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A b s t r a c t

Management of a health system re q u i res know l-
edge of the health situation and administra-
t i o n , among other factors. The use of scientific
k n owledge by health policy-makers is thus re c-
o m m e n d a b l e . How e ve r, policy-making pro c e s s-
es and scientific practices themselves often ap-
pear to pose obstacles to the actual utilization
of re s e a rch re s u l t s . Many such obstacles re s u l t
f rom reifying views of the decision-making
p rocess and objectivist conceptions of science.
We propose a re-conceptualization of health
policy-making and scientific practices based on
the language game notion. The use of re s e a rc h
results would thus become an exchange of sig-
nificant metaphors between policy-makers and
s c i e n t i s t s . Adoption of pluralistic re s e a rch sys-
tems and intensification of interfaces between
re s e a rchers and policy-makers in a context of
k n owledge-sharing would be the main stra t e-
gies to improve this exc h a n g e . Such stra t e g i e s
would be efficient to the extent that they suc-
ceeded in drawing science and common sense
closer together, t h e re by transforming both.

Health Policy; Knowledge; Strategies; Policy Mak-
ing

Os sistemas de saúde podem ser concebidos
como um conjunto de elementos inter- re l a c i o-
nados que determinam o estado de saúde dos
indivíduos e das populações. Cada um dos ele-
m e n t o s, por sua vez, constitui um subsistema
de determinantes do estado de saúde. Os serv i-
ços de saúde, por exemplo, são um desses sub-
s i s t e m a s. O modelo proposto por Co n t a n d ri o-
poulos 1 p e rmite visualizar graficamente a di-
nâmica complexa dos sistemas de saúde (Fi g u-
ra 1). Não precisamos ir mais longe para perc e-
ber a complexidade da tarefa de geri-los ou de
re f o rm á - l o s. 

No que toca ao uso de conhecimentos, a
complexidade dos sistemas de saúde implica
que a sua gestão exige algum domínio de dis-
ciplinas tão distintas quanto a biologia, a esta-
tística, a epidemiologia, a economia, a clínica
e t c. Os form u l a d o res de políticas de saúde não
dominam o conjunto do conhecimento cientí-
fico de cada uma dessas disciplinas. En t re t a n-
t o, basta consultar a agenda deles para ve ri f i-
car que, na prática, utilizam conhecimentos d e
todas essas áre a s. Exemplos: quando têm de
decidir que tipo de tratamento para uma de-
t e rminada doença os serviços de saúde deve m
o f e re c e r, eles utilizam conhecimentos clínicos.
Ou quando querem conhecer os custos de u m a
ação de saúde, utilizam conhecimentos de
economia. 

É importante notar que, grosso modo, essa
utilização de conhecimentos não exige uma fa-
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Utilização dos serviços de saúde

Modificação dos problemas de saúde
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m i l i a ridade especial com as disciplinas cientí-
f i c a s. Eve n t u a l m e n t e, os cientistas são consul-
t a d o s, mas, na rotina da gestão, a utilização de
conhecimentos se concretiza com base naqui-
lo que os gestores apre n d e ram valendo-se dos
s a b e res que circulam pela sociedade em gera l ,
ou, mais especificamente, entre os atores so-
ciais re l e vantes para o processo de form u l a ç ã o
de políticas de saúde. 

Esse tipo de utilização, todavia, é visto co-
mo insuficiente. Há um mov i m e n t o, institucio-
nalizado em organismos intern a c i o n a i s, como
a Aliança para Políticas de Saúde e Sistemas de
Pesquisa da Organização Mundial da Saúde ou
a Rede de In vestigações em Sistemas e Se rv i-
ços de Saúde do Cone Sul, e nacionais, como a
Agency for Healtth Ca re Policy and Re s e a rc h d o
Un ited States De p a rtment of Health and Hu-
man Se rv i c e s, que considera que a utilização de
conhecimentos científicos para a gestão da s a ú-
de pode e deve ser intensificada. 

Com efeito, é ra zo á vel supor que os form u-
l a d o res de políticas de saúde poderiam se be-
n e f i c i a r, mais do que o fazem atualmente, dos
conhecimentos produzidos pelos pesquisado-
res das áreas relacionadas à gestão da saúde. Se
não se beneficiam tanto quanto poderiam é
p o rque existem obstáculos à utilização de co-
nhecimentos científicos que precisam ser re-
conhecidos e supera d o s. Neste tra b a l h o, pre-
tendemos discutir a natureza dos obstáculos e
p ropor pistas de como superá-los.

Conhecimentos científicos 
para a tomada de decisão política

A idéia de que utilizar conhecimentos científi-
cos é uma prática re c o m e n d á vel para os toma-
d o res de decisões repousa sobre o pre s s u p o s t o
de que, com isso, tomarão melhores decisões e
atuarão de modo mais eficaz e eficiente. Anali-
semos com atenção este pressuposto que re l a-
ciona conhecimentos científicos, de um lado, e
decisões e ações, de outro. 

Em relação aos próprios conhecimentos
c i e n t í f i c o s, destacam-se como importantes pa-
ra a utilização as seguintes cara c t e r í s t i c a s :
• Segundo o padrão dominante de pro d u ç ã o
científica, os eventos a serem estudados deve m
ser bem definidos e uma relação de causa e
efeito deve ser definida;
• A resolução de controvérsias é o m odus o p e-
ra n d i da ciência, sua presença é constante;
• Muitos estudos apresentam resultados in-
c o n c l u s i vo s ;
• A aplicabilidade dos resultados de muitas
pesquisas não é facilmente perc e p t í ve l ;

• As pesquisas são feitas por meio de pro j e-
tos específicos e isolados. Às veze s, os re s u l t a-
dos de duas pesquisas igualmente válidas são
c o n t ra d i t ó rios entre si;
• Os problemas de políticas de saúde não in-
t e ressam necessariamente aos pesquisadore s.

Em relação à tomada de decisão, os seguin-
tes aspectos têm um impacto sobre a utilização
de conhecimentos:
• A tomada de decisão não é um processo ex-
c l u s i vamente ra c i o n a l ;
• Toda decisão é necessariamente contextua-
l i z a d a ;
• As relações de causa e efeito entre uma de-
cisão particular e uma conseqüência específica
ra ramente são clara s ;
• Os problemas de gestão dos sistemas de
saúde são freqüentemente complexo s, mal de-
finidos ou de definição polêmica;
• A aprendizagem de novos conhecimentos é
um processo complexo que não depende exc l u-
s i vamente do acesso à inform a ç ã o ;
• Às veze s, não levar em conta uma inform a-
ção disponível é a opção politicamente mais
a d e q u a d a .

As poucas características relacionadas aci-
ma, tanto do processo de produção de conhe-
c i m e n t o s, quanto do processo de tomada de
decisão política, deixam ver que são muitos os
obstáculos ao uso de conhecimentos científi-
cos para a formulação de políticas. E mais gra-
ve: mostram que não se trata de obstáculos im-
postos de fora, mas são dificuldades postas pe-
los processos mesmos de produção científica e
de tomada de decisão. A sua superação exige,
p o rt a n t o, mudanças nos modos de conceber e
f a zer ciência e política.

A ciência e a formulação de políticas 
como jogos de linguagem

Pa ra começar, conceber a ciência e a form u l a-
ção de políticas como jogos de linguagem nos
p a rece uma via pro m i s s o ra para compre e n d e r
e melhorar a utilização de conhecimentos c i e n-
tíficos pelos p ol i c y - m a k e r s. Ma s, o que são jo-
gos de linguagem? 

A expressão “jogos de linguagem” indica que
toda e qualquer expressão lingüística tem uma
s é rie de significados difere n t e s, similares entre
si. As similitudes, por sua vez, não são as mes-
mas entre todos os significados. De fato, não há
uma característica única comum a todos os sig-
n i f i c a d o s. Supor a existência de tal cara c t e r í s t i c a
é a ilusão da concepção objetivista da lingua-
gem, que vê na referência a uma realidade obje-
t i va e exterior aos sujeitos a fonte última de sig-
nificação de uma palavra ou de uma pro p o s i ç ã o. 
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Pa ra Wittgenstein, 2 os significados depen-
dem dos diversos usos possíveis da expre s s ã o.
El e, entre t a n t o, não propõe um relativismo to-
tal onde toda visão não seria mais que uma
m an e ira de ve r d i f e re n t e, mas igualmente váli-
da. Ao contrári o, o significado das palavras não
é totalmente arbitrári o. Mesmo se não existe
uma re g ra universal gove rnando seu uso, a lin-
guagem é essencialmente uma prática humana
3, com formas e conteúdos definidos pelas “f o r-
mas de vidas” biológicas e culturais própri a s
dos seres humanos.

Desde que a linguagem remete necessari a-
mente à p rax i s humana, é mais preciso falar de
“jogos de linguagem-formas de vida”. A noção
de formas de vida enfatiza a existência de um
agir comum dos seres humanos, agir que é fun-
damento de tudo o que é humano 4.

No aforisma sete de suas In vestigações Fi l o-
s ó f i c a s, Wittgenstein 2 ( p. 12), diz: “c h a m a re i
também de ‘jogos de linguagem’ o conjunto da
linguagem e das atividades com as quais está
i n t e rl i g a d a”.

A multiplicidade heterogênea dos jogos de
linguagem re vela a diversidade mesma das p r á-
ticas humanas (das formas de vida). As form a s
de vida não explicam os jogos de linguagem,
mas os tornam compre e n s í veis 5. 

Enfim, os jogos de linguagem são os modos
humanos de andar a vida em toda a sua com-
plexidade biopsicossocial. A metáfora dos j o-
g o s evidencia que, se dentro de um jogo part i-
cular há re g ras e objetivo s, não existem re g ra s
e objetivos transcendentes a todos os jogos, ou
seja, à vida como um todo. E chamá-los jogos
de l i ng u ag e m enfatiza que é somente por meio
da linguagem que a questão do sentido da vida
se pode form u l a r. 

Isso posto, o que significa conceber a práti-
ca científica e a formulação de políticas de saú-
de como jogos de linguagem? Significa sim-
plesmente que pesquisadores e form u l a d o re s
de políticas de saúde, por suas atividades pro-
f i s s i o n a i s, têm formas de vida part i c u l a res que
f a zem com que os usos e, em conseqüência, os
significados das expressões lingüísticas sejam,
na maioria das veze s, diferentes para uns e ou-
t ro s. Ao mesmo tempo, significa que têm em
comum certas formas de vida específicas, co-
mo o fato de se situarem no mesmo contexto
dos sistemas de saúde, por exemplo, e assim
c o m p a rtilham os significados de muitas ex-
p re s s õ e s.

De n t ro dessa visão, como se dá a utilização
de conhecimentos científicos? Ou mais pre c i-
s a m e n t e, como as questões e as respostas pro-
duzidas nos jogos de linguagem dos pesquisa-
d o res se tra d u zem em questões e respostas p r ó-

p rias aos jogos de linguagem dos form u l a d o re s
de políticas?

Cremos que a tradução de questões e re s-
postas científicas em conhecimentos úteis aos
t o m a d o res de decisão se faz por um pro c e s s o
de troca de metáfora s. 

Aqui, é necessário precisar o que entende-
mos por metáfora .

Seguindo Lakoff 6, podemos dizer que as
m e t á f o ras são os meios cognitivos essenciais
p a ra compreender e agir sobre a re a l i d a d e. Os
s e res humanos utilizam modelos cognitivo s
p a ra dar sentido à re a l i d a d e. Tais modelos são
e s t ru t u ras mentais que se formam a partir de
nossa própria constituição orgânica. Nossa p e r-
cepção das form a s, a capacidade de mov i m e n-
to corporal, a capacidade de formar imagens
m e n t a i s, nossa postura ve rtical etc. são cara c-
terísticas orgânicas que definem a base dos m o-
delos cognitivo s. 

A estru t u ra básica dos modelos cognitivos é
complementada pelos mecanismos de pro j e-
ção metafórica do mundo físico para o mundo
a b s t ra t o. A significação produzida pela cri a ç ã o
de metáforas é indireta, pois depende da sua
relação sistemática com a estru t u ra de base.
Todavia, é a projeção metafórica que confere
potência aos modelos cognitivos que, sem ela,
se limitariam a permitir a compreensão do do-
mínio físico imediato.

Visto que a ciência e os sistemas de saúde
são criações do espírito humano e, port a n t o,
c o n s t ruídos com base em modelos cognitivo s,
é possível admitir que as metáforas são os m e i o s
de compre e n d ê - l o s. O conceito lakoffiano de
m e t á f o ra mostra ainda que, se a ciência e os
sistemas de saúde são criações humanas, não
são criações arbitrári a s. Como os modelos cog-
n i t i vos são ancorados na própria conform a ç ã o
o rgânica e nas experiências vividas, a ciência e
os sistemas de saúde são, como todos os jogos
de linguagem, mediados pela p rax i s h u m a n a .

Assim, conceber a utilização de conheci-
mentos científicos como uma troca de metáfo-
ras entre jogos de linguagem é intere s s a n t e
p o rque chama a atenção para os fatos que: (1)
a formulação de políticas de saúde e a prática
científica são, antes de tudo, jogos de lingua-
g e m - f o rmas de vida part i c u l a re s, ou seja, con-
juntos inseparáveis de ações/discursos especí-
ficos; (2) os significados das expressões lingüís-
t i c a s, inclusive das expressões científicas, são
dados pelo uso e, port a n t o, não há significados
f i xos ou definitivo s. Todavia, os significados
não são definidos arbitra ri a m e n t e, mas decor-
rem da nossa condição humana, biológica e c u l-
t u ral; (3) a utilização de conhecimentos cientí-
ficos pelos form u l a d o res de políticas depende
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da possibilidade de “t ra d u ç ã o” da prática e do
discurso científicos para a prática e o discurso
da formulação de políticas; (4) se toda expre s-
são lingüística é essencialmente uma metáfo-
ra, a tradução de uma prática/discurso para
o u t ra se baseia na troca de metáfora s. 

Em suma, a utilização do conhecimento ci-
entífico pelos form u l a d o res de políticas de s a ú-
de se realiza por um processo de apreensão c o g-
n i t i va de conceitos científicos (metáforas), a d o-
tados para facilitar a compreensão e a ação so-
b re a realidade do sistema de saúde.

Os jogos de linguagem próprios aos pesqui-
s a d o res são formados pelas atividades e pelos
discursos que desenvo l vem na sua vida coti-
diana. Assim, as aulas, as publicações, a busca
de financiamento para as pesquisas etc. cons-
tituem os jogos de linguagem – as formas de vi-
da dos cientistas. Co n t u d o, o conjunto de a ç õ e s /
discursos essencial de um pesquisador é a pro-
dução de conhecimentos. É este conjunto de
ações/discursos que marca o jogo científico c o-
mo distinto dos outros jogos de linguagem hu-
m a n o s.

Da mesma maneira, os jogos de linguagem
dos gestores de sistemas de saúde são form ad o s
pelas suas atividades e seus discursos ro t i n e i-
ro s. São exemplos: as reuniões com assessore s,
as negociações políticas, as relações com os
meios de comunicação etc. Co n t u d o, o conjun-
to de ações/discursos distintivo de um form u-
lador de políticas de saúde é a tomada de deci-
sões sobre a condução do sistema de saúde. 

Nesse sentido, a utilização de conhecimen-
tos científicos pelo formulador de políticas é
um conjunto de ação/discurso específico que
d e p e n d e, em part e, dos jogos de linguagem dos
c i e n t i s t a s. Enquanto metáfora a ser apro p ri a-
da, o conhecimento científico é utilizado, pri n-
c i p a l m e n t e, para facilitar a compreensão pelo
tomador de decisão da sua re a l i d a d e. 

V á rios fatores inter- re l a c i o n a d o s, intern o s
e externos aos jogos de linguagem distintivo s
de cientistas e p ol i c y - m a k e r s, influem sobre a
utilização do conhecimento científico.

Em relação ao jogo de linguagem própri o
dos cientistas, são fatores internos a disponibi-
l i d a d e, a acessibilidade e a validade do conhe-
cimento pro d u z i d o. A disponibilidade depen-
de do investimento realizado em pesquisa. A
acessibilidade depende dos esforços de divul-
gação das pesquisas. A validade depende da
a b o rdagem epistemológica, da ro b u s t ez meto-
dológica e da ri q u eza dos dados. 

O contexto institucional, os paradigmas ci-
entíficos e as características individuais dos
p e s q u i s a d o res são fatores influentes extern o s.
Os mecanismos de avanço na carre i ra, as divi-

sões entre disciplinas, as relações dos centro s
de pesquisas com a indústria, a definição do
conhecimento como somatório de inform aç õ e s
ou como sentidos negociados socialmente, os
va l o res e cre n ç a s, habilidades e estilo cognitivo
do pesquisador etc. são todos fatores que in-
fluenciam, dire t a m e n t e, a produção e, indire t a-
m e n t e, a utilização do conhecimento científico.

Em relação ao jogo de linguagem distintivo
dos form u l a d o res de políticas, a utilização de
conhecimentos é influenciada, pri m e i ra m e n t e,
pelas características dos processos de tomada
de decisão. O caráter ro t i n e i ro ou estra t é g i c o
de uma decisão, os interesses em jogo e os par-
ticipantes envolvidos são fatores internos que
influenciam a utilização. 

O contexto da organização e as cara c t e r í s t i-
cas individuais do p ol i c y - m a k e r são fatores ex-
t e rnos que influenciam, dire t a m e n t e, a utiliza-
ção de conhecimentos. O grau de especializa-
ção da estru t u ra organizacional, a cultura or-
ganizacional, a intensidade das relações inte-
ro rganizacionais e os va l o re s, cre n ç a s, habili-
dades e estilo cognitivo do formulador de polí-
ticas são todos fatores influentes import a n t e s.

Fi n a l m e n t e, não podemos esquecer que os
jogos de linguagem – as formas de vida dos p e s-
q u i s a d o res e dos form u l a d o res de políticas se
situam dentro dos contextos de um determ i n a-
do sistema de saúde, de uma determinada so-
ciedade e de uma determinada época. A Fi g u ra
2 permite visualizar o conjunto do modelo que
acabamos de descre ve r.

Sugestões para melhorar 
a utilização das pesquisas

Com base no modelo descri t o, podemos for-
mular algumas sugestões para melhorar a utili-
zação dos resultados das pesquisas, ou seja,
p a ra favo recer a apro p riação cognitiva pelos
f o rm u l a d o res de políticas de questões e re s-
postas elaboradas pelos cientistas.

Uma recomendação inicial se impõe: cien-
tistas e utilizadores do conhecimento científi-
co devem estar conscientes de que a ciência
não oferece respostas definitivas e aplicáve i s
u n i ve r s a l m e n t e. Em b o ra possa pare c e r, para
a l g u n s, um tru í s m o, esta afirmação é impor-
t a n t e, pois muitos defensores das e v id e nc e - b a-
sed pra c t i c e s c o n s i d e ram que os resultados das
pesquisas bem conduzidas são, sempre e ime-
d i a t a m e n t e, passíveis de aplicação, como de-
nunciam Ha rt 7 e Bi rch 8.

A maior contribuição que a ciência pode
o f e recer aos tomadores de decisão é a form u l a-
ção de conceitos (metáforas) fecundos, capa-
zes de aprofundar a compreensão de uma da-
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da re a l i d a d e. Como sugerem Astley & Za m m u-
to 9, mais flexíveis os conceitos científicos, m a i o r
será a possibilidade de sua utilização. Me s m o
se parece abstrata, esta contribuição é re a l .
Mo rgan 1 0 m o s t ra, por exemplo, o quanto os
a d m i n i s t ra d o res podem se beneficiar das me-
t á f o ras científicas para gerir as org a n i z a ç õ e s. 

Sugestões mais ou menos específicas, po-
dem ser formuladas baseando-se nos fatore s
d e t e rminantes da utilização do conhecimento
científico acima descri t o s.

Comecemos pelas características do pró-
p rio conhecimento. Quanto à disponibilidade,
a sugestão mais importante para favo recer a
utilização do conhecimento é envo l ver os ges-
t o res da saúde na definição das pri o ridades de
pesquisa na área das políticas de saúde. 

Quanto à acessibilidade, a melhor sugestão
é buscar a divulgação mais ampla possível, não

se re s t ringindo à publicação em revistas espe-
c i a l i z a d a s. Pa ra tanto, é fundamental que os
conceitos científicos sejam expressos em ter-
mos claro s, não herm é t i c o s.

Quanto à va l i d a d e, a utilização será favo re-
cida se as abordagens epistemológicas, meto-
dológicas e empíricas forem apresentadas de
f o rma explícita e clara. 

Em relação às características do contexto
c i e n t í f i c o, a pri m e i ra sugestão é desenvo l ve r
p ro g ramas integrados de pesquisa. Isso evita-
ria a exc e s s i va fragmentação da realidade a ser
estudada, tornando os resultados mais re a l i s-
tas e mais úteis aos form u l a d o res de políticas. 

Uma segunda sugestão é assegurar a auto-
nomia dos centros de pesquisa. A submissão
da ciência a interesses comerciais ou part i d á-
rios pode ser útil para certos gru p o s, mas para
uma utilização que visa a democratizar e apro-

Figura 2

Utilização de conhecimentos pelos form u l a d o res de políticas de saúde (Knowledge use by health policy-makers) .
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fundar a capacidade de decisão dos indivíduos
e das sociedades, a independência da ciência é
fundamental 1 1. 

Distintos paradigmas científicos têm in-
fluências diferentes sobre a produção e a utili-
zação de conhecimentos. A sugestão é desen-
vo l ver sistemas pluralistas de pesquisa que
p e rmitam a adoção de abordagens epistemoló-
g i c a s, teóricas e metodológicas discord a n t e s,
na linha proposta por Kerr 1 2, com base nos
t rabalhos de Im re Lakatos. A criatividade cien-
tífica seria favo recida e metáforas mais fecun-
das poderiam ser elabora d a s.

Em relação às características individuais
dos pesquisadore s, a sugestão é sensibilizá-los
p a ra a necessidade de elaborar conceitos cien-
tíficos que possam ser utilizados cri a t i va m e n t e
por não-cientistas. Além disso, é preciso inte-
ressá-los e capacitá-los para as tarefas de di-
vulgação cientifica. 

No que concerne ao processo de tomada de
d e c i s ã o, a sugestão para melhorar a utilização
de conhecimentos científicos é buscar fort a l e-
cer a racionalidade técnica. Mesmo re c o n h e-
cendo o caráter político de toda decisão, é pos-
s í vel se buscar um acordo entre os atores en-
volvidos de privilegiar os argumentos técnicos. 

Já ressaltamos que os processos de tomada
de decisão nunca são perfeitamente ra c i o n a i s.
A descrição clássica, feita por Lindblom 1 3, da
tomada de decisão como um processo de com-
p a rações limitadas e sucessivas de altern a t i va s
p a rece muito mais realista. De todo modo, a ra-
cionalidade técnica pode ser fortalecida, se
não com a perspectiva de análises completas e
prévias à decisão, com a possibilidade de infor-
mar o processo de comparação de altern a t i va s.

Em relação ao contexto dos serviços de saú-
d e, a sugestão é buscar desenvo l ver org a n i z a-
ções abertas à incorporação de novas idéias. Os
t e ó ricos da l e a rning organization a p re s e n t a m
uma série de estratégias que podem ser adota-
das para favo recer a inovação 1 4 , 1 5. Como a ob-
s e rvação e a modelização do comport a m e n t o
dos outros é um importante mecanismo de
a p rendizagem 1 6 , 1 7, o estímulo ao estabeleci-
mento de relações intero rganizacionais é outra
boa estratégia para aumentar a capacidade de
i n ovação de uma org a n i z a ç ã o.

Quanto às características individuais dos
f o rm u l a d o res de políticas, a sugestão é motivá-
los a assumir uma postura positiva, sem ser in-
gênua, frente à ciência. Fa vo recer os contatos
d i retos com cientistas é uma boa maneira de
m o t i var a adoção dessa postura positiva e re a-
lista. Sem falar que a aproximação entre uns e
o u t ros é, sem dúvida, uma forma eficaz de dis-
seminação de conhecimentos científicos 1 8 , 1 9.

Enfim, há muita coisa que pode e deve ser
feita para melhorar o uso dos conhecimentos
científicos pelos form u l a d o res de políticas. En-
t re t a n t o, não são coisas simples. No limite, a
c o n c retização de várias das sugestões apre s e n-
tadas depende de significativas mudanças ins-
t i t u c i o n a i s, culturais e sociais. De vemos espe-
rar que estas mudanças ocorram para só então
t rabalhar por uma melhor utilização das pes-
quisas? Ou podemos fazer algo desde já?

É claro que há muito o que se fazer desde lo-
g o. Patton 2 0, com sua Ut il iz at i o n - Focused Eva-
l u a t i o n, propõe algumas pistas intere s s a n t e s. 

A estratégia central é estabelecer boas par-
c e rias entre form u l a d o res de políticas e pes-
q u i s a d o re s. A parc e ria deve ser forjada desde
as etapas iniciais da pesquisa para assegura r
que sejam levantadas as questões de maior in-
t e resse para a formulação de políticas. Além
d i s s o, o estudo deve enfatizar as va ri á veis que
o formulador de políticas a quem se destinam
os resultados pode contro l a r, sem o que a pes-
quisa perd e ria em utilidade para o form u l a d o r
e n vo l v i d o. Por último, o pesquisador deve for-
mular recomendações explícitas. 

In f e l i z m e n t e, como salienta Weiss 2 1, mes-
mo adotando todas essas táticas, a utilização
das pesquisas pode não se concre t i z a r. É pre c i-
s o, então, pensar em outras altern a t i va s. De
modo geral, o importante é identificar o canal
de comunicação capaz de chamar a atenção
dos p ol i c y - m a k e r s p a ra as pesquisas. São ca-
nais possíveis: a assessoria e as comissões de
estudo instituídas pelo formulador de políti-
c a s, os grupos de interesse e as redes temáticas
que atuam em áreas afeitas à formulação de
pesquisas e os meios de comunicação de mas-
sa. O cientista ou o divulgador científico pode
utilizar todos esses canais. 

Fo rtalecer as interfaces entre pesquisado-
res e form u l a d o res de políticas é, também para
Hanney et al. 1 9, a estratégia mais import a n t e
p a ra favo recer o uso de conhecimentos cientí-
f i c o s. Eles ressaltam, contudo, a import â n c i a
do papel do “re c e p t o r”, ou melhor, da capaci-
dade re c e p t i va do formulador de políticas, que
pode ser ampliada por meio de treinamentos e
da intermediação de agentes com dupla inser-
ção – acadêmica e política.

Em re s u m o, as sugestões de Patton 2 0, We i s s
2 1 e Hanney et al. 1 9 são todas intere s s a n t e s. De
f a t o, são táticas já bem conhecidas, mas que
não perd e ram sua utilidade. A novidade está
em vê-las como parte de uma estratégia mais
global, que adota uma perspectiva sistêmica,
segundo a qual a utilização de conhecimentos
científicos depende do enriquecimento do s e n-
so comum que, por sua vez, depende da ins-
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t a u ração de novas visões sobre a ciência e a f o r-
mulação de políticas. 

Comentários finais

Os sistemas de saúde são complexos e dinâmi-
cos e sua gestão exige o uso de muitos e dife-
rentes conhecimentos. Na prática, os form u l a-
d o res de políticas de saúde usam vários tipos
de conhecimentos, a maioria deles parte do
a c e rvo circulante entre os atores sociais envo l-
v i d o s, mais ou menos dire t a m e n t e, com o pro-
cesso de condução do sistema de saúde.

Dado que os conhecimentos científicos são
p roduzidos segundo re g ras bem definidas que
visam a assegurar a sua qualidade, a sua utili-
zação parece re c o m e n d á vel se os form u l a d o re s
de políticas desejam tomar decisões mais bem
i n f o rmadas e, port a n t o, mais adequadas. 

En t re t a n t o, os obstáculos à utilização do
conhecimento científico não são pequenos. E
o mais gra ve: residem tanto no próprio modo
atual de produção de conhecimento, quanto
na forma predominante de condução dos sis-
temas de saúde. Pa rt i c u l a rm e n t e, são obstácu-
los significativos as idéias de que a ciência pro-
duz resultados definitivos e unive r s a i s, ou de
que os processos de decisão que envo l vem a
f o rmulação de políticas são essencialmente ra-
c i o n a i s. 

Esses obstáculos podem ser re m ovidos se
c o n c e b e rmos a ciência e a formulação de polí-
ticas como jogos de linguagem que se comuni-
cam por meio da troca de metáfora s. A utiliza-
ção de conhecimentos científicos ganha, então,
o u t ra dimensão. Não se trata mais de “a p l i c a r”
uma ve rdade “d e s c o b e rt a” a uma realidade ob-
j e t i va e racional, mas de ampliar e aprofundar a
c o m p reensão de uma realidade construída so-
cialmente (embora não arbitra riamente) a par-
tir do emprego cri a t i vo de novas metáfora s. 

Nesse sentido, a mais efetiva utilização do
conhecimento científico ocorre no momento
em que este passa a fazer parte do senso co-
mum. Ou, melhor dito, quando a ciência se tor-
na um meio de aumentar a capacidade de deci-
são de cada indivíduo e de toda a sociedade so-
b re como conduzir a vida. Pa ra tanto, a ciência
p recisa ir ao encontro dos outros saberes que
c i rculam na sociedade, pro m ovendo a “s e g u nd a
ru p t u ra epistemológica”, no dizer de Santos 1 1. 

As diversas sugestões aqui apre s e n t a d a s
p a ra melhorar a utilização do conhecimento
científico não têm outra motivação que a vo n-
tade de favo recer o encontro da ciência com o
senso comum na área de políticas de saúde. A
c o n c retização de tal encontro exige a instaura-
ção de formas mais democráticas de pro d u ç ã o
de conhecimentos e de gestão dos sistemas de
s a ú d e, em part i c u l a r, e de organização da vida
em sociedade, em gera l .

Apesar da magnitude da tarefa, sua re a l i z a-
ção é possível. Cientistas e lideranças políticas
de saúde podem tomar algumas iniciativa s
desde logo. No que toca à ciência, a constitui-
ção de sistemas pluralistas de pesquisa re p re-
s e n t a ria um grande passo para favo recer uma
p rodução mais democrática de conhecimen-
t o s. No que toca à formulação de políticas, tor-
nar as instituições de saúde mais abertas à par-
ticipação dos tra b a l h a d o res e dos usuários sig-
n i f i c a ria um avanço importante rumo à demo-
c ratização da sociedade.

O aprofundamento da democracia é uma
c o n d i ç ã o, mas é também uma conseqüência d e
uma melhor utilização do conhecimento cien-
t í f i c o. É por isso que são importantes as suges-
tões singelas de Patton 2 0, de Weiss 2 1 e de Ha n-
ney et al. 1 9. Nas condições atuais, as iniciati-
vas de aproximação entre os pesquisadores e
os form u l a d o res de políticas e as iniciativas de
difusão ampla dos conhecimentos científicos
s ã o, em si, estratégias de favo recimento do en-
c o n t ro da ciência com o senso comum.

R e s u m o

Gerir um sistema de saúde re q u e r, e n t re outras coisas,
conhecimentos sobre a realidade sanitária e a admi-
n i s t ra ç ã o. É re c o m e n d á ve l ,p o rt a n t o, a utilização de
conhecimentos científicos pelos gestores da saúde. To-
d a v i a , o processo de formulação de políticas e o faze r
científico interpõem obstáculos ao uso de pesquisas.
Ce rtos empecilhos decorrem de visões re i f i c a d o ras da
tomada de decisão e de concepções objetivistas da
c i ê n c i a . Conceber as práticas político-sanitárias e c i e n-
tíficas como jogos de linguagem pode ajudar a supe-
rar tais obstáculos. Nessa concepção, o uso de conheci-
mentos científicos se caracterizaria como um pro c e s s o

de intercâmbio de metáforas significantes entre gesto-
res e cientistas. A adoção de sistemas pluralistas de
pesquisa e a aproximação entre pesquisadores e for-
m u l a d o res de políticas, num contexto de socialização
do conhecimento, seriam estratégias centrais para me-
l h o rar o interc â m b i o. No fundamental, as estra t é g i a s
seriam eficazes se conseguissem re a p roximar a ciência
do senso comum, t ransformando a ambos.

Política de Saúde; C o n h e c i m e n t o ; Es t ra t é g i a s ; Fo r m u-
lação de Po l í t i c a s
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