esta
tipologia seria util para sistematizar estratégias de
reorientagdo coerentes com o objetivo de “Satide Para
Todos até o ano 2000”, a famosa meta SPT/2000 (OMS,
1978).

A abordagem funcionalista contribuiu largamente para as
propostas de modificagio dos sistemas de satide no interior
dos setores de planejamento dos sistemas de saide, tanto
dos paises em desenvolvimento como dos paises industria-
lizados. Na década de 70, os paises em desenvolvimento
enfrentaram suas dificuldades estruturais de organizagéo de
um sistema de saude dirigindo seus estudos para propostas
inovadoras que culminaram com a idéia da atengéo primadria
¢ 0 objetivo da ”Saide Para Todos”, através da revisdo de
suas formas organizacionais (Djukanovic, 1975; Hetzel,
1978; Lathem, 1970). A proposta mais atualizada neste
sentido ¢ a dos Sistemas Locais de Saude/SILOS, que
abarca trés dimensdes: a questio da populagdo, do espago
e dos recursos, destacando-se a importincia de uma gestdo
Cadernos de Saide Publica, RJ, 7(3): 328-346, jul/set, 1991
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(2) Seriam cinco os componen-
tes da infra-estrutura: desenvol-
vimento de recursos, disposi¢do
ordenada desses recursos, pres-
tacéo de servigos, apoio econ6-
mico e geréncia.
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unica e da inser¢io dos servigos locais num sistema
descentralizado (OPS, 1988).

Examinamos, nesta parte, um conjunto amplo e diversi-
ficado de trabalhos que, como se pode observar, prioriza,
em ultima instincia, a operagdo dos servidores.

A ABORDAGEM MATERIALISTA-HISTORICA NA
ANALISE COMPARATIVA: A QUASE AUSENCIA DE
ESQUEMAS E TIPOLOGIAS

Segundo Waitzkin (1978), os estudos marxistas na com-
paracdo dos sistemas de saide tém-se concentrado sobre as
relagdes do imperialismo com a assisténcia a satde, a orga-
nizagdo dos servigos nos paises em transi¢éo para o socia-
lismo e as contradi¢des das reformas capitalistas.

Navarro (1976, 1977, 1983) ¢, provavelmente, o autor
contempordneo mais representativo da aplicagdo do para-
digma marxista na drea de saide. O objeto de seu estudo
ndo ¢ a comparagio em si, ela aparece como elemento in-
trinseco a utilizagio do método materialista-histdrico e
dialético no entendimento do processo saide-doenga e da
organizagdo dos servigos.

Para entender a subordinagéo do setor satde as relagdes
sociais de produgdo, Navarro considera ser necessdrio
inseri-lo numa totalidade social concreta historicamente
determinada, o que pressupde a utilizagdo como categorias
essenciais para a andlise a divisdo internacional do trabalho,
os padrdes de acumulagdo, o imperialismo e as classes so-
ciais.

Navarro trata questdes gerais como a natureza da medi-
cina no capitalismo, classe, poder politico e cuidados de
saide (1976), a natureza do imperialismo e suas implica-
gdes na saide e na medicina (1983) e as relagdes entre
trabalho, ciéncia e ideologia no caso da medicina (1983).

Desenvolve, também, os seguintes temas especificos:

1 - as causas e as conseqiiéncias do subdesenvolvimento da
América Latina para as condigbes de saide e para a
distribui¢do dos recursos nestes paises (1983);

2 - as tentativas e os bloqueios a mudangas deste padrio,
através da analise do caso do Chile de Allende (1976);

3 - o subdesenvolvimento da saide no mundo capitalista
desenvolvido, através do estudo das condigdes e dos ser-
vigos de saide da populagio rural ¢ da classe trabalhadora
dos Estados Unidos (1976);
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4 - a reprodugdo no interior das institui¢des de saide neste
pais, do carater monopolista, corporativo e classista da so-
ciedade norte-americana (1976).

Critica, assim, as teorias do desenvolvimento® , alertando
para o fato de que o imperialismo pode estar presente
também nas comparagdes. Uma vez que a problematica do
setor saude apenas reflete a situagdo de subdesenvolvimento
gerada e mantida pelos mecanismos necessédrios a repro-
dugdo do capital nos paises desenvolvidos. Assinala a
énfase empirista e descritiva dos trabalhos sobre servigos de
saide relativos ao mundo subdesenvolvido, que omitiriam
propositadamente as causas do subdesenvolvimento, atendo-
-se a faldcia da falta de recursos, tecnologia e educagdo.
Segundo sua expressio, sdo os especialistas em drvores que
ndo conseguem ver o bosque (Navarro, 1983) e para os
quais, o modelo adequado seria o do mundo desenvolvido.
Assim, num grande numero de referéncias, os indicadores
dos paises subdesenvolvidos (por exemplo, leitos por
habitantes) s@o comparados com os dos paises desen-
volvidos, aceitando-se como premissa que estes indicadores
possam ser usados como modelos e objetivos a serem
alcangados pelos primeiros.

Terris (1980) ndo utiliza necessariamente categorias
marxistas cldssicas, mas correlaciona a saide com a estru-
tura econdmica e politica das sociedades, atribuindo histo-
ricidade as suas transformagGes. Desde a metade da década
de 70 vem discutindo as tendéncias e perspectivas dos di-
versos sistemas de satide, salientando a sua preocupagéo
com a possibilidade de transformagéo do sistema de atengéo
médica dos Estados Unidos.

Seus estudos apontam para a existéncia de trés sistemas
mundiais de atengdo médica: assisténcia publica, seguro-
-saide e servigo nacional, os quais teriam uma correspon-
déncia com os sistemas econdmicos dominantes, pré-capita-
listas e socialistas, respectivamente.

O processo social continuo de perpetuagdo de um sistema
ou de transi¢éo para um outro pode levar a coexisténcia dos
modelos referidos numa mesma sociedade. Terris examina
como estas transigdes vdo se dando e sua racionalidade em
atender as demandas por servigos que proporcionem aten-
¢do a toda a populagdo, de forma integral e eficaz.

Adotando uma abordagem comparativa, percebe como
tendéncia predominante uma evolugéo para o modelo de
servi¢o nacional de saude, a partir de reformas sociais nos
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(3) Refere-se, sobretudo, a
Rostow (1962), para o qual o
desenvolvimento se daria em
cinco etapas, universais e apli-
cdveis a qualquer pafs.
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(4) A politica social ¢ avaliada
em relagdo a seis aspectos:
prioridade e recursos, controle,
equilibrio da provisao entre
Estado, mercado, local de
trabalho e comunidade, rela-
¢Bes entre usudrios, produtores
¢ administradores, mecanismos
de racionalizagio e divisio
sexual do trabalho.
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paises capitalistas. Descreve, entdo, duas formas de transi-
¢do observdveis na constituigdo dos sistemas de saude, uma
a partir do sistema seguro-doenga e outra a partir da assis-
téncia publica. Assinala que, para além da adogdo de alguns
métodos reformistas para expandir a cobertura e definir
uma nova intervengido do Estado, a questdio bésica é poli-
tica, no sentido de resolver o conflito entre a tendéncia de
preservar os interesses privados em geral e a tendéncia de
defender os interesses coletivos enquanto uma agéo estatal
planejada.

Como sua preocupagdo se refere especialmente ao siste-
ma de saide dos Estados Unidos, aborda, numa seqiiéncia
recente de editoriais (Terris, 1986, 1987), a confusdo
semantica que estaria ocorrendo quanto ao uso dos concei-
tos de seguro e sistema nacional de saude. Essa discussdo
¢, sem duvida, interessante para a metodologia comparativa
e para a atual conjuntura brasileira.

Tal confuséo representaria, na realidade, a expressio do
confronto de interesses diversos na definigdo da politica de
saude naquele pais. Por um lado, defende-se a criagdo de
um servigo nacional de saiide como resposta a ineficdcia e
ao custo elevado dos servigos oferecidos. Por outro lado,
pressupde-se a existéncia de um seguro nacional de satde,
favorecendo as pressdes das seguradoras e de certas forgas
politicas corporativas a fim de que o Estado subvencione os
seguros privados.

Finalmente, dentro do materialismo histdrico, a abor-
dagem de Deacon (1983) e San Martin (1985) séo, no mi-
nimo, inovadoras. Deacon incorpora categorias feministas,
partindo do principio de que as mudangas das relagdes so-
ciais no cotidiano sdo fundamentais para transformagoes
sociais. A sociedade socialista deveria terminar com todas
as formas de dominagéo, inclusive aquelas relativas a cor,
sexo e idade. Reflete sobre o contetido das politicas sociais
de tipo socialista € comunista, estabelecendo uma grade* ,
aplicando-a em varias sociedades onde ocorreram transfor-
magdes sociais (Russia, Hungria, Polonia, China, Cuba,
Mogambique). Além disto, compara indicadores de recursos
e de resultados destes paises com outros do mundo capi-
talista.

San Martin (1985) caracteriza-se por agregar a abor-
dagem materialista-historica, uma perspectiva ecoldgica,
bem antes desta discussdo assumir o grau de difusdo atual.
Estabelece um modelo complexo de analise que denomina
sistema social, histérico e ecoldgico da saude-doenga nas
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sociedades humanas. Segundo ele: A saiide, como a doenga,
ndo emana apenas do patriménio genético, mas depende de
fatores ambientais e sociais complexos com os quais deve-
mos, necessariamente para viver, manter uma relacdo
ecoldgica compativel com a sobrevivéncia de nossa espécie.
Pois, isto € o que ocorre na natureza a todas as espécies
vivas, sejam animais ou vegetais. Assim, a nogdo do indi-
viduo como um ser independente na Terra € um mal-enten-
dido dos mais perigosos para o nosso futuro como espécie.
Ndo basta para conhecermo-nos, definirmo-nos como homo
sapiens e como seres humanos para em seguida colocarmo-
-nos numa cuspide isolada da evolugdo orgdnica. Isto
significa desconhecer a unidade da vida na Terra, desco-
nhecer a comunidade de todos os seres vivos, animais e
vegetais, unidos todos atraves de ecossistemas num extraor-
dindrio equilibrio tréfico que, apesar da constante varia-
¢do, permite a vida de todos (1979).

E exatamente a relagdo do homem com a natureza uma
das questdes que as novas cotrentes de analise, que vere-
mos a seguir, desenvolvem. Tal como no materialismo-
-histdrico, o fio condutor ndo é a estabilidade da ordem
social vigente, mas as contradi¢bes que levam a rupturas e
mudangas. No entanto, sdo redefinidos os motores e os ato-
res destas mudangas.

NOVAS CORRENTES DE ANALISE: PARA ALEM DAS
REVOLUGOES OU REFORMAS NOS SERVICOS -

A BUSCA DE UMA NOVA POSTURA FACE A VIDA
E A SAUDE

Uma outra possibilidade de analise das questdes de satide
¢ de organizagdo dos servigos situa-se no dmbito de uma
critica 8 moderna medicina cientifica ocidental e do desen-
volvimento de um paradigma holistico.

Para Illich (1975), a critica 4 medicina moderna faz parte
de um questionamento mais amplo feito & industrializagio
¢ suas conseqiiéncias. O efeito da medicina através da iatro-
génese clinica, social e estrutural constituiria a principal
epidemia de nossa época. Considera a medicina um produto
das sociedades industrializadas que, assim como as demais
instituigdes nestas sociedades, tenderiam a ser organizagGes
burocraticas, hierarquizadas e autoritdrias.

A pratica médica gerada no seio das contradi¢es da so-
ciedade industrial, faz nascer novas e profundas contra-
digdes, entre as quais o autor aponta: a) o controle insti-
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(5) De acordo com Gorz
(1987), a produgéo autdénoma
diz respeito a produgdo por
parte da comunidade de pelo
menos uma parcela dos bens e
servigos que consome, sem que
haja vinculagdo com o processo
de produgdo capitalista. A pro-
dugé@o heterénoma relaciona-se
com a produgéo de bens e ser-
vigos socialmente necessarios e
que ndo podem ser realizados
com a mesma eficdcia pelas
atividades auténomas. A pri-
meira se define na “esfera da
liberdade” e a segunda na
“esfera da necessidade”.
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tucional da populagdo por parte da medicina como forma de
alienar do individuo o dominio sobre seu trabalho, lazer,
corpo, alimentagéo, tornando-o socialmente impotente; b)
a mercantilizagdo das coisas, palavras e gestos relacionados
com o ato médico, aliada & medicalizagdo e ao controle so-
cial, resultam no que ele chama de “medicalizagdo do orga-
mento” - quanto mais se gasta com “saude”, mais a
sociedade e os individuos tornam-se doentes.

Utiliza o exemplo da prdtica médica para aplicar sua
teoria da contraprodutividade do sistema industrial devido
a auséncia de sinergismo entre produgdo autdnoma e hete-
rénoma’ . Na medida em que esta prética se torna hege-
monica, diminui o grau de autonomia dos individuos e dos
grupos sociais sobre o corpo e sobre os processos relativos
4 vida, como nascimento, prazer, dor e morte.

A medicalizagdo extrapola, assim, as fronteiras da doenga
e se estende aos sadios, ja que hd necessidade de se fazer
freqlientes exames preventivos ou exames de saide, como
por exemplo o check-up. Ou, quando se estabelecem condu-
tas e rotinas especializadas para as diversas fases da vida,
caracterizando o dominio da “ciéncia” sobre os processos
biolégicos e psicoldgicos dos individuos. Assim, temos a
atencdo aos recém-nascidos, as gestantes, aos idosos, aos
pré-escolares, elaboram-se pardmetros de comportamento
sexual, de prdticas alimentares, de condicionamento fisico
etc.

Fundamenta seus argumentos considerando paises como
a Franga, Estados Unidos, Inglaterra, Unido Soviética,
China, Brasil e México, adotando uma abordagem compara-
tiva e aproximando-se de autores que sustentam a “teoria da
convergéncia”, por privilegiar a industrializagdo como cate-
goria explicativa.

Capra (1982) assinala as crises que estariam ocorrendo
em vdrias dreas: economia, psicologia e medicina, entre
outras, como conseqiiéncia de uma visdo cartesiana de mun-
do e de uma concep¢do mecanicista da vida, fortemente
influenciadas pela fisica newtoniana. Uma transformagéo
estaria em curso, rumo ao que ele chama de “ponto de
mutagdo”. A emergéncia de contrapropostas ao modelo bio-
médico cldssico levariam ao surgimento da perspectiva
holistica na drea da satide, na qual a compreensdo da reali-
dade ¢ feita a partir de totalidades integradas cujas proprie-
dades ndo podem ser reduzidas a unidades menores. O

,

organismo humano ¢ visto como um sistema vivo cujos
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componentes estio todos interligados e interdependentes,
sistera que é parte integrante de sistemas maiores, com os
quais estabelece uma interagdo e sintonia continuas.

Para o desenvolvimento de uma abordagem holistica em
saude, que seja compativel com a nova fisica ¢ com a
concepgdo sistémica dos organismos vivos, Capra (1982)
sugere estudos transculturais, com destaque para a andlise
comparativa de sistemas médicos tradicionais. Segundo ele,
o moderno pensamento cientifico - em fisica, biologia e
psicologia - estd conduzindo a uma visdo da realidade que
se aproxima muito da visGo dos misticos e de numerosas
culturas tradicionais, em que o conhecimento da mente e
do corpo humanos e a prdtica de métodos de cura sdo par-
tes integrantes da filosofia natural e da disciplina espiritual
(1982, p.299). Propde, por exemplo, o estudo dos rituais
xamanicos, da medicina tradicional chinesa e da pradtica
médica do Japdo contempordneo. A andlise desta ultima
seria de interesse para identificar formas que permitam a
combinagdo de técnicas orientais e ocidentais e a adogéo de
uma atitude mais equilibrada na relagdo do conhecimento
racional com o intuitivo.

As abordagens citadas sdo representativas de um con-
junto heterogéneo de propostas que se expressam pela valo-
rizagdo da homeopatia, das praticas orientais, de uma gama
variada de terapias corporais, da naturopatia, da fitoterapia
e das préticas médicas de auto cuidado. Estas novas tendén-
cias se articulam na sociedade enquanto movimentos sociais
com outros movimentos, tais como o feminista ¢ o ecolo-
gico.

Para Melucci (1978), os novos movimentos sociais luta-
riam ndo apenas pela reapropriagdo da estrutura material de
produgdo mas, também, pelo controle coletivo do desenvol-
vimento. Isto significaria a reaproximagdo do tempo, do es-
paco e das relagdes dos individuos na sua existéncia coti-
diana.

Estes movimentos colocariam, portanto, o problema de
controle dos recursos coletivos (natureza, corpo, relagdes
interpessoais) em termos dirctamente culturais.

O sistema industrial, segundo Gorz (1987), subordina o
individuo a tecnocracia, a burocracia e ao poder do capital.
A defesa da identidade ¢ dos espagos individuais na busca
de um reequilibrio entre os setores autdnomo e heterébnomo
da sociedade e de mudanga nas relagdes interpessoais con-
teriam os elementos da transformagéo social ¢ da liberagdo
do individuo.
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Nos paises avangados, estas bandeiras, potencialmente
revoluciondrias, ndo estarjam mais com a classe operaria.
Pertenceriam aos “marginalizados” e desempregados do sis-
tema, os quais Gorz denomina “neoproletariado pds-indus-
trial ou a ndo-classe dos ndo-trabalhadores” (Gorz, 1987, p.
16). No que diz respeito a saude, propde que se deixe ao
setor heterdnomo - representado pelos servigos - os trata-
mentos complexos que exijam a utilizagdo de tecnologia.
Os problemas simples, que constituem a grande maioria dos
casos, seriam tratados em casa, com a ajuda de familiares,
amigos, vizinhos, enfim, no 4mbito do setor auténomo.

Estas propostas constituem, indubitavelmente, novidade
no front da saide, no minimo pelas discussdes, debates e
interrogag¢des que suscitam (Berliner, 1980; Mckee, 1988).

CONSIDERAGOES FINAIS

Nestes tempos de crises, reformas, transformagoes e tran-
si¢oes, refletir sobre o que jd foi ou estd sendo feito, pode
representar a possibilidade de encontrar o novo.

Pela singularidade do conteido das praticas em satde,
este campo tem se constituido num locus privilegiado de
expressio da crise do pensamento racional ocidental (Caillé,
1986), o que deve ser, no minimo, melhor investigado. A
comparagdo pode ser um valioso método de repensar as
concepgdes, 0s servigos e a pratica.

Diferengas existem, sdo dadas pelas particularidades de
cada processo, pela interagdo dindnica das caracteristicas
politicas, geogréficas, sociais e culturais. Comparar ndo se
resume a estabelecer tipologias e nem se dedica a preconi-
zar a copia ou a transferéncia das experiéncias. Trata-se de
encontrar referéncias para a busca de novos caminhos
(Barros, 1988).

Neste trabalho, a distingdo entre as trés vertentes de
andlise € um recurso didético que possibilita visualizar as
diferentes maneiras com que o tema - organizagio de servi-
¢os de satde - tem sido tratado.

Conforme assinalado na introdugéo, essa classifica¢do
ndo ¢ nova ja tendo sido utilizada anteriormente por nods
(Conill, 1982), bem como em sociologia da saude (Garcia,
1983). O que o texto busca ¢ sistematizar também dessa
maneira o uso do comparativo.

Através da abordagem funcionalista os fendmenos sido
reconhecidos em sua regularidade e homogeneidade. Por
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meijo das abordagens materialista ¢ holistica, os fendmenos
sdo vistos sob uma perspectiva mais dialética, resultantes da
interagdo entre forgas, interesses, valores e ideologias. Sob
estas visdes, procura-se identificar alternativas de mudan-
¢as, no plano infra-estrutural ou supra-estrutural.

Pode-se ver, também, que estas trés correntes ndo sdo
excludentes, muito pelo contrario, a superagdo da virtual
divisdo proporciona os elementos para um salto qualitativo
na produgdo do conhecimento.

Este artigo estd longe de esgotar o assunto, uma vez que
muitos trabalhos de relevancia deixaram de ser citados, en-
tre eles, o de Elling (1982) e o de Kervasdoué et alii
(1984). Sente-se falta, principalmente, de estudos mais
voltados para a problematica latino-americana. A realizagao
e o conteido do Semindrio sobre Satde e Politicas Sociais
na América Latina (Nupes-Fiocruz, 1990), ainda que si-
tuados no plano da andlise macrossocial das politicas,
demonstraram uma preocupagdo neste sentido. Neste Semi-
nario foram discutidas as situagées do Chile, México,
Equador, Colémbia, Argentina e Brasil, sendo importante
que sejam desenvolvidas as andlises ai surgidas, por
exemplo, as implicagdes da hipotese da heterogeneidade
estrutural como categoria explicativa (Possas, 1989, p. 151)
na organizag¢do dos servigos de saude.

A maior contribui¢do deste texto € certamente no plano
tedrico metodoldgico, pois, afinal, se hd algo de novo no
front, é o consenso cada vez maior quanto a crise ¢ a ne-
cessidade de reavaliagdo dos paradigmas até entio utili-
zados. Vislumbra-se a possibilidade de superagdo das duali-
dades, buscando-se op¢des ndo-reducionistas que carac-
terizam o isolamento numa ou noutra corrente.

A superagdo das dificuldades pode se dar pela incor-
poragdo dos vdrios elementos das diversas correntes num
processo sintético (e, portanto, dialético) de incorporagio
das divergéncias. Neste processo, o olhar das novas cor-
rentes jd abriu caminho, ndo deixando de ver a determi-
nagdo econdmica e nem a necessidade de funcionalidade,
considerando-se sempre os diversos planos particulares de
analise.

Nao se estd defendendo um ecletismo simplista, que ndo
considera niveis de explicagdo nem faga referéncia a tota-
lidade social. Trata-se de discutir a aplicagdo de cada
categoria no momento adequado e de repensar o significado
das novas correntes, dos chamados novos movimentos so-
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ciais, na particularidade da organizagdo dos servigos na
América Latina e no Brasil.

Assim, se no interior destas correntes a atengdo a saide
deve estar centrada na reapropriagdo individual do tempo,
do trabalho e do préprio corpo, é fundamental também re-
pensar o papel dos servigos neste processo de recuperagao
do individuo e de resgate da autonomia. Isto incluiria rever
até que ponto principios reformadores como a extensio da
cobertura pela assisténcia médica ndo implicaria, de fato,
dar passos crescentes em dire¢do a tutela técnico-buro-
critica impeditiva da criagdo de valores de uso (Illich,
1984). Portanto, para além da necessidade de garantir
conquistas bdsicas e inegdveis face as necessidades indi-
viduais e coletivas de satide, convém néo perder de vista a
complexidade destas questdes.

Ao se refletir sobre o sistema de saude no Brasil, na
busca de caminhos para o seu aperfeigoamento, deve-se ter
em conta as contribuigdes e os limites da andlise comparada
utilizada por cada uma destas abordagens. E preciso desen-
volver uma metodologia que supere a tendéncia fragmen-
tadora do funcionalismo e a ortodoxia do materialismo-
-histdrico, redefinindo as categorias € os indicadores a
serem comparados, atentando-se para que a valorizagdo do
indivi-duo ndo obscurega o papel das estruturas sociais da
deter-minagdo dos fenémenos de saide-doenga.

Assim, o que ainda hd de novo no front € o esforgo
tedrico-metodolégico para superagdo das dualidades, das
polarizagbes e das dicotomias que tradicionalmente tém
marcado a produgdo do conhecimento na saide coletiva e
em outros campos: entre o econdmico e o politico-cultural,
entre o bioldgico e o social, entre corpo e mente. Qualquer
que seja a metodologia, comparada ou néo, € o trabalho in-
tegrador e artistico no plano epistemoldgico, aliado a rup-
tura das fronteiras da drea, que nos permitird avangos na
construgdo de um novo paradigma, tarefa que transcende o
objetivo deste trabalho.

XEXZXAXAXIXOXINIXINIXINIXERINEX X INA

This article discusses about a recent procedure in health
care studies, the comparison as a methodology of
analysis. The different analytical currents refer to a
particular method of understanding health-disease
process. They are: functionalism, the historical-
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-materialism and the new currents. Their phylosophical
and sociological basis, concepts, analysis instruments and
purposes are showed here by a review of the principal
works from representative authors as Navarro, Terris,
Roemer, Fry, lllich, Capra and others. The paper
suggests that comparative analysis can take two
directions: the first is a operational approach for
analysing the concrete situations of health’s service
organization, the second, a more conceptual one, aimed
at identifying critical questions and international
tendencies in health’s systems. The recent discussion
search for the overcoming of these dichotomies toward
the progress of the production of knowledge and its efects
in health’s services organization.
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