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Resumo

Objetivo: analisar a teoria do incrementalismo de Charles Edward Lindblom, a fim de discutir seu
potencial para a tomada de decisdo em politicas de satide. Metodologia: A pesquisa utilizou
metodologia qualitativa baseada em revisdo bibliografica, comparando o modelo incremental com o
racional compreensivo. Resultados: os resultados indicam que pequenas mudancas sucessivas
favorecem a adaptabilidade do sistema juridico e regulatério, permitindo ajustes continuos sem
comprometer direitos fundamentais ou restringir avancgos tecnologicos. Conclusido: a abordagem
incremental se mostra essencial para equilibrar inovacdo e seguranga, garantindo maior efetividade
na protecao da satde publica e na regulamentagdo das novas tecnologias.

Palavras-chave: Politica de Saude; Avaliacdo das Tecnologias de Satude; Direito a Saude, Politica
Publica.

Abstract

Objective: to analyze Charles Edward Lindblom’s theory of incrementalism in order to discuss its
potential for decision-making in health policies. Methodology: the research employed a qualitative
methodology based on a literature review, comparing the incremental model with the rational-
comprehensive model. Results: The results indicate that small successive changes favor the
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adaptability of the legal and regulatory system, allowing continuous adjustments without
compromising fundamental rights or restricting technological advancements. Conclusion: the
incremental approach proves essential for balancing innovation and safety, ensuring greater
effectiveness in protecting public health and regulating new technologies.

Keywords: Health Policy; Health Technology Assessment; Right to Health; Public Policy.

Resumen

Objetivo: analizar la teoria del incrementalismo de Charles Edward Lindblom con el fin de discutir
su potencial para la toma de decisiones en las politicas de salud. Metodologia: la investigacion
utiliz6 una metodologia cualitativa basada en la revision bibliografica, comparando el modelo
incremental con el modelo racional comprensivo. Resultados: los resultados indican que los
pequefios cambios sucesivos favorecen la adaptabilidad del sistema juridico y regulatorio,
permitiendo ajustes continuos sin comprometer los derechos fundamentales ni restringir los avances
tecnologicos. Conclusion: el enfoque incremental resulta esencial para equilibrar la innovacion y la
seguridad, garantizando una mayor efectividad en la proteccion de la salud publica y en la regulacion
de las nuevas tecnologias.

Palabras clave: Politica de Salud; Evaluacion de Tecnologias Sanitarias; Derecho a la Salud;
Politica Publica.

Introducgao

Charles E. Lindblom desenvolveu, em 1959, a teoria do incrementalismo'!, revista por ele em
1979, em contraponto ao método tradicional de formulacio de politicas publicas, o modelo racional
compreensivo.

Segundo Lindblom, a formulacdo de politicas seria idealmente baseada na
identificagio/analise exaustiva de todas as alternativas possiveis, levando a solucdo otima(".
Contudo, o autor descreve que, na pratica, tal abordagem ¢ inviavel devido a complexidade dos
problemas, a falta de informagdes completas e as limitagdes de tempo e recursos enfrentadas pelos
tomadores de decisdo'").

Nesse contexto Lindblom propde o método das comparagdes limitadas sucessivas, também
conhecido como incrementalismo, que sugere que as politicas publicas sejam formuladas e ajustadas
por meio de pequenos passos incrementais, ndo por grandes reformas estruturais(?.

Os formuladores de politicas ndo precisam buscar solug¢ao final, mas implementar mudancas
graduais com base em experimentagdes praticas e feedback das experiéncias passadas. Assim,
decisdes podem ser ajustadas continuamente a medida que novas informagdes ou contextos surgem.

A abordagem incremental reconhece a incerteza e a necessidade de flexibilidade no processo
de formulacao de politicas, permitindo que ajustes sejam feitos em tempo real, conforme as politicas
s3o testadas e adaptadas as circunstancias‘?.

Este estudo investiga a aplicagcdo da teoria do incrementalismo de Lindblom na regulacdo e
integracdo de tecnologias emergentes na formacdo em direito e satde, com énfase no direito
sanitario.

A hipotese central ¢ que a abordagem incrementalista favorece a adaptacdo continua dos
sistemas juridico e regulatorio, permitindo a incorporagdo gradual de inovagdes tecnologicas sem
comprometer direitos fundamentais ou gerar inseguranca normativa. Essa perspectiva contrasta com
abordagens rigidas e estruturais, que podem dificultar a resposta a transformagdes rapidas no campo
tecnologico.
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Os resultados esperados sugerem que a adog¢do do incrementalismo pode contribuir para a
harmonizagdo entre inovagdo e seguranga juridica, permitindo um modelo regulatorio mais dindmico
e responsivo as transformagodes tecnoldgicas. Espera-se, ainda, que a andlise comparativa entre os
modelos teodricos ofereca subsidios para aperfeicoar a formulagdo de politicas publicas voltadas a
integracdo das tecnologias emergentes nos campos do direito e da saude.

Metodologia

Para investigar a aplicagdo do incrementalismo na regulagdo e integragdo de tecnologias
emergentes na formagdo em direito e saude, este estudo se caracteriza como uma pesquisa tedrico-
conceitual, de natureza exploratéria-descritiva, cujo objetivo € analisar a teoria incrementalista de
Charles Edward Lindblom e discutir sua potencial aplica¢dao na regulacdo e integracao de tecnologias
emergentes na formacdo em direito e saude. Para tanto, foi realizada uma revisdo critico-narrativa
das obras “The Science of ‘Muddling Through” e “Still muddling, not yet throug”, contemplando
obras doutrinarias classicas e recentes sobre politicas publicas, incrementalismo e tecnologias
emergentes, além de artigos cientificos nacionais e internacionais pertinentes ao tema. A analise
ocorreu em perspectiva dialdgica, confrontando as ideias da literatura consultada com interpretacdes
e reflexdes desenvolvidas pelos autores deste estudo, de modo a avaliar a pertinéncia e os limites do
incrementalismo como referencial para o campo juridico-sanitario®.

The Science of ‘Muddling Through

Charles Edward Lindblom foi um renomado cientista politico e economista americano, cujas
contribuicdes a teoria da administragdo publica e a andlise de politicas publicas sdo amplamente
reconhecidas.

Nascido em 1917 e falecido em 2018, Lindblom foi professor na Universidade de Yale, onde
passou grande parte de sua carreira académica. Seu trabalho se concentrou na formulacao de politicas
publicas e nos processos de tomada de decisdo, destacando-se por desafiar abordagens tradicionais e
promover métodos mais praticos e realistas.

Na década de 1950, periodo em que Lindblom desenvolveu muitas de suas ideias, os Estados
Unidos enfrentavam complexos desafios politicos e sociais. Era um tempo marcado pela Guerra Fria,
pela expansdao do governo federal e pelo crescente reconhecimento da necessidade de politicas
publicas eficazes para lidar com problemas sociais € econdOmicos.

Nesse cenario, Lindblom escreveu “The Science of ‘Muddling Through™ uma obra que reflete
suas observagdes sobre as limitagdes dos métodos tradicionais de formulagdo de politicas e a
necessidade de abordagens mais adaptativas e incrementais‘?.

Assim, Lindblom aborda as complexidades inerentes a formulacao de politicas publicas. Ele
compara dois métodos de tomada de decisdo: o método racional compreensivo (Raiz)") e o método
das comparacdes limitadas sucessivas (Rama)V.

Enquanto o método racional compreensivo representa um ideal tedrico, o método das
comparagdes limitadas sucessivas € mais representativo da pratica realista adotada pelos
formuladores de politicas ptblicasV.

O método racional compreensivo ¢ descrito como um processo idealizado que envolve a
defini¢do clara de valores e objetivos antes de qualquer andlise empirica, onde todos os valores e

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 14(4), 2025 147
https://doi.org/10.17566/ciads.v14i4.1358



https://doi.org/10.17566/ciads.v14i4.1358

objetivos relevantes sdo identificados e priorizados. Isso supostamente facilita a formulacdo de
politicas que maximizem o alcance desses objetivos. H4 uma distin¢do clara entre os fins a serem
alcangados e 0s meios para atingi-los®.

A analise dos meios ¢ feita apenas ap6s a defini¢do dos fins. Todas as alternativas possiveis sdo
consideradas e comparadas em termos de sua capacidade de alcancar os fins definidos. Isso requer
uma analise completa e detalhada de cada alternativa. A formulagdo de politicas é guiada por teorias
abrangentes que explicam as relagdes entre diferentes varidveis e resultados esperados™®.

No entanto, Lindblom destaca que este método, apesar de ideal, é impraticavel devido as
limitagcdes cognitivas humanas, a insuficiéncia de informagdes e recursos ¢ a complexidade dos
problemas enfrentados na formulagéo de politicas publicas'".

Contrapondo o método racional compreensivo, Lindblom propde o método das comparacgdes
limitadas sucessivas, caracterizado pela interconexdo entre valores e politicas, em vez de separar
claramente os valores dos meios, ambos sao escolhidos de forma interdependente.

Os formuladores de politicas ajustam simultaneamente seus valores e suas politicas com base
em comparagdes sucessivas e incrementais. Apenas um numero limitado de alternativas e fatores ¢
considerado. As decisOes sdo baseadas em pequenos ajustes incrementais a politicas anteriores, em
vez de mudangas radicais ou andlises exaustivas. O método se baseia mais em experimentacao
pratica e na experiéncia passada do que em teorias abrangentes. A énfase estd em "sair do passo" por
meio de ajustes incrementais e praticos'".

Lindblom compara detalhadamente os dois métodos para ilustrar suas diferencas fundamentais
e implicacdes praticas. No método racional compreensivo (Raiz), hé clareza de valores com objetivos
definidos antes da analise dos meios, a separagdo de meios e fins com distingdo entre objetivos e
meios, analise completa com consideracao de todas as alternativas possiveis, € uma base teorica forte
com dependéncia de teorias abrangentes. Ja& no método das comparacdes limitadas (Rama), ha
interconexao de valores e politicas com escolhas simultdneas de valores e politicas, analise limitada e
incremental com consideragdo de um numero limitado de alternativas, e redu¢ao da dependéncia
teorica com énfase em ajustes praticos e incrementais(".

Lindblom argumenta que, na pratica, os formuladores de politicas utilizam o método das
comparagdes limitadas devido a sua adaptabilidade e realismo. Ele destaca que os administradores
publicos enfrentam desafios como a diversidade de valores, a discordancia sobre objetivos ¢ a
incerteza inerente as decisdes complexas. Em tais contextos, o método racional compreensivo se
torna impraticadvel. Em vez disso, os formuladores de politicas fazem escolhas incrementais,
baseando-se em circunstancias especificas e no aprendizado de experiéncias passadas. Esse processo
permite ajustes continuos e incrementais, o que facilita a navegacdo em meio a complexidade e
incerteza".

Lindblom conclui que o método das comparagdes limitadas sucessivas, embora menos teorico
€ mais pragmatico, ¢ essencial para a formulacdo de politicas eficazes. Ele ressalta a importancia de
reconhecer e formalizar essa abordagem nos estudos de administracdo publica e politicas. A
abordagem incremental oferece vdarias vantagens praticas: adaptabilidade, permitindo ajustes
continuos e respostas rdpidas a novas informagdes e circunstancias; viabilidade, reduzindo a
necessidade de andlises exaustivas e teorias abrangentes, tornando o processo mais manejavel e
realista; e efetividade, focalizando em pequenas melhorias e ajustes incrementais, evitando os riscos
e custos associados a mudancas radicais.
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Still muddling, not yet throug

Anos depois, na década de 1970, especificamente em 1979, Charles Edward Lindblom
revisitou suas ideias originais em um novo trabalho intitulado "Still muddling, not yet throug". Neste
texto, ele continua a explorar a viabilidade do método das comparacdes limitadas sucessivas e
oferece uma reflexdo critica sobre como essa abordagem foi interpretada e aplicada ao longo dos
anos®,

O contexto desta nova abordagem ¢ a década de 1970, um periodo de grandes mudancas
politicas e sociais nos Estados Unidos e no mundo. O cenario politico estava se tornando cada vez
mais complexo, com a intensificacdo de problemas como a inflacdo, a crise do petroleo e o aumento
das tensoes internacionais. A administracdo publica enfrentava novos desafios, exigindo abordagens
mais flexiveis e adaptativas para a formulacio de politicas®.

Lindblom discute as criticas que seu meétodo inicial recebeu e fornece esclarecimentos
adicionais, reafirmando a importancia da abordagem incremental na formulagcdo de politicas
publicas. Ele aborda novas questdes emergentes e desafios na administragdo publica, oferecendo
insights sobre como a teoria incremental pode ser adaptada para enfrentar essas novas realidades.
Lindblom reconhece as limitagcdes de seu método, mas argumenta que, apesar dessas limitacdes, a
abordagem incremental continua sendo uma ferramenta valiosa para os formuladores de politicas que
operam em contextos complexos e incertos®.

Observa-se que em resposta as criticas de que sua abordagem era inerentemente conservadora,
Lindblom reavaliou sua teoria, evoluindo-a do conceito de "muddling through" para o de
incrementalismo desarticulado (disjointed incrementalism). Nesta visdo mais sofisticada, a
formulacao de politicas ¢ entendida como um processo fragmentado, conduzido por multiplos atores
com coordenagdo imperfeita, cujo principal mecanismo de decisdo ¢ o ajustamento mutuo partidario
(partisan mutual adjustment) uma dinamica de negociagdo e barganha politica. Ele esclareceu que o
"incremento" se refere a qualquer mudanga a partir do status quo, ndo necessariamente uma alteracao
infima, e reconheceu a necessidade ocasional de analises mais abrangentes para superar "armadilhas"
politicas, reafirmando o incrementalismo nao como um ideal normativo, mas como a descricao mais
acurada do processo decisorio em democracias complexas e pluralistas®.

O Incrementalismo e os Desafios do Direito Sanitario na Era Digital

A aplicagdo da teoria do incrementalismo de Lindblom oferece uma lente pragmatica para
analisar os desafios atuais do direito sanitario, especialmente na regulacdo de tecnologias emergentes
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Tecnologias emergentes em saude sdo inovagdes que se encontram em estagio inicial de
desenvolvimento ou ado¢do, mas que possuem um potencial disruptivo significativo para transformar
o diagnodstico, o tratamento e a gestdo dos servicos de saide. Exemplos notdveis incluem a
Inteligéncia Artificial (IA) para diagnostico por imagem e tratamento personalizado, a Telemedicina,
os dispositivos vestiveis (Wearables) para monitoramento remoto, € avancos em GenOmica e
Impressdo 3D. Esses avangos prometem ndo apenas melhorias nos resultados clinicos e experiéncias
mais personalizadas para os pacientes, mas também a otimizag@o de custos e a ampliagdo do acesso a
satde, reduzindo a necessidade de exames invasivos e caras®.
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Para o SUS, a incorporagdo dessas tecnologias emergentes representa uma oportunidade
estratégica no enfrentamento de desafios cronicos, como a desigualdade de acesso, a alta demanda
por servigos e a premente necessidade de eficiéncia operacional.

A resposta regulatéria a essa dindmica ja se alinha, de certa forma, com a prépria teoria do
incrementalismo"). A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satde (PNGTS), pilar
essencial para a discussdo regulatoria, reflete uma abordagem gradativa e cautelosa. Nao por acaso, a
PNGTS prevé, em seu Artigo 1°, que a politica sera implantada de forma gradativa e articulada nas
trés esferas de gestio do SUS. Esse dispositivo legal demonstra o reconhecimento intrinseco de que
a gestdo e a regulamentacdo de inovagdes complexas exigem um processo de adaptagdo continua e
limitada, em vez de uma reforma radical imediata”.

Ferramentas como a Telemedicina e o uso de IA na gestdao de filas ou no diagnostico precoce,
por exemplo, podem democratizar o acesso a especialistas em areas remotas e liberar recursos ao
otimizar processos (como agendamento e triagem), reduzindo custos e tempo de espera. A Estratégia
de Saude Digital para o Brasil visa justamente aproveitar esses recursos, como O prontudrio
eletronico do paciente e a andlise de big data, para transformar o modelo tradicional de assisténcia®.

Contudo, a rapida evolugdo dessas inovacdes exige uma resposta regulatoria igualmente agil e
robusta. A necessidade de regulamentagdo ¢ critica para garantir a seguranga, a eficacia e a equidade
na aplicagcdo dessas ferramentas, especialmente no contexto publico e universal do SUS. Questdes
éticas, como o viés em algoritmos de IA que podem perpetuar desigualdades ou a prote¢dao de dados
sensiveis (LGPD)®, demandam diretrizes claras. O desafio regulatério, portanto, ndo é apenas
validar tecnicamente o produto (papel da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa), mas
principalmente assegurar a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) rigorosa para sua
incorporagdo é€tica e economicamente sustentdvel no SUS, garantindo que as inovagdes beneficiem
toda a populagdo. E nesse cenario de complexidade e incerteza que a abordagem incremental de
politica ptblica se torna relevante.

Observa-se que, em vez de buscar grandes e arriscadas reformas regulatorias que tentem prever
todos os cendrios futuros, a abordagem incremental se coloca como uma possibilidade de que a
integragio de inova¢des", como a Inteligéncia Artificial (IA) para diagndsticos ou o uso de big data
para vigilancia epidemiologica, possa ser feita de forma progressiva e ajustavel. Assim, a gestao
publica e as agéncias reguladoras, a exemplo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
poderiam aprender com a experiéncia e adaptarem as normas continuamente, equilibrando inovagao
e seguranga.

Assim, essa perspectiva incremental encontra amparo no direito ao desenvolvimento, o qual,
no contexto sanitario, exige que o progresso tecnoldgico fortaleca o acesso universal e equitativo a
saude!”. O cerne dessa exigéncia reside em seus principios basilares: a participagdo ativa no
processo de desenvolvimento, a distribui¢do equitativa dos beneficios e a ndo-discriminagdao. Ou
seja, a incorporagdao de novas tecnologias no SUS ndo pode, sob nenhuma hipétese, aprofundar
desigualdades.

Portanto, um modelo de implementacdo gradual (tanto da tecnologia quanto da regulacdo) ¢
fundamental para monitorar os impactos na equidade do sistema, garantindo que a digitalizacdo sirva
para incluir, e nio para excluir, populagdes vulneréveis do acesso a servigos de qualidade'?),

Nesse sentido, o modelo regulatorio da Unido Europeia para a IA, que estabelece categorias de
risco, fornece um roteiro pratico para o direito sanitario'". O Regulamento Europeu de Inteligéncia
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Artificial (41 Act), aprovado formalmente em maio de 2024, estabelece o primeiro quadro legal
abrangente do mundo para a [A, com o objetivo de equilibrar o progresso tecnoldgico com a protecao
dos direitos fundamentais dos cidaddos. A arquitetura juridica central do A/ Act é baseada no risco
(risk-based approach), categorizando os sistemas de IA em quatro niveis para determinar o rigor das
obrigagdes de conformidade! V.

O AI Act prevé uma hierarquia de riscos. Na base, estdo os sistemas de Risco Minimo, como
filtros de spam ou videogames, que podem ser usados sem restricdes especificas. Acima, o Risco
Limitado se aplica a chatbots e deepfakes, exigindo obrigagdes de transparéncia para que o usuario
saiba que estd interagindo com uma IA. O terceiro nivel, o Alto Risco, inclui sistemas que podem
afetar a satide, a segurancga ou os direitos fundamentais, como os usados em diagnosticos médicos,
triagem de pacientes, transportes ou recrutamento, € exige um conjunto rigoroso de requisitos antes
de serem colocados no mercado. No topo da piramide invertida, estd o Risco Inaceitavel, que
abrange praticas que ameacam a dignidade humana como social scoring (classificacdo social) ou
manipulagdo cognitiva-comportamental e, portanto, sdo completamente proibidas na Unido
Europeial V.

Ao classificar o risco de uma nova tecnologia, como um algoritmo de triagem de pacientes, os
gestores do SUS podem adotar politicas flexiveis, em conformidade com o pensamento de Lindblom:
tecnologias de baixo risco podem ser implementadas mais rapidamente, enquanto as de alto risco
exigem projetos-piloto controlados e avaliagdes rigorosas antes de uma adogao em larga escala. Tal
abordagem evita tanto a paralisia regulatoria, que impede a inovacao, quanto a adogao irresponsavel,
que pode violar direitos fundamentais dos pacientes!!.

Dessa forma, a regulagdo das tecnologias emergentes no direito sanitario configura-se como
um processo essencialmente adaptativo. A teoria de Lindblom, combinada com os principios do
direito ao desenvolvimento e modelos de mitigagdo de riscos, fundamenta uma politica publica que
fomenta a inovacao responsavel. O objetivo final seria assegurar que o avango tecnoldgico no SUS
nao apenas modernize a gestao e o cuidado, mas, acima de tudo, reforce os pilares da universalidade,
equidade e justica social que estruturam o direito a saude no Brasil.

Consideragodes Finais

A analise comparativa dos dois textos de Lindblom - “The Science of Muddling Through” e
“Still muddling, not yet throug” revela uma evolucao e aprofundamento de suas ideias sobre o
incrementalismo. Embora ele mantenha a esséncia de sua teoria inicial, Lindblom reconhece as
criticas e ajusta suas propostas para melhor responder as complexidades da formulagdo de politicas
modernas.

Embora desenvolvida ha mais de meio século, ela pode ser aplicada diretamente aos desafios
hoje enfrentados com as tecnologias emergentes, especialmente no campo do direito sanitario.

A répida evolucao de tecnologias (inteligéncia artificial/big data), traz incertezas significativas
para os reguladores e profissionais de satide, além de questdes éticas e legais complexas. O cendrio
das tecnologias emergentes € caracterizado por transformacdes rapidas e imprevisiveis,
impossibilitando prever todas as suas implicagdes a longo prazo.

Assim, a aplicagdo da teoria de Lindblom sugere ser mais eficaz adotar uma abordagem
incremental para integrar e regular essas inovagdes.

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 14(4), 2025 151
https://doi.org/10.17566/ciads.v14i4.1358



https://doi.org/10.17566/ciads.v14i4.1358

As autoridades reguladoras, deveriam comecar com normas e diretrizes basicas que pudessem
ser ajustadas conforme evolui a tecnologia. Ao adotar diretrizes flexiveis e monitorar de perto as suas

consequéncias, os reguladores poderiam gradualmente adaptar as politicas a medida que surgem

novos desafios. Isso permitiria que o sistema legal acompanhasse a evolucdo tecnologica, sem
comprometer os direitos fundamentais, como o direito a saude, ou a seguranga dos pacientes.

Portanto, ao aplicar a teoria de Lindblom as tecnologias emergentes no direito ¢ na saude,

observa-se a importancia de uma adaptag¢do progressiva que permita ajustes continuos. Sem limitar
as inovacdes tecnoldgicas por meio de grandes reformas imediatas, uma abordagem incremental

permitiria que as regulamentagdes, as praticas educacionais e as politicas de saude se ajustassem

progressivamente as demandas emergentes, trazendo efetividade ao sistema juridico protetivo da

saude.
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