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Politica de saude no Brasil: producio
cientifica 1988-2014

Health policy in Brazil: scientific production 1988-2014

Jamilli Silva Santos?, Carmen Fontes Teixeira2

RESUMO O objetivo deste trabalho é mapear a producio cientifica em politica de satde no
Brasil, na base SciELO, no periodo 1988-2014. Foram identificados 769 artigos, classificados
em trés grupos: a) analises politicas em saude (10,2%) com predominincia de estudos que
analisam a reforma sanitaria brasileira; b) estudos sobre financiamento, gestio, organizacio
e infraestrutura do sistema de satude (28,8%); ¢) estudos sobre andlises de politicas de saude
especificas (49%). Constatou-se aumento da quantidade de publicacdes ao longo do tempo e
concentracdo de estudos no tltimo grupo, evidenciando a progressiva substituicio de analises
do processo politico mais geral por estudos de politicas especificas.

PALAVRAS-CHAVE Politica de satde; Sistema Unico de Satide; Reforma dos servicos de satde;
Atividades cientificas e tecnologicas.

ABSTRACT The aim of this study is to map the scientific production in health policy in Brazil, at
the SciELO base, in the period 1988-2014. 769 articles, divided into three groups, were identified:
a) policy analysis in health (10.2%) with a predominance of studies that analyze the Brazilian
health reform; b) studies on financing, management, organization and infrastructure of the he-
alth system (28.8%); ¢) studies about analysis of specific health policies (49%). It was found an
increase in the number of publications over time and concentration of studies in the last group,
highlighting the progressive replacement of analysis of the more general political process by stu-
dies of specific policies.

KEYWORDS Health policy; Unified Health System; Health care reform; Scientific and technical
activities.
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Introducio

A revisdo do estado da arte na area de
Politica, Planejamento e Gestio em Saide
(PPGS) é primordial para o desenvolvi-
mento de estudos cientificos, pois permite
conhecer tendéncias, lacunas e desafios que
se colocam para os pesquisadores, estudan-
tes e gestores do sistema de saude (LevcoviTz
ET AL, 2003; PAIM; TEIXEIRA, 2006; TEIXEIRA ET AL, 2014).
Especificamente no que diz respeito a
estudos sobre politica de satde, tomou-se
como ponto de partida o conceito proposto
por Paim (2003), segundo o qual ‘politica de
saude’ é a resposta social (a¢do ou omissio)
do Estado aos problemas e necessidades de
saude da populacio, contemplando, portan-
to, a intervencdo sobre a producéo, distri-
buicéo, gestio e regulacio de bens e servicos
que afetam a saude, inclusive o ambiente.
Desse modo, abrange as questdes relativas
ao ‘poder’ em saude (natureza, estrutura,
relacdes, distribuicdo e lutas), bem como as
que se referem ao estabelecimento de ‘di-
retrizes, planos e programas’ de satde. Ou
seja, contempla tanto os planos de acéo go-
vernamental (KINGDON, 2011 quanto a andlise
das relacdes de poder em saude (TESTA, 1995).
Enquanto disciplina académica, politica
de saude inclui estudos sobre o papel do
Estado, as relacdes Estado-sociedade, mo-
vimentos sociais em saude, as relacdes entre
politicas de satde e politicas econdmicas e
sociais (PAIM, 2003; LEVCOVITZ ET AL, 2003) € Outros
aspectos relativos a analise dos processos
politicos que ocorrem em diversos espacos
sociais. Também abarca estudos que tratam
da formulagdo e implementacdo de politi-
cas especificas no dmbito governamental,
abordando, por exemplo, a conformacéo da
agenda politica em sadde, a elaboracio de
propostas de intervencdo sobre problemas
de grupos populacionais especificos, bem
como a gestdo, implantacdo e avaliacio de
planos, programas e projetos.
O presente estudo tem por objetivo mapear
a producéo cientifica em politica de saade
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no Brasil no periodo pods-constituinte
(1988-2014), considerando que, a partir
de 1988, com a incorporacido do direito a
saude na Constituicdo Federal, fruto de
um amplo processo de Reforma Sanitiria
Brasileira (RSB) (PaIM, 2008), tem ocorrido
um aumento do interesse dos pesquisado-
res da area em investigar diversos aspectos
do processo politico em saude (TEIXEIRA ET
AL, 2014), partindo da seguinte pergunta de
investigacdo: quais os principais temas e
questdes abordadas nos estudos realizados
nesse periodo? Quais as caracteristicas da
evolucdo temporal dessa producéio? E pos-
sivel identificar alguma correlacio entre
as tematicas abordadas, o processo de RSB
e a construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) nesse periodo?

Desse modo, definiram-se como objeti-
vos especificos: a) identificar os principais
temas e questdes abordadas; b) classificar
os estudos que tratam de politicas especi-
ficas e os que tratam do processo politico
em saude; ¢) analisar a correlacio entre os
estudos realizados e o processo politico em
satde no periodo 1988-2014.

Estratégia metodologica

Trata-se de estudo de revisio sistematica da
literatura mediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca, apre-
ciacdio critica e sintese da informacio sele-
cionada (SAMPAIO; MANCINI, 2007). A estratégia
para mapear a producdo cientifica sobre
a temdtica de politica de saude foi conce-
bida a partir de uma revisido bibliografica
que permitiu identificar trés trabalhos de
relevo no estudo de tendéncias da produ-
clo cientifica brasileira desde a década de
1970 (LEVCOVITZ ET AL, 2003; PAIM; TEIXEIRA, 2006;
TEIXEIRA ET AL, 2014). A andlise da tipologia
das areas e subdreas tematicas construi-
das em cada um desses estudos permitiu
construir uma quarta tipologia que cons-
tituiu o referencial para a busca e sele¢éo



de documentos na base de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online).

O ponto de partida para o0 mapeamento
da producdo cientifica implicou, em pri-
meiro lugar, na definicdo dos descritores
de assunto, com consulta a especialistas na
area, bem como analise dos descritores dis-
poniveis nos trabalhos anteriores, aliados ao
recurso ao vocabulario controlado do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satude) e a
propria estratégia de indexacéo na SciELO.
Mediante utilizacdo dos descritores ‘poli-
tica de satde’, ‘Sistema Unico de Saude’ e
‘direito a saude’, foram entdo acessados os
artigos na SciELO homepage do Brasil por
abrigar em seu acervo a colecdo recente de
periddicos cientificos brasileiros.

Foram identificados 824 artigos, dos
quais foram extraidos 55 que apareceram
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repetidos em funcdo do uso de trés descri-
tores correlatos. Com isso, obteve-se um
total de 769 artigos publicados no periodo
1988 a 2014, os quais foram submetidos a
uma reclassificacdo a partir da leitura do
titulo do estudo, levando-se em conta a es-
pecificidade do objeto de estudo conforme
a tipologia descrita no quadro 1. Foram in-
cluidos no primeiro grupo os estudos que
tratam de analise politica em saude (poli-
tics), em um segundo conjunto, os estudos
que abordam a dinémica politica em torno
dos diversos componentes do sistema de
saude - o financiamento; gestio/participa-
cdo e controle social; modelos de atencéo;
recursos humanos; informacio, ciéncia e
tecnologia em satde —, e em um terceiro, 0s
estudos que tratam de analises de politicas
de saade especificas (policy).

Quadro 1. Componentes das sete dimensées do ACIC

Areas

Definicdo

1. Anélise politica em salde

Politica de salide em uma perspectiva internacional; Reforma Sanitéria
Brasileira; processo de construcdo do SUS; relacdes entre o publico e o
privado (SUS-Sams).

2. Componentes do sistema de salde Financiamento da saude (volume de recursos, formas de distribuicéo,

custos etc.); Gestao de sistemas de saude (descentralizacéo, regionaliza-
cdo, modalidades alternativas de gestdo); Participacdo e controle social;
Modelos de atencdo em salde; Recursos humanos em satde; Ciéncia,
tecnologia e inovacéo.

3. Anélise de politicas de salide especi- Politicas voltadas a grupos populacionais especificos (mulher, crianca,
ficas idoso, trabalhador etc.) ou ao enfrentamento de problemas especificos

(Aids, dengue, hipertensao arterial, tuberculose etc.).

Fonte: Elaboracéo propria.

Uma vez realizada essa reclassificacio,
tomou-se cada um dos trés conjuntos de
artigos e procedeu-se a uma subdiviséo te-
matica, buscando-se identificar os subtemas
abordados pelos autores. Com isso, foram
construidas tabelas que apontam o mosaico
de questdes selecionadas pelos diversos
autores. Nessa perspectiva, os estudos que
tratam de analise politica ao nivel macro (in-
ternacional ou nacional) foram reagrupados
segundo o tema abordado. O mesmo foi feito

com relacio aos estudos sobre componentes
do sistema de satide (KLECZKOWSKI; ROEMER; VAND
DER WERFF, 1984), reclassificados segundo o com-
ponente analisado. Por fim, também foram
reagrupados os estudos que tratam de analise
de politicas especificas, sendo que, nesse
caso, adotou-se uma classificacdo derivada
da pesquisa realizada no site do Ministério
da Satde que permitiu a identificacdo de ‘po-
liticas’ elaboradas e formalizadas em docu-
mentos institucionais no periodo 2003-2014.
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Resultados e discussio

A producio cientifica sobre politica de
satde registrada no SciELO no periodo
1988-2014 totaliza, conforme explicitado
anteriormente, 769 artigos, distribuidos,
segundo a tipologia adotada neste trabalho,
em trés grupos. Dos estudos, 10,2% (78)

contém analises do processo politico em
saude, enquanto 28,8% abordam aspectos
referentes aos componentes do sistema de
satde. Quase metade dos trabalhos trata de
andlises de politicas de saude especificas
(49,0%), e 12,0% dos artigos correspondem
a estudos que nio se enquadram nos grupos
anteriormente descritos (tabela I).

Tabela 1. Distribuicéo dos artigos segundo objeto de estudo. Brasil, 1988-2014

Areas N %

1. Anélise politica em satde 78 10,2
2. Componentes do sistema de salde 221 28,8
3. Anélise de politicas de salde especificas 377 49,0
4. Outros 93 12,0
Total 769 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria.

a) Distribuicao dos estudos de ana-
lise politica em satide por subarea
tematica

O primeiro trabalho entre os 78 incluidos
nessa area tematica foi publicado em 1988.
Durante toda a década de 1990, observou-se
apenas a publicacdo de um trabalho por ano,
sendo que, a partir do ano 2000, esse nimero
cresceu, de modo que, no periodo compre-
endido entre 2008 e 2014, encontra-se mais
da metade das publicacdes (52,0 %), o que
talvez evidencie um aumento do nimero
de pesquisadores da area que adotam uma
perspectiva de analise abrangente acerca do
processo politico em satide no Pais.

De fato, a redistribuicio dos 78 artigos
incluidos neste grupo por subarea tema-
tica (tabela 2) evidencia predominéncia
de estudos acerca da politica de satde no
Brasil (53,8%), especialmente do processo
de RSB e construciio do SUS, verificando-
-se também estudos que abordam a politica
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de saude em uma perspectiva internacional
(20,5%) e pequena percentagem de estudos
acerca da relacfo entre o SUS e o Sistema
de Assisténcia Médica Suplementar (Sams).
O restante dos trabalhos (21,8%) trata de
analise politica em saude em uma perspecti-
va localizada (estudos de casos) e discussio
de elementos tedricos para a andlise de poli-
ticas sociais.

Esses achados evidenciam o interesse dos
pesquisadores da area em acompanhar e
analisar o processo de reforma do sistema de
satde ao longo dos tiltimos 27 anos, chaman-
do atencéio a grande quantidade de trabalhos
que se focam sobre os processos que incidem
sobre o sistema publico (SUS), aos quais se
agrega um interesse crescente na proble-
matizacdo das relagdes entre o publico e
o privado, o que, de certo modo, reflete as
tensdes e contradi¢cdes que perpassam o pro-
cesso de implementacdo do SUS no Brasil
nesse periodo (PAIM ET AL, 2011; PAIM, 2013A; TEIXEIRA
ETAL, 2014).
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Tabela 2. Estudos de anélise politica em salide por subérea tematica. Brasil, 1988-2014

Artigos
Subéarea Tematica
N %
1. Politicas de salide em uma perspectiva internacional 16 20,5
2. Politica de satide no Brasil: RSB/SUS (Geral) 42 53,8
3. Relacéo entre o publico e o privado (SUS/Sams) 3 39
4. Outros 17 21,8
Total 78 100

Fonte: Elaboracéo prépria

b) Distribuicdo dos estudos sobre
o SUS segundo os componentes do
sistema

Foram encontrados 221 artigos sobre os
componentes do sistema de saiade (tabela
3). A subdarea tematica mais frequente foi
a de gesto de sistemas e servicos de satde

(33,4%), seguida das subareas modelos de
atencdo a saude (16,7%), recursos humanos
em saude e ciéncia, tecnologia e inovacdo
com 15,0 % das publicacdes cada uma. As
subareas participacdo e controle social
(11,8%) e financiamento da satde apresen-
taram os menores numeros de trabalhos
(8,1%).

Tabela 3. Estudos sobre SUS segundo componentes do sistema. Brasil, 1988-2014

Artigos
Subdrea Tematica
N %
a) Financiamento da saude 18 81
b) Gestao de sistemas e servicos de salde 74 33,4
¢) Modelos de atencéo a saude 37 16,7
d) Recursos humanos em saude 33 15,0
e) Ciéncia, tecnologia e inovacao 33 15,0
f) Participacao e controle social 26 1,8
Total 221 100,0

Fonte: Elaboracéo propria.

Essa distribuicdo revela o maior interes-
se dos pesquisadores com a problematica
da gestio do sistema, abordada sob diversos
angulos, inclusive na perspectiva da chamada
‘gestdio participativa’, o que pode explicar o
pequeno numero de trabalhos que abordam
especificamente a ‘participacio e controle
social’. Chama a atencdo, entretanto, o redu-
zido nimero de trabalhos sobre financiamen-
to da saude, um dos temas mais importantes
na agenda politica do setor, o que pode ter

decorrido de certo viés na captura dos artigos,
uma vez que nio foi utilizado um descritor
especifico sobre esse tema.

c) Distribuicdo dos estudos sobre
politicas especificas do Ministério da
Saude

Ao considerar que o Ministério da Saude
contempla em seu organograma responsabi-
lidades definidas sobre politicas especificas,
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o0s 377 artigos referentes a politicas de satide
foram distribuidos segundo estas areas (BRASIL,
2010), a saber: atencdo a saude; gestdo do tra-
balho e educacéo da saide; ciéncia, tecnologia
e insumos estratégicos; gestio estratégica e
participativa; vigilincia em satde e saude in-
digena (tabela 4).

A area que apresenta maior numero de tra-
balhos é a de atencéo a saude (59,6%), seguida
das areas de gestdo do trabalho e educacio da
saude (19,9%), ciéncia, tecnologia e insumos
estratégicos (10,6%), vigilincia em satde
(78%), gestio estratégica e participativa
(1,6%) e, por fim, com o menor escore, a area
de satde indigena (0,5%).

Na drea de atencdo a satde, destaca-se a
predominancia das publicacdes nas subareas
da ‘atencdo basica’ (19,9%) e ‘atencio especia-
lizada e tematica’ (19,2%). Na subdrea atencéo
bésica, a maioria dos estudos trata especifi-
camente dessa politica, provavelmente pela
importancia concedida a estratégia de saude
da familia, abordada sob diversos angulos
(TEIXEIRA; SOLLA, 2006). Em um distante segundo
lugar, estdo os estudos sobre a politica de
saude bucal, o que também parece estar vin-
culado a incorporacéo dessas acdes no dmbito
da atencdo basica, principalmente nos ultimos
12 anos (SOUZA; RONCALLI, 2007).

Na subdrea ‘a¢cdes programdticas e estra-
tégicas’, ha predominancia de estudos sobre
a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (6,9%), e em segundo lugar,
sobre a Politica Nacional de Atencio Integral
a Saude da Crianca e Aleitamento Materno
(4,8%), o que pode refletir a prioridade tradi-
cionalmente atribuida a esses dois grupos na
atencdo primaria a saide, embora o modelo
empregado preconize uma abordagem fami-
liar (SANTOS NETO, 2008).

Observa-se na subdrea ‘regulacio, avalia-
¢do e controle de sistemas’ 0 menor nimero
de estudos (0,8%), os quais abordavam aspec-
tos dos sistemas de informacéo e controle de
sistemas e servicos em detrimento da regula-
¢do e avaliagflo, planejamento e programacio
das a¢des, nido abordados nos estudos.
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Na subarea ‘atencdo hospitalar e urgén-
cia’ (3,2%), verifica-se discreta concentracio
de estudos acerca da Politica Nacional de
Atenco Hospitalar (1,3%), tema que parece
estar sendo abordado mais em funcdo de a
relevancia da atencdo hospitalar ser o com-
ponente do modelo assistencial responsavel
pela maior absor¢do de recursos (CARVALHO,
2007) do que do ponto de vista da politica go-
vernamental. Ja a existéncia de estudos sobre
a Politica Nacional de Transplantes de Orgfos
e Tecidos (1,1%), ainda que em ntimero redu-
zido, sinaliza a importancia do Programa de
Doagdo, Captacdo e Transplante de Orgios e
Tecidos no Brasil, o qual realiza todos os tipos
de transplantes com financiamento do SUS,
incluindo oferta gratuita da medicaco neces-
saria apos a realizacfio das cirurgias, fazendo
com que o Pais possua atualmente o maior
programa publico de transplantes do mundo
(MARINHO, 2006).

A Politica Nacional de Humanizacio,
também componente da area de ‘atencdo a
saude’, foi abordada em 4% dos estudos, per-
centual esse superior a subarea anteriormente
citada, tal achado demonstrando a relevancia
que vemsendo atribuidaa mudancanos modos
de gerir e cuidar em saude, que motivou a
criacfio da Politica Nacional de Humanizacéo
em 2003 (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).

Segunda area com maior nimero de pu-
blicacdes (199%), a ‘gestdo do trabalho e
educacio da satde’ concentra-se em estudos
da gestdo da educacdio na satde (17,2%) em
comparacdo a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, que foi estudada em
apenas 2,7% dos trabalhos. Tal achado sinali-
za maior dedicacéio dos estudos relacionados
a formacdo profissional em saiude em detri-
mento da educacfio permanente dos profis-
sionais e trabalhadores do setor, tema s6 mais
recentemente priorizado na agenda politica
do sistema.

Na area de ciéncia, tecnologia e insumos
estratégicos, foi encontrada percentagem
quatro vezes superior de estudos sobre a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica



(8,5%), o que indica a relevancia que a assis-
téncia farmacéutica tem assumido no SUS
nos ultimos anos na tentativa de melhorar
o acesso dos brasileiros aos farmacos de
que necessitam, podendo-se citar iniciati-
vas como o Programa de Farmadcia Popular,
criado em 2004, e sua expansio para a rede
privada em 2006 (VIERA, 2010).

Contudo, o acesso ainda é limitado, moti-
vando inclusive onda crescente de acdes ju-
diciais para fornecimento de medicamentos
e produtos, que integram o contemporianeo
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fenémeno da “judicializacdo da satde”
(PEPE ET AL, 2010, p. 2406). O pequeno numero de
estudos sobre Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (2,1%),
por sua vez, pode estar refletindo o mesmo
processo indicado para a relagio gestdo da
educacdo na saude/educacdo permanente,
ou seja, esta tematica s6 ganhou relevancia
da agenda politica nos tltimos 12 anos, o que
provavelmente vem estimulando a realizagio
de estudos acerca da incorporacéo de tecno-
logias e inovacdes no SUS.

Tabela 4. Distribuicdo dos artigos segundo politicas de salde especificas. Brasil, 1988-2014

Artigos por Areas, Subareas Tematicas e Politicas N %

1. Atencédo a Satde 225 59,6
1.1 Atencéo Basica 75 19,9
1.1.1 Politica Nacional de Atencéo Basica 50 13,3
1.1.2 Politica Nacional de Saude Bucal 13 3,4
1.1.3 Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo 02 0,5
1.1.4 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple- 10 27
mentares '
1.2 Atencéo Especializada e Tematica 73 19,2
1.2.1 Politica Nacional de Satide da Pessoa |dosa 05 13
1.2.2 Politica Nacional de Média e Alta Complexidade 19 5,0
1.2.3 Politica/Programa de Atencéo as Pessoas com Doen- 13 34
cas Cronicas '
1.2.4 Politica Nacional de Satide Mental 27 72
1.2.5 Politica de Atencéo Integral aos Usudrios de Alcool e

04 10
Outras Drogas
1.2.6 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do

05 13
Homem
1.3 Acdes Programaticas e Estratégicas 47 12,5
1.3.1 Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude das 00 00
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional !
1.3.2 Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da

26 6,9
Mulher
1.3.3 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide da 18 48
Crianca e Aleitamento Materno !
1.3.4 Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do

01 0,3
Adolescente
1.3.5 Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia 02 0,5
1.4 Regulacéo, Avaliacdo e Controle de Sistemas 03 0,8
1.4.1 Sistemas de Informacao 02 0,5

225
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Tabela 4. (cont.)

1.4.2 Controle de Servicos e Sistemas 01 0,3
1.4.3 Regulacédo e Avaliacdo 00 0,0
1.4.4 Planejamento e Programacéo das Acdes em Salde 00 0,0
1.5 Atencao Hospitalar e Urgéncia 12 3,2
1.5.1 Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemo-

derivados ot 03
1.5.2 Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias 02 0,5
1.5.3 Politica Nacional de Transplantes de Orgéos e Tecidos 04 11
1.5.4 Politica Nacional de Atencdo Hospitalar 05 13
1.6 Politica Nacional de Humanizacao 15 4,0
2. Gestéo do Trabalho e Educacdo na Satide 75 199
2.1 Gestao da Educacédo na Saude 65 17,2
2.2 Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salide 10 2,7
3. Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos 40 10,6
3.1 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica 32 8,5
3.2 Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em

Satde 08 21
4. Gestao Estratégica e Participativa 06 16
4.1 Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa

no SUS 02 05
4.2 Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude 01 0,3
4.3 Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra 03 0,8

4.4 Politica Nacional de Saude Integral de Outras Popula-
coes (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; 00 0,0
Campo e Floresta; em Situacéo de rua e Cigana)

5. Vigilancia em Saude 29 7.8
5.1 Vigilancia Epidemiolégica 07 19
5.1.1 Programa Nacional de Controle da Tuberculose 03 0,8
5.1.2/ Programa Nacional de I/njunizagf)es, Controle da Han- 00 00
senfase, da Dengue, da Malaria

5.1.3 Controle de Chagas e Esquistossomose 04 11
5.2 Analise de Situacdo de Satide 07 19
5.2.1 Politica Nacional de Promocé&o da Satde 07 19

5.3 Vigilancia, Prevencédo e Controle das Doencas Sexual-
mente Transmissiveis, Sindrome da Imunodeficiéncia 08 21
Adquirida e Hepatites Virais

5.3.1 Politica Nacional de Prevencéo de DST/HIV/Aids e

Hepatites Virais 08 21
5.4 Vigilancia em Saide Ambiental e do Trabalhador 07 19
5.4.1 Politica Nacional de Satide Ambiental 01 0,3
5.4.2 Politica Nacional de Satide do Trabalhador 06 16
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Tabela 4. (cont.)

6. Saude Indigena 02 0,5
6.1 Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indige- 02 05
nas '
Total 377 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria

Na area de ‘gestdo estratégica e parti-
cipativa’, predominam estudos acerca da
Politica Nacional de Satde Integral da
Populacdo Negra em detrimento de outros
grupos (0,8%), o que pode estar relacionado
com a representatividade e consolidacéo do
Movimento Social Negro (Lima, 2010). Chama
a atencdo o fato de ter aparecido apenas um
estudosobre a Politica Nacional de Educacéo
Popular em Satude e nfo aparecerem publi-
cacOes sobre varias outras politicas que tém
sido formuladas mais recentemente, como é
o caso da Politica Nacional de Saude Integral
de Outras Populagoes (Iésbicas, gays, bisse-
xuais, travestis e transexuais; campo e flo-
resta; em situacio de rua e cigana).

Na area de ‘vigilancia em saude’, estudos
sobre a Politica Nacional de Prevencdo de
DST/HIV/Aids e hepatites virais foram
os mais frequentes (2,1%), sugerindo a re-
levancia atribuida a tematica no Pais que
conta com movimento social organizado
em torno do tema e com um programa que,
embora tenha dividido opinides quanto a
sua efetividade, destaca-se no mundo por
oferecer tratamento antirretroviral gratui-
to (VILLARINHO ET AL, 2013). Em segundo lugar,
aparecem os estudos acerca da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (1,9%),
tema que tem sido abordado por varios pes-
quisadores, sendo que a divulgacdo dos re-
sultados desses estudos nio tem se dado por
meio de artigos cientificos, e sim por inter-
médio de livros e capitulos de livros (TEIXEIRA,
2006; PELLEGRINI FILHO; BUSS; ESPERIDIAO, 2014). Foi
encontrado também um tnico estudo sobre
Politica Nacional de Saude Ambiental, e
néo houve publicacdes sobre os Programas

Nacionais de Imunizacdes e Controle da
Hanseniase, da Dengue e da Malaria.

Por fim, a area de satde indigena foi con-
templada com apenas 0,5% das publicacdes.
Embora corresponda a parcela numerica-
mente pouco expressiva da populacdo, os
indios tém grande importincia historico-
-cultural para o Pais, o que poderia motivar
parcela mais expressiva de estudos dedica-
dos as suas diversas demandas, muito espe-
cificas, relativas a sua sobrevivéncia fisica
e cultural diante da acelerada e complexa
transformacdo social a que foram submeti-
dos (CHAVES; CARDOSO; ALMEIDA, 2006).

Consideracdes finais

0O mapeamento da producdo cientifica sobre
politica de saude no periodo 1988-2014 trata
de uma primeira aproximacio que sera des-
dobrada em estudos posteriores que iden-
tifiquem as abordagens teoricas utilizadas
pelos diversos autores. O estudo, entretanto,
revela algumas caracteristicas da pratica de
pesquisa que vem sendo desenvolvida na
area de PPGS.

Em primeiro lugar, observa-se uma
tendéncia ao aumento da quantidade de
artigos publicados ao longo do periodo, o
que certamente reflete o aumento expo-
nencial de grupos de pesquisa nessa area,
0s quais somavam, em abril de 2015, cerca
de 80 grupos registrados na plataforma de
grupos de pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Tal fato pode estar ligado, inclusi-
ve, a0 aumento do numero de programas de
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cursos de pos-graduacio na area de satde
coletiva.

Em segundo lugar, chama atencio a
mudanca que vem se verificando na distri-
buicdo desses trabalhos por area tematica,
0 que evidencia uma mudanca na selecio
dos objetos de investigacdo e, provavel-
mente, uma diversificacdo de abordagens
teorico-metodologicas aos diversos temas.
De fato, no levantamento feito dez anos
atras (PAIM; TEIXEIRA, 2006), observou-se que a
maioria dos estudos sobre politica de satude
realizados até o inicio da década de 1990
apresentava uma perspectiva macro, utili-
zando categorias extraidas da abordagem
marxista, tomando como referencial as re-
lacdes Estado-sociedade, determinantes
dos processos politicos na area de saude.
Paulatinamente, foram surgindo investiga-
cOes sobre politicas, instituicdes e praticas
de saude, valorizando-se, também, estudos
de avaliacdo em saude, que incluem avalia-
céo dos efeitos de politicas especificas.

Essa tendéncia parece ter se intensifica-
do nos ultimos anos, uma vez que o mape-
amento do conjunto da producdo revela a
concentracdo dos estudos na anadlise de po-
liticas especificas, o que pode estar refletin-
do a propria fragmentacio do processo de
formulacdo e implementacéo de politicas de
saude no Brasil, com énfase na elaboracio
de propostas de intervencdo sobre proble-
mas apresentados por grupos populacionais
especificos, que ao se organizarem politica-
mente, passam a atuar em diversos espacos
governamentais.

Chama a atencflo, portanto, o ndmero
relativamente reduzido de estudos sobre
as questdes do poder em satde analisado
na perspectiva macropolitica, da relacio
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