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1 - INTRODUGRO

e I

Ao f1na1 da decada de 60 qénham cbrpo, no 1nter1or

da 1nst1tu1gao do setor saude em M1nas, 1de1as 11qadas ao obJe

t1vo de rac1ona112agao da adm1n1stragao dos servicgos pub]1cos

Tais ideias sao ve1cu1adas pr1nc1pa1mente por tecnicos que S vao

sendo reciclados em cursos de p]anegamento € que ocupam 1uqares
pr1v11eg1ados numa Secretar1a de Estado da Salde reformada segun

do as or1entagoes do Ato Inst1tuc1ona1 n%--8 (1). A Assessor1a de

P]aneJamento torna se,_desde entao, o nuc]eo d1nam1co para cim

p]antagao das novas 1de1as

No p]ano po]1t1co o pa1s 1n1c1ava, naqﬁe]e nomento,
uma longa exper1enc1a de centra11zagao com 0S Estados e Munici-
p1os perdendo, progress1vamente -sua autonom1a. No campo 1deo1o—
q1co, 0 tecn1co pass%:a 1ust1f1car o fechamento das qrandes dec1
soes a influencia popu]ar, mesmo na sua. formu represennada A
economia prepara se para 0 qrande salto com as relagoks Caplta-

=

11sLas de produgao extendendo se a todos os espacos da reali dade

,nac1ona1 e atodas- as at1v1dades de 1mportanc1a da - producao.--e da

reprodugao,

Medidas' e Programas- vao se .concretizando, no setor

salde de Minas, v1sando, todos,wa'introdUgEO da l1o0gica da ef1-

'VCiEntia. Em 1969 com aux111o f1nance1ro da SUDENE"instala- se,

em Montes C1aros, a pr1me1ra adm1n1stragao req1ona1 (2). Em= 19771,

recursos re]at1vamente volumosos do Fundo Especial da Un1ao pas

sam a ser ap11cados,_a fundo’ perd1do, no Vale do Jequ1t1nhonha,

em um programa conceb1do sequndo 0s cr1ter1o de p]aneJamento do

processo CENDES/OPS,iﬁm 1972 sao “iniciados, no Norte de M1nas

(])0 Ato’ Instzuuczonal nO 8 de 02 de abril de 1969 (LEX de 1969 Vol. 33, no

.02, pag. 410), determznava a reforma administrativa nos Estados e Grandes
Munzczplos ortentando—a para a. Centralzzagao Normativa e a Descenvralzza—
gao 4dh ntatratzva.jf;; 5 , : el

'(Z)Nuo por coincidencia orzentam a dzvtsao de Saude da SUDENE dzretrazes

orzentadbs por pZanegadores fbrmados no CENDES/OPS

D4
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" tos dos ‘que trabaiham nas institui¢oes, que os veem como um €5
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estudos para e]aboragao de um mode]o mais ef1c1ente para a orga

‘nizagao dos serv1gos de saude em areas rurais. Em 1975 1mp1an

~ta-se o Sistema Integrado de Prestagao de Serv1gos de Saude dbw

- -

Norte de Minas (SIPSSNM) que viria a ser ndciona]ﬁente conheci-f
do como PrOJeto de Montes C]aros Em. 1977, 0. SIPSSNM e 1ncorpo-
rado pe]o Programa de Inter1or1zagao das Agoes de Saude e de Sa
neamento (PIASS).que abrangia 0s de5 Estados cobertos pela agao
da SUDENE. E, finalmente, em 1983, na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte; comega a implantagao daS'Ag6es Integradés de
Saide (AIS). - o |
E;tes programas sao,. de um modo gera]' reéebidos

pela comunidade técnico-cientifica com duas pos1goes uma, a de
. J

“muitos que rejeitam, 1nterpretando 0s como artimanhas de um Es

tado consp1rator1o que ut111za a cump11cwdade de técnicos. para

‘¢ Controle polj t1co 1deo]og1co das popu]agoes, outra, a de mui

paco de racwona]wzagao desenvolvido ‘pelos tecn1cos em. beneficio
1 .
[

da populagao |
-Eéte trabalho pretende sugerir que asJiniciétivas-

do Estado Bras11e1ro, no campo da saude, nos Gltimos 20 anos,

embora respondam 1n1c1a]mente as nece551dades da acumu]agao,

Sao, progress1vamente, reformu]adas pela acao de atores sociais

que 1ntervem d1retamente ou atraves dos "anéis Burocrat1cos"

' (3), que ne]es 1mpr1mem seus interesses de acordo com a correla

€ w

cao de forcgas na soc1edade

(3) Ver o conceito de "Aneis Burocriticos" em FARDOSO F.H., ;pecton Po7ztz

cos do Planejamento. In: LAFER, Betty M. PZaneJamento no Brasil, Sao
Editora Pers pectzva, 1977. pp- 161-184.
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"sante para o estudo das Politicas de Saude,

suTtara do mov1ﬂento de 64 passa a buscar entao,

'(R) GORDON Davzd et a7Zzz"Heamented Mork Divided Workers:

I1 - MARCOS TEORICOS

Segundo Wr1ght (4)' és Po11t1ca< Pub11kag‘podem 7

ser cons1deradas como recpostas da Estrutura Estata] a questoes

'colocadas pelas Lutas Po]1t1cas de C]asses diante de determina-

da Estrutura Econocha. Este‘conc¢1to parece bastante interes-
.@ no Brasil, no pos

64. A'reformu1ag50'do?regime po]Ttico dada naquele ano, com 0
mov1mento m111tar, adquire um s1gn1f1cado 1mportantes se Densar
mos que a Estrutura Estata1 anter1or constru1da sobre a ideolo-
g1a nac1ona1 popu11sta mostra se 1nadequada a Estrutura Econom1

ca ja, fortemente, marcada pela presenga do cap1ta1 monopolista

or1g1nar10 do Estado. da grande empresa nacional, da empresa es

trangeira, ou, da- assoc1agao dos tres E o novo Estado que re

com as Politi-

cas “ubl1cas, novo< arranJos ﬂQt1tUCTOPalS mais convenientes

ao modelo de cresc1mento baseado nos 1nter esses da grande empre

Sa.

Aqui”éstamos 1ntrodu21ndo um outro conce1to que pa

rece, também, muito adequado ao. traba]ho, o da Estrutura Social

cor

de Acumulagao. Segundo Gordon.(S), a cada ciclo economico

responde um amb1ente 1nst1tuc1onaT conven1ente (sistema moneta-

rio e de cred1to, 1eg1s]agao traba1h1sta, padroes de interven-

cao do Estado, padroes de 1ntervengao das c|asses, s1stemas de

4

educagao e saude; etc ) chamado por ele de Estrutura Social ‘de

AcumUTagéo (E. SiA'). A E S. A comega a ser desenvolv1da como ex

’per1mentagao de novos arranJos 1nst1tuc1ona1s no momento de cr1

(4) WRIGHT szc Olzn. CZasse, Crzse, Estado. Rzo de Janezro, Paz e Terra,

2979

tho historical
Cambridge, Unzverszfy

= transformation of Zabor in the UnLted States.
- Press, 1978.. .
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se de cada ciéjo e;onGmico, qonsqlida-se na fase de ascengao
do ciclo seéuinte - para o que'cdntribui - é comeéa-a se - tor
nar‘anacrahicéfna fase'de decadéncia'do mesmo . Esfe concéito
nos ajudara a entender 0 sent1do das transformagoes e reformaé

que sao propostas e efet1vadas desde ) f1na1 dos anos 50 ate 0

presente,'como experimentos de uma nova E.S.A. que se torna ne

cessaria ao per?odo'de desenvolvimento conhecido como de "In

ternac1ona11zagao do mercado 1nterno .(6) ou.de "acumulagao

«

por extrag*o de ma1s -valia re]at1va (]);

Adotamos tambem'as idéias de Cardoso'(8) para  ex

p11car como se dao as 1nf]uenc1as de 1nteresses dominantes nos

‘ .f

projetos de governos naSC1dos nas "ilhas de rac1ona11dade":_da

Estrutura Estata] D1ferentewente do que ocorre nos pa1se5’ de .

mocraticos - em que ha uma def1n1da hegemon1a - onde a confor-
magao dos p%ojetos aos interesses dominantes, da-se em amplo
+ i . P .

debate publico; diferentemente do que ocorre nos regimes . re

su]tante5~de ﬁévolugaes - em que a c]asse dominantes tem cons-

c1enc1a mais ou menos clara de 'seus. 1nteresses e os impoe pela

fbrga, nos pa1>es de 1ndef1n1da hegemon1a e balxa organwzagao

das classes, os interesses destas penetram os projetos e pro
T v 4 :

gramas atraves das.cadeias de influéncia burocritica, durante

sua 1mp]ementd§§o. Parece;nos que este‘ﬁltimo caso & o que se

deu em nosso pais nos Ultimos anos. :

| Com 05 trés conééifos, resumidamente descritos, ten

tamos interpretar o significado dos Programas,deVExtenséo  de

- a
h . : -

(6) Ver CARDOSO,%F.H. & FALETTO, Enzo: Deg_ndencza ¢ Desenvolvimento na
America Latina. Rio d? Janeiro, Zahar, 1981, E .

i

(7) Ver a periodizagdo feita por RAMOS, Monica Peralta: Acumulacion del .
Capital y Crisis Politica en Argentina (1930-1974). Mexico, D.F.
Siglo Veintiuno Editores, 1978.

(8) CARDOSO, F.H. Aspectos Politicos do'PZanéjahento, Op.'éif},

|
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ram extremamente perngosas para d capitalismo d]dn+e das pOSSi

II1 - ANTECEDENTES -Do’s"PRoGRAMAs;“ |

I\.

Em 1961; na. Reun1ao da Organizacao dos Estados Ame

ricanos (0.E.A.), realizada em Punta Del Este, decide-se pela

intensificacao do desenvolvimento capitalista dos paises mem

bros. Aprova-se o programa Alianga para o Progresso e criam-se

mecanismos para financiamento de Planos Nacionais de Desenvol-

RN

vimento, reconhecendo-se o Planejamento como instrumento privi

]egiado de intervencgo do Estado.yAs decisoes tomadas naquela
reun1ao _parecem responder a necess1dade de se enfrentar graves
crises soc1a1s presentes em toda Amerwca Latina - que se torna-

bilidades de vias alternativas de desenvolvimento ap ontadas

la thoriosa-reyo]uggb,tubané.yEQr'issoimesms Cuba é expu}sa
da 0.E.A. naquela reun1ao‘:

| Na . Saude,‘a Orgaﬁwzégao Pan- Amer1cana de: Saudé
(OPAS) recebe a 1ncumbenc1a de assessorar 0s paises membros na
e]aboragao de P]anos Nac1ona1s de Saude (9). Para isso, prepa-
ra, em poucos’ anos, um processo de p]aneJamento em saude . que
se torna conheC1do como metodo CENDES/OPS Tecn1cos bras1lei-
ros vao sendo formados em p]anejémento em saude e assumindo

postos chave na adm1n1stragao do ‘setor. A nivel 1deo1og1co,

travam se 1numeros e frequentes debates sobre a necessidade de

rac1ona11zagao do setor e como ass1na1a Luz (10),.9d1retr12es,

P

(9) Como ass¢nala MENDES Euqento V 0 PZaneJamenbo de qaude no Sistema Ope
“ractonal de Saude de Mtnas. Belo Hormzonte 1981, mimeo. :

(10) LUz, Madel T, Instztu fcoes Nedzeao no Brasil. Rio de Janeiro, Graal,
i, 1979 Lo . . )




probosigaes, 1;tengoes, ahseios'e:mesmo (sobretudo a.partifrdé
1961) re1v1nd1cagoes de . d1versos setores soc1a1s press1onam pa'
ra que se adote uma po]1t1ca de planeJamento em saude . Em -
1963, na Illa. TConferénci&Naciona] de Saude, ja sio discuti-
das. as. ideias bas1cas que conformar1am 0. mode]o que ma1s tardev
iria ser adotado enm, prat1camente, toda Amer1ca Latina, todas

dirigidas para;se obter"o miximo'de cobertura com o minimo de

custbs.‘ B é ‘ ‘

Emrjéneiro‘de 1964,‘aecreta-sé?a reformé adminis-ﬂ
trativa do setor estabe]ecendo—se as bases para sua médernizaé
cao. Com o mov1mento de marco de 1964 as Po11t1cas de Saude
passam a ter como referencia 1nteresses pr1vatwstas 11gados 3
medicina ]1beﬁa],rdo que resulta o Plano Nac10na1‘de Saude pfg

posto pelo midistro Leonel Miranda e experimentado de 1966 a

1968, . e e — e

ER
1
)

0s p1anéjadoreé-e técnicos encrustadoé em .aparelhos-

do Estado (Ministérios;-Secreta}{;s de Saﬁde Univeréidades,'
etc.) aguardaa me]hores oportun1dades para a prat1ca de seus
projetos. E éqsomente a partir do final da decada que aquelas
oportunidédeS‘surgem com os chamados Programas dehMedicina*Co-
muﬁitéria. Emi1§31 0 primeiro'ghénde projeto mineiro de exten-
sao de cobertura comega a ser 1mp1antado no Vale do dequitinho
nha. Antes de. descreve To e aos outros, convém, porem, fazer
uma ava11agao—das questoes que o Estado procura responder com
a busca de modelos eficientes de organ1zagao dos serv1gos de

Con

saude.

i
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IV - AS QUESTGES COLOCADAS AQ ESTADO NO SETOR SAUDE NOS ANOS

60 e 70
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rdo a assumir 0 pape] de grande empresar1o principalmente em,

‘ja existente, ddﬁsi%tema prestador dos servicos medicos (11):

. Social - conqu1stados, ‘em epocas anter1ores, pe]o pro]etar1ado

nacional.

gas produzidas nq

) -,;ih, RO

IV - AS QUESTOES COLOCADAS AQ ESTADO NO SETOR SAUDE NOS ANOS 60 e 70

jJE ﬁé;{ﬁ?;io‘daﬁdéééda dteéﬁQ;esonava-se ovgﬁahdeh,_;
déSéfio que o-EStado_brasi1éird;iria enfrentar, com progressiva
urgéncia, no setor séﬁde:-a"émbliagao’da cobertura dOS-servigoé
de saude a um custo compatwve1 com as necessidades de poupanga
para ap11cagao no setor produt1vo Para melhor compreender is

to, basta lembrar que 0 EstadO»brasiTeiro, a exemplo dos -de ou

tros paises de desenvo]v1mento tard1o e dependente foi obriga-

areas em que 0Ss 1nvest1mentos ex1gem longo prazo de maturagao

para dar retorno

?é ace]eragao do desenvo1v1mento cap1ta11sta iria- o

criar por si meSmo,cdo15ve1ementos agravantes;da deficiencia, :

a) A "produ 3o de um numerO crescente de novos c1dadaos com di-
¢

reito a'med1cwqa~prov1da pela Previdencia Soc1a1,

e
~Ao penetrar em: espagos terr1tor1a1s e atividades - an

tes dominadas por re1agoes soc1a1s des produgao pre cap1ta11stas,_ﬁ§

0 desenvolvimento”P]1bertava- traba]hadores e 0s convertia em

c1dadaos com d1re1tos-- dentre»os qua1s 0 d1re1to a Prev1denc1a

b) A produgao de novas doengas nao preven1ve1s mas apenas amen1 :

zave1s ou curave1s pela. med1c1na.i

Mu1tos autores chamam, hoae, a atengao para as doen

(11) Ver MACHADO, F. Q,A"”‘
' Belo Hom/zonte mzmeo, 1981




Audd

‘de bens e servigos essenc1a1s (a11mentos, moradia, saneamento,"

‘nas, das doengas mentais, dos acidentes e agressoes, das intoxi

Co o T . . e .o ST Tl e mes e S Rt

U - . -t
w : ’

lista. Dentre, estes destacariamos- Laurel] (12), Garfngd (13) e {* _§“

B‘erH'nguer' (14) i e |

Nao Pparece haver. duv1das que 0 desenvo]v1mento cap1 o
taTista‘contrjbu1,~de forma_dec1s1va,-para supr1mjr a1gumas .
doengas re]ac%onadas com.égressﬁes devuma naturéza nao domesti-

cada (incluindo aque1a$ breveﬁ?véis bor tecnoTogig médita). TaTL 

e 0 casb das'doen;as transmiss?veis por vetores existentes em

um amb1ente se]vagem, das doencgas 1mun1zave1s, etc...' : ’ P
Por outro lado aquele mesmo desenvolvimento agrava,
1nic1a1mente,?o quadro‘nosolog1cq, aumentando enormemente a 1in

C1denc1a das doengas relacionadas com baixos padroes de consumo P

‘ (e
educagao, saﬁde, etc.). Inicia]mente,‘porque nas‘fases 1niciais

%

de desenvo1v1mento cap1ta11sta os trabalhadores e os cidadaos

- ‘

em geral nao estao suf1C1entemente organ1zados para de.enderemv
padroes minimos de consumo d1ante da ‘voracidade do capital.

Alem disso, o‘desenvo1v1mento cap1talwsta introduz

um outro conjunto de doencas relacionadas diretamente com a
alienacao do trabalho assalariado, com a competigao, com a vio-

1éncia, com a: degeneracao da natureza, com a inseguranca do em-

i3

prego, com a frustacdo dos projetos de vida, etqt"E a7 temos ex

plicados os aumentos do consumo de drogas, das doengas'coronarig

cacoes, das hipertensoes, dos suicidios, das ulceras digestivas,

etc.

(12) LAURELL, Asa Cristina: A Saude-Doenga como Processo Social. In: NUNES,
E. Duarte. Medicina Social — aspectos hzstorzcos e teorzcos. Sao Pau
lo, Global Ed’ 1983 (Temtos 3.

(13) GARFT‘LD Jon 0 fwabalho albpnadb, Stress e Doenga Coronariana. In:
NUNES, Op. cit. R | -

(14) BERLINGUER, Giovanni. Medicina e Polmtzca Sao Paulo, Cebes-Hucitee,

1978.

Tl
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A sdmatBria dos'do‘s e]ementos consequentes ao ae

senvo]v1mento cap1ta11sta, ac1ma ass1na1ados, tem como reSJl

do um nimero mu1to grande de doentesfa:atender gratu1tamente
bportanto um numero mu1to ma1or de doengas que nao sao preveni-
veis pela med1c1na mas, ate, peloTcontrar1o, est1mu1adas, na
sua génese,’pe1a§;re1ag6es sac{éig ae produgio capita]istas;'E
a historia tem conf1rmado que as. doengas tra21das pelo cap1ta~
lismo so tem S1d0 prevenwdac atraves da acao politica dos gru

'pos dominados séja'pe1a me]horla-do consumo no proprio cap1ta-

¥

R = lismo, seja pela ruptura revoluciondria com suas relagoes de

produgao.

e

.

it

"EsépdéséfﬁSHda néﬁeégiaadé dé éumeh£araé oferta de
servigos médicos a um;nﬁmerb’ﬁada Qéz maior de cidaddos, cada
vez mais doentes to?ha-sé>1@poSs%ve] de se vencer com a utiliza "~
‘géd irraC16n51'de tetnd]ogias.éxistehtes_ha medicina (14). O:ag'
mento da produt1v1dade dos serv1gos de saude que per@mitiy .sua
extensao com menor custo torna se 0 ob3et1vo dos sucessivos ex

perimentos de Atengao;Prqmarla?noﬁpa1s. E estes experimentos se -

fazem com oS chamados Programas de Extensao de cobertura dos

e

Servigcos de Saude que ‘530 obgeto de nosso interesse e de nossa

pa el

553 ST interpretagao. Vejamos;como_acogtecem em Minas.

et

T,

.

V - AS RESPOSTAS DO ESTADO - BREVE DESCRICAO DOS PROGRAMAS EXPE

RIMENTAIS EM: MINAS

Low

g PROGRAMA DE SAUDE PARA 0 VALE DO JEQUITINHONPA

0 Programa de Saude para 0" Va]e do Jequ1t1nhonha co

.br1u ‘uma reg1ao de ma1s ou menosﬁ75 000 kmz, no nordeste de M1

(14) Mais que um caso especzal 0. fato da medzczna se tormar wma atzvzdade

~matg custosa, com a tntrodugao de tecnologias novas, é decorrente de
uma incompleta capitalizagao, Ja que o desapossamento dos produtores . .
- diretos (os. médicos) de seus metos de produgao nao é seguido de altera -
goes no processo du»trabalno que.retzre daqueles o completo controle aéste.
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telefone, incentivos fiscais, etc.).

do de 1971 a:1975.° o

o
1 .:.
H
1
3
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nas Gerais,-dnde moravam, em 1972;'650.000 habitantes, aproximg

Ty

sbes de pobreza existentes no .pais recebia, juntamente com pro

gramas de. Saude e Educagao, agoes governamentais no preparo de
infraestrutura para o deéenvo]vimento (eletrificacao, estradas,

1
1

'Financiado COm recursos do Fundo Espetia] da Uniao,

damente. A Regiio do Vale, considerada um dos principais '~'b°l'ffi

o programa contemp1a um conaunto de agoes de saude d1r1g1das a

t

prioridades se]ec1onadas de acordo com o0s cr1ter1os CENDES/OPSl

Controle da Doenga de-Chagas, ControTb de Tubercy]ose, Controle
de HansenTasé, Controle de Doengaé 1muniz$veis e: Educagao para

a Saude. Para apoiar ) desenvo1vimento das ag6es‘organiza-se,

em D1amant1na ‘uma adm1n1stragao Reg1ona1 com um . corpo de técni-

cos espec1a112ados em cada uma das agoes a serem desenv01v1das

OTprograma cqmpre razoave1mente‘bem 0S Seus ObJGt]VOS no perio-

Y

0 SISTEMA INTEGRADO DE PRESTACAC DE SERVIGOS DE SAUDE DO NORTE

DE MINAS

TN

A'partir'de 1972, enquahto desenVo]vié-se o P.S.V.J. |

<

W e e LA ]

e s Tt T ] e s e tine

no Vale do Jequ1t1nhonha, no Norte de M1nas 0 Inst1tuo de Prepa‘ o N

‘ro e Pesqu1sa para 0 Desenvo1v1mento de Ass1stenc1a Sanitaria

Rural‘(IPPEDASAR) (]5) reqn1ndo esforgos das Un1vers1dades de -

Tulane (U.S.A.), Unitersidadé Norte Mineira e da‘'Secretaria de

Estado da Sadde_de-Minas Gerais na busca de um modelo mais ade- ..

quado de organizacdo de servigos de salde para areas rurais. De

pois de dois :anos de "prateleira” onde fora colocado por resis-.

tencia a nivel. técnico bUrqchtico e pela opoSigEo velada .de in

(15) Ver a bela h73t0”10 do IPPEDASAR confadh por SOBRTNHO D. Fonseca: Au-

toritarismo e Politica Social: Os Programas de "Nedzczna Simplifica-

da” no Brasil. Belo Horizonte, mimeo, 1984. (Drss. de Mestrado)
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da para a prat1ca de ‘uma med1c1na 1n¢&gra1 com a preocupa b

teresses 11qados a coorporagao med1ca (16)”fdi‘aSSinado um’ con

<ven10 ‘entre 0 Governo M1ne1ro e o M1n1ster1o da Saude que v1ab1
11zou a 1mp1antagao do S1stema Integrado de Prestagao de serv1--
gos.de Saude dofNorte de M1nas'(S,I.P.S,S.N.M.), f1nanC1adq;com

retuksds de doagﬁo e empréstimoftdmado'ﬁ AID (Agéncia Interame-

ricana para o Desenvo1v1mento)ve7que garantia (o convénio)*a as
sessoria da OPAS, a part1r de ]975
O_programa dest1nava—se a experimentacao de um mode

Y

gionalizacao e h1erarqu1zagao,d05'serv1gos em escala de comp1e—

'x1dade crescente, pe]a descentral1zagao do processo dec1sor10,

pe]a de]egagao de fungoes ao pessoa1 de n1ve1 e]ementar e. pe]a

at1va part1c1pagao da comun1dade (17)

Cobr1u uma Reg1ao devda1s ou menos 120.000 kmz e com

.nha se bas1camente a. organwzacao de uma rede de servigos vo]fd—

% P,
al

J s

b

s1ca de atend1mento a demanda Em 1977 o Programa e 1ncorporado

por'um outro_que.se

0 PROGRAMA DE_:NTERioRIZAng;DAs AgDEs DE SAUDE E DE SANEAMENTO

O Programa de Inter1or1zagao das Agoes de Saude e de.

‘Saneamento (PIASS) tem as suas bases 1angadas em 1975 na V "Co on

-

ferenc1a Nac1ona1 de Saude Congregando a agao de 4 m1n1sterwos

Saude, Prev1denc1a, Inter1or‘eJSep1an'- propoe se a cobrir mu.

g

C R

,Tl(16) “Ha um relatorzo que segundo varzos testemunhos questzonava o papeZ re
R ﬁservado ao futuro auleiar de,saude, deczszvo no adzamento do programaﬁﬂv

';(]7) Uma partzczpagao em termos de ‘co aboragao ‘a zmplantagao do Programa.

7’

1o de organizacdo dos servigos de saude caracterizado pela . re

Cuma’ popu1agao est1mada em 1 200 OOO habwuantes para 1975. Propu”

Lfn161a naque1e ano em toda a’3rea da SUDENE.

'n1c1p1os com ate 20 OOO habwtantes em dez Estados da area - de ‘




atuacao da SUDENE, onde moravam em 1975, aproximadamente
23.000.000 de pessoas. 0 modelo tinha as linhas gerais do -
SIPSSNM com diretrizés racionalizadoras mais exh]Tcitas. Expan
de-se aceleradamenteate 1980, quando se retrai diante da espeé
tativa de lancamento do PREV-SAUDE. Este, muito ambicioso, pre
tendendo-se o modelo definitivo para o Sistema Nacional de Sag
de, nao ultrapassa em sua pratica a discussao em grandes assem
bleias de intelectuais e tecnoburocratas. E recebendo forte
oposicao de interesses privatistas o PREV-SAUDE véi sendo des

figurado em versdes sucessivas (18).

0 PLANO DO CONASP

Em 1981, premido pela crise financeira da Previden-
cia Social, o governb cria o Conselho Consultivo de Administra
S%o de Saude Previdenciaria (CONASP) que retoma as propostas
de eficientizacao dos servicos. O CONASP elabora em 1982 o Pla
no de Reorientacdo da Assisténcia a Saude no Ambito da Previdén
cia Social que ao lado de solucoes burocraticas como a racidna-'
lizacao da assisténcia ambulatorial e da A.I.H. (Autorizacao pa
ra Internacao Hospitalar) destina recursos razoaveis para a
Atengao Prim3dria, atraves das agoes integradas de saude (f9).

Ro final de 1983, ja a maioria dos Estados tinham as

sinado conveénios para a execugao do que era, inicialmente deno-

minado Programa e degois Estratéegia de constituicao de um Siste

‘ma Nacional de Saude, construido a partir de praticas diversas

em diferentes realidades.

(18)E sobretudo interessante o debate entre os ministros da Saude Waldyr Ar
coverde e da Previdéncia Social Jair Soares com os senhores Henmry Graeff
presidente do INAMPS; Angel del Arroyo, presidente da FBH; Pedro Cassab,
presadente da A.M.B.; Antonio Vial, presidente da AERAMG; o Medico Alui-
stio Fernandes; o oanztarz ta Mario Magalhaes e jornalistas, puvanadb
em "0 Estado de Sao Paulo" - de 18-10-80, onde fica cZara a origem dae
modtficagoes que vai sofrer o projeto orzgznal

(19)Para maiores detalhes ver MPAS - Reorientagao da Assisténcia a Saude no
ambito da Previdéncia Social - Brasilia, 1982.
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_s1dades da acumu1agao, 0s exper1mentos de Atengao Pr1mar1a en

'educagao san1tar1a,
cia med1ca curatwva (20)
reg1ona1 encarregada de 1mp1

'gressiva dos_cgitet}os tecn

P

VI - A ACAO DOS DIFERENTES ATORES'SOCIAIS NOS PROGRAMAS-

Nasc1dos ou ace1tos em sua- or1gem a part1r de neces-7

b

contram, em sua prat1ca, a’ agao resu]tante do confronto de in.

teresses ex1stentes na%soc1edade E desta agao vai resu]tando

uma conformagao cada vez ma1s def1n1t1va do modelo adeauado a

correlacdo de forgas sociais que agem reJe1tando ou reforgando

diferentes aspeptos dos sucessivos exper1mentos.vVeJamosh - como

isso.se da nos casos estudados. . .

0 PlS.V}J;ktinhéfum_caréter'marcadamente preventivis

ta dado pelo predom1n1o, na epoca de sua concepgao da 1deo]og1a' |
_ tecnocr&tica que pr1v11eg1a cr1ter1os tecn1cos e o centra]1smo
,autorltar1o que garant1a a’ 1mpos1gao da 1og1ca ef1c1ent1sta

_Sua execugao e proteq1da pe]o EsLado forte dcs ‘anos 70, da

'.po1 t1ca ”c11ente1ista que marcara.os-anos pre-64. £ o DTOJSLV

8 rgjeitado pejasf;ayacteriiﬁicas'que defﬁnem’seu'p?eventjvdsmo.

'Umﬁqﬁéﬁoﬁﬁkré~afniVéifdé p0bﬁJa§5b'qUando as5UBjdade§

San1tar1as, pr1or1tar1amente’vo]tadas para agoes prevent1vas

(vacwnagao, contro1e de Tubercu1ose, controle de Hanseniase,

"sao de1xadas "Is mo&cas“ oursao

- d1storc1das pe]a pressao de demanda e vo]tam se para a a551sten-:~

Outro que\ocorre ar n1ve] da condugao quando a-equipe -

antar 0 Programa passa a viver rela.

goes 1nternas ma1s democrat1cas. Estas.a_conduzem a cr1t1ca pro

‘fcentra]qsmo autor1tar1o

T‘.QO) Embora zsto ‘nao- tenha szdo obgeto de um regzstro mais” pre-:f
‘ ‘eiso ¢ aquilo a que se refére MACHADO, F.A.: Saude e Comunicade: a ex =~
””fﬂjv»pressao dos conceitos em dois programas- de Satide. In: Revista de Admi

~nzstraggo Pubbzca,_VbZ 13(4)<out/dez, 1979, pag. 75.
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e do carater ant1-popu1ar do saber 0f1c1a1'(21)

Destes processos vao resu]tar, na prat1ca, em propos

“tas al}ernat1yas_na delsaQ do yrabalhg nas equ1pes 1oca1s_e?rg

gional defsai@é tais como as ideias do auxiliar.e,supervisores

poiivalentes, 'bem como modelos de gestdo mais democraticos que

i1

vao ser mais tarde criticados como ineficientes.

'0 SIPSSNM sofreu, jS-no inicio, cons1derave1 atraso

na sua 1mp1anta§ao pe]a res1stenc1a de setores tecnoburocrat1cos

dugao do P1ane3amento Fam111ar e pela desconf1anga causada em'

1nteresses v1ncu1ados a prat1ca da med1c1na 11bera1 que ocupa-

que nao ace1tavam 0 ob3et1vo, 1n1c1a1mente exp11c1tado,de 1ntr9

vam lugares de 1mportanc1a na h1erarqu1a da Secretar1a de Estado

da Saudevnos anos de 72 e 73. A]em disto como a equ1pe-que 1r1a
conduzir espeiprograha era oriunda do P.S.V.J, o programa sofre,
d% imediato, cr1t1cas ao seu carater tecn1cwsta, a sua proposta
de medicina a]ternat1va e a concepcao 1nstrumenta11zadora da

.

formagao de recursoc humanos.

Todas as lutas 1deo]og1cas; dentro do’ programa,.vao

! P

~se dar entre a posigao que;superva10r1za a qua11dade - posicao

que vai justi?icar a préscrigﬁo bréVia e precisa.de tarefas, o
perfil do traba]hador e um treinamento bas1camente 1nstru$enta‘
lizador - e outra que se preocupa mais com um atendxmento m1n1v
mo a um max1mo de pessoas, contemp]ando necess1dades e-tarefas
a serem def1n1das num processo de duracao 1ndef1n1da que se es
tabe]ece em re]agoes entre a equ1pe de saude e a- popu]agao.
A Qe1at1v1zagao doksaber oficial - refgrgada pe]a'

]éitura de I]fich_e Paulo Freire - tem eféitos_éontraditBriosl

1

(21) Ver MACHADO, F.A. Part: 'c;paéion del personal en servicios de Salud
pub77 ca. Beletin de la Qficina Sanitaria Panamevicana., vol. LXXXIV

(6) Jun. 7978.
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Por um'1ado 1evé a consciéncia‘dé importancia do saber popular

d1co por um so traba1hador, faw111tando e. jus L1f1CandC o parce

'1amento da atividade do med1co em tarefas distintas, atribui-

yeis a’diferentes trabalhadbres, contribuindo, assim, paré‘a
a]ienagﬁo'dos trébd1hadore§'de Qaﬁde‘que se constituem pa?cela_
do povo. S -

| A melhor compre?nséo dofprocésso saude e doenga tam
bem tem efeitOS'cdntrdditBrios; For uﬁm1ado permite estabelecer

para . a equ1pe 0s 11m1tes da med1c1na na so1ugao dos prob]emas

. & por OUtFO, fundamenta a cr1t1ca ao.”monopalio“ do saber mé-. .|

de saude da populagao. Por outro reforga a 11usao de que atraves

Lt

das 1nst1tu1goes med1cas poder—se 3 chegar ao diagnostico dos

males da“sociedadey a"formﬂTagao‘das receqtasgma1s adequadas

dd.
para aqueles ma]es e a ap]wcm&p terapeut1ca.

A cr1t1ca ao saber espec1olwzado, a alienacgao do twa
balhador de saude, a d1v1sao do trabalno manuaT/traba}ho inte-

lectual chega a extremos quase 1n1mag1nave1s numa 1nst1tu1gao

fvburocrat1zada da Adm1n1stragao pub11ca. Todas as dec1soes sao

mot1vo de assemb1e1as. A part1c1pagao torna se um f1m em si

mesmo para a equ1pe ou pe1o menos para parte importante de]a.

0 desprezo a normas chega a tal ponto que no almoxarifado regio

na1 pro1be se mecan1smos de controle de estoque que possam rg"

tardar - a chegada de mater1a1 ate 0 1oca1 de consumo. No tre1na--_

mento de auxi]iares de saude;uma~mon1tora evsuspensa por um co-

ma e desconf1ar das normas..A un1ca e abso]uta ex1genc1a e com -

-a part1c1pagao emﬂqua]qer n1ve1 ou 1oca1 do s1stema Ha 0 caos.:

U S

,1eg1ado par1tar1o de tre1nandos e superv1sores por ter assum1do'

uma at1tude professora] e m1n1strado uma au]a expositiva. A norﬁ
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Mas um caos produt1vo (22)

A necess1dade de resolver prob]emas pratlcos, entre
tanto, obriga a equipe regional a enfrentar as questoes relacig
nadas com lideranca, representagao formal e hegemonia. Perce-

be-se, depois do entusiasmo inﬁcial)que o povo tem mais lealda-

de com os dominantes locais que com os dominados "estrangeiros"

- dominantes Tocais que, inclusive, defendem o direito a medici

na dada por médicos ao contrario da medicina altérnativa que @

oferecida-ﬁ@ povo pelo programa;'A necéésidade de COnsidenaf 0
podér politico - ainda que fru;o do clientelismo e do voto de
cabresto - torna-se fransparente.-Torna—se também-transpafente
que nio sera possivel éuperar através do programa, as contradi-

¢coes inerentes ao capitalismo. Tais como o antagonismo entre os

~interesses dos trabalhadores de-salde e os da -empresa (empresa

estatal no caso). Ou a incompatibilidade entre um programa~esta

tizante e as prioridades dadas a iniciativa privada no setor(23).

Ly

0 P.I.A.S.S., como amp]1agao do»S I. P S.S.N.M., dria

sofrer restricoes serias que, provave]mente mu1to cortr1bu1ram

T~

para o seu "desaquecimento": a) propondo—sé a extender servigos

de saude aos novos cidadaos criadas com as modificagoes das re
lagoes de trabalho no campo, o programa se dirige ao mesmo cam-.

po, donde os novos cidadaos iriam sair, exatamente pela moderni

(22)A expressao "caos produtivo” foi usada pelo Prof. Mario Testa referindo— -

se ao Centro Regional de Saude de Montes Claros, responsavel pela implan
tagao do programa, apos alguns dias de presenca ali. Para melhor conhecl
mento das praticas participativas recomendamos SOBRINHO, Délcio F. op.
cit., SOMARRIBA, M.M.G. Community health and class society: the programme

of Norte de Minas, Brazil. Sussex University of Susses, Inglaterra, 1978
e STRALEN, C.V. A Capitalizagao do campo e as politicas de saude: o caso
do Norte de Minas. FUNDEP/SESMG, Belo Horizonte, 1980 (mimeo). -

(23)que impedirvam a constituwigao de wma rede hospitalar de referéncia , o que

poderpa, por exemplo, tirar o caufer aZternatzvo da medicina. oférecada pe

Lo Programa.
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vma1s cedo ou- ma1s tarde 1r1a ocasxonar seu fracasso(ZS) a

zacao sofrida; propondo se a obtengao da” ef1C1enr1a atraves da

~tecn1f1ca§ao ou - rau1ona11zagao dc processo de produgao de ser”

i et e
..;»w RE

VTQOS med1COS, o programa se a1r1ge aos espagos soc1a1s mais
vu]nerave1s a. 1nf1uenc1a da p011t1ca c11ente11sta e do mando-f'”'
nismo local. . --35:

e

Mas, se 0. programa nao consegue, pe]as suas contra-
’ ey

d1goes internas. responder as necess1dades do s1stema, const1-

tui-se na sua-prética em um fecundo e rico espago de ensinamen

tos sobre- estrateg1as de condugao de- PrOJetos e Programas.

Pois ali fica demonstrado a 1mportanc1a do estabe]ecxmento de

a]wangas a nivel da soc1edade pol1t1ca e de soc1edade c1v11 P2

e

raa sustentagao de propostas'“tecn1cas E contando com o

deputados, secretarios de

apoio - de vereadores, prefe1tos,m

saude,.wgreJa, etc,, o Programa'se torna - v1tor1oso, a nivel L

ly

1nst1uurrona1 ganhando a expansao nacxonal em 1979 e a dom1nan

c1a dwscurs1va no M1n1ster1o da Saude onde, antes, gra execra-

do pe]os setores ma1s}xrad1c1ona1s (Fundagao SESP . e. SUCAM).

N

;ﬁ»}aL, .0 P I A.S. S.,-entretanto, nao consegu1u apontar 0.

W

mode]o ass1stenc1a1 adequado ao atpnd1mento as grandes massasf

~de novos c1dadaos 1ncorporados pe]o desenv01v1mento ace]erado

dozpa1s.vDaT o surg1mento, em 1980 do PREV- SAUDE, elaborado

por. tecn1cos progress1stas que,'embalados por 11usoes dadas

pela ocupagao de lugares de - podefﬁno Estado, a]1mentavam amb1f¢

_,,,w

goes de 1mp1antar um S1stema Nac1ona1 de Saude, tecn1camente

def1n1do. Adotando uma estrateg1a de condugao 1nadequada, que,

mob111za apenas tecno burocratas e c1ent1stas v1ncu1ados ao

os adversar1os natura1s

(24), o programa carrega tambemvuma 1ncoerenc1a 1nterna que

de.-
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propor. uma po11t1ca de Recursos Humanos que subtra1a, do Jogo R 5ﬂ3
“do mercado, a f1xagao do prego da forga de trabalho med1co.
‘:jCom isso ret1rava uma das condlgoes pr1me1ras de se obter bai

X0 custo, preva]ecendo as relagoes sociais de produgao caplta

e v

11sta5\'7 ﬁ

ey

Parece nos 1mportante ass1na1ar, desde ja, QUE'téﬂ ""~§§i

to no P.S.V. I, quanto no S.1.P.S. S.N.M. e no P.T.A.S.S. exis .
tem tres e]ementos constantes a) uma agao a part1r do Estado

- ho sent1do de se obter ef1c1enc1a e rac1ona11dade pela def1n1 ;j‘ ';'ﬁ
- gao precisa de at1v1dades, tarefas, atr1bu1goes e perf11 _ do'.- t i
:trabaThador atraves de redef1n1goes no processo de trabalho na »: 

~equipe de saude,»b) Uma . agao a part1r‘das equ1pes de saude de

re3e1gao a um novo-processo - de traba]ho que s1gn1f1que pres- A

crigao de tarefas; espec1a11zagao, d1v1sao,do trabalho manua]-_”
t%aba]ho intelectual, hierarqu1a e %utcr1tar1mso, c) Uma acao
- da popu]agao no sent1ao de que sejam atend1das, da melhor ‘ma-
neira, as suas necess1dades 1med1atas

ho PREV- SAUDE 0s ob3et1vos do Estado 530 comprome-

tidos na medwda que o0 e]emento principal de redugao do custo

L
i
A

Ll

deixa de ser con51derado "o preco da forca de trabalho - pe]a
prbposta de carre1ra de sanitarista e de med1das que exc]uem
a submissEovdobtraba1hador de saude as 1ews do mercado “Esta
incoeféncia ;a1 ser-corr1gnda‘no PAIS, como veremos ad1ahfe,

sobretudo nos u1t1mos convenxos aSS1nados com os Estados,

pe]a 1mpos1§ao as Secretar1as de Saude da 1og1ca empresarial.

VI - A PROPOSTA ATUAL - AS ACOES INTEGRADASIDE SAODE

A;-Agﬁes Integradas de -Salide, fazendo parte das pro

.postas do CONASP, tém seus principios basicos dejineadbs pela
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CIPLAN da segu1nte maneira: (26)

f“Responsab111dade do pudem pub11co em“re]agao a saude

j:Integra1idade:daéiaQSesudgggﬁgdef.

Jlgias: asswstenc1a,s’de meiho

- Reconhec1mento‘

R Maior:eficiéhdf

’f»f2) Adequagao da’ techo]og1a empregad

1agao e ao contro]e do s1stema de saude

' f‘Integragao 1nter1nst1tuc1ona1 tendo como eixo ) setor pub11

co.

[N

- Regional1zag50"e}hiérarquizagﬁogﬁnida dos servigos publicos

e privados.

-*Va1or1zagao das at1v1dades ba51cas de saude, assegurando- se

o atendimento dos casos ma1s comp]exos.

- Ut1112agao pr1or1tar1a e p]ena da capac1dade instalada da re

de pub11ca.

~~.Descentralizagdo do processg.de planejamento.e-de administra -]

cao.

= P]aneJamento da cobertura ass1sten«1a1 a partir das’nete55157

'dades de atendimento da popu]acao, com parametros € estrate-

re]agao custo/benef1c1o.

auleg1t1mfdade de part1c1pagao dos var1os

segmentos soc1a1shna def n gao de necess1dades.

Ass1m, essenc1a1mente, as A'I S. contem 0s pr1nc1—

pa1s fundamentos anunc1ados,_de forma mais ou menos exp11c1ta

nter1ores.

'*administratiVa,fa;ser buscada,atravééwda

descentra11zagao das dec1soes, ﬂa reglona11zagao dos serv1'

gos e -da h1erarqu1zagao das agoes em escala de complex1da-

de crescente.

omp]exidade'désiaéﬁes

desenvo1v1das

" (26) Ver MpaS/MS/MEC. AgGes Integradas de Saide,

Brasflia," 1984 -
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3)v0timizag§§jdos recursos aplicados em Saﬁde,'pp1a'bu$ca de _'f'

thoordenagio interifnstitucional e da integragao“de agoes cu

rativas e agoes prevent1vas.'

- 4) Part1c1pagao comun1tar1a, buscando consegu1r da popu]agao

um compor;amento mais adequado ao desenvo1v1mento dos pro-

gramas. if:“

Mas as A. I S trazem a]go novo. E]as;nEd apenas pro

poem como obr1gam as Secretar1as a adotarem medidas ef1c1ent1- <

zadoras. Ao estabe]ecer 0 pagamento por produgao_os Conven1os

obrwgam as Secretarwas de Saude a 1evar em cons1deragao a pro-

dugao e o custo. E como mercado de trabalho extremamente des-

favorave1 aos traba]hadores de saude - como de restO'a todos

K

0s. traba]hadores - os secretar1os de .saude podem, sem maiores

obstacu1os, 1mpor salar1os reais’ ma1s ba1xo , cobrar-maior pro

fn.

dugao e d1sc1p11nar me1hor 0s* novos "proletarios". 0s esforgos
de redugao d; custos nao fxcam redu21dos, natura]mente, ao
av11tamento dos sa1ar1os Novas mane1ras de organ1zar 0 traba
Tho 's3o exper1mentadas v1sando a padron1zagao de tarefas, d
espec1a11zagao dos traba]hadores e a acentuacao da d1v1sao
trabalho manua]/traba]ho 1nte$1ectua1. |

“

Os apare]hos formadores de mao de obra vao também

se adaptando as. novas ex1genc1as do mercado atraves dos chama

dos Programas Docentes- Ass1stenc1a1s e da . reor1entagao dos
Cursos de Pos-Graduagao Um exemp1o mu1to 11ustrat1vo da nova
s1tuagao e a subst1tu1gao, nos  Cursos de EspeC1a11zagao em Sau

de Pub11ca,edo conteudo or1entado para formagao do sanitaris-

ta trad1c1onal ‘mais vo]tado para a prevengao de doengas e pro

»

mogEo da-saﬁde,.pelo conteudo adequado ao p]aneJador e-adm1n13

trador de servicos de assisténcia medica. E, certamente, & por
_ j v ; ; . ‘

aj que'deveépassdr a preocupacao do CONASP com a formacao ' de

) %
LS

5 R




e

'ﬂfY1osa

st e

‘recursos Humanos-mais adequados ao futuro Sistema Nacional de

'SaﬁdéyﬂF

NN

VIII'- A TITULO DE CONCLUSOES

"Ainda que ultrapasse os limites deste ensaio ofere- -

cer conclusoes fundamentadas em pesquisa de fontes primarias,

jultamos ser p]enamente razoével.sugerir algumas hipoteses in-

terpretat1vas a t1tu1o de conc]usoes
Aoumald cga

1) A Estrutura Social de Béﬁﬁﬂkaﬁ, vo1tando ao conce1to de Gor

don, conf1gurada no Estado Popu11sta que se mostrou adequa-
do a Estrutura Econom1ca baseada no’"cresc1mento para den-
ff8“1(27), ou, na fase de "acumu]agao por ampliacao do mer—
 §ado 1nternq (28) entra em decadenc1a,_no,gn1c1o da decada
.de 50 ‘

Z)INaque1e momento, 0 nodelo de deservo:v1menuo ecoaomwco que
fVéi.sendo, progress1vamente conformado fundamenta-se. na

1nternac1onal1za§ao do - mercado 1nterno (29) ou hafacumu13_

:gao por extracgao de mais va11a re]atlva (30) eindvos arran-.
jos 1nst1tuc1ona1s~comegam a-ser exp]orados.

3) 0 encontro de nova Estrutura Soc1a] de Acumu]agao torna-se
:a1s urgente a part1r da dec1sao po]1t1ca tomada em Punta
“:Del Este,'em 1961 -de- ace]erar 0 desenvo1v1mento cap1ta11s-

ta nos paTses membros da O-E A como resposta as alternati-

“vas de desenvo1v1mento apontadas pe]a revo1ugao cubana v1to

©7(30) RAMOS, M.P., op. eit.

- (27) cARDOSO, F.H. & FALETTO Enzo,,op;,¢¢t;
{28) "RAMOS, M.P., ,op._Ctt ' : o

(29) CARDOSO, F.H. & FALETTQ'=éhgb,iopf:eit.




4) No Brasil, o assentamento de uma nova-Estrutura:Social de’

p oo

ngrodugaoaédéquada.éb mode1o’dé'deséand]vimento;capita]iéta | i

‘tardio e dependenté:supae a'superaQSO‘de obstécu]oé de'_ldt o ;171

dem po]1t1ca e 1deo]og1ca, dados pe]as d1f1cu1dades de hege”

monia burguesa,'o que leva a um reg1me autor1tar1o e centra“*

~.lizado depo1s do mov1mento m111tar de 64

5) 0 Projeto . de hegemonia burguesa,'em construgoo a part1r Tde

64, passa, necessar1amente, por uma abertura no amb1to do
social 1nc1u1ndo o reconhec1mento dos: d1re1tos conqu1stados e
pelos traba]hadores, que nao 61ram a ]og1ca da acumulagao -

como o da ass1stenc1a med1ca promov1da pelo Estado - e are.

£o.
'i,Je1gao dqs que comprometam.a q1m1nu1gao do.prego,da forgai, : .
de trabalﬂo}— como o estatuto da estabj1idadé}no emprego. _
Q} 0 Provimento deva§$isténciaéﬁ§dica gratuita pelo Estado tor S

na-<se, porem, cada vez, ma1s problematica- pela? conJungao dey "{5

tres fatores 0 proprwo desenvo1v1mento capitalista avmenta

€

cada vez maxs 0 numero de c1dadaos com dwrewto a ass1stenc1a.

i L
med1ca, os c1dadaos passam A ter um numero cada vez maior de- “
.doengas est1mu1adas nasua genese pe]a re]agoes sociais de
produgao cap1ta]1stas, e as novas tecno10g1as 1ntrodu21das

na produgao de serv1gos med1cos, ao inves de d1m1nu1r, aumen

tam os cu;;os da a551stenc1a.A |

7) 0 Estado Hbsca responder ao desafio procu%andd formular mode
los de organ1zagao dezserv1gos med1cos mais ef1c1entes Mas
cada programa experimental tem que passar pe]a mediacao das
Lutas Po]T;icasvde'C1asses (31) sofrendo‘reformu1ag6es segug

‘ i . -~ . ; s
do a capacidade de influencia dosdiferentes grupos sociais.

- Tal influéncia vai se dando na implementacao dos programas - :*bm{

através de. agentes institucionais que aderem a um ou outro

oo . . : . - PR

(31) WRi'GHT, ‘Eric. Olin. op. eit. L ,, : . 5
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"(33) MESZAROS, Istvan. '

i

¥

1nteresso (32) | .v : _.. o ‘t ._ o o

8) Ef1c1enc1a sob re]agoes soc1a1s de produgao cap1ta11stas sem -

pre s1gn1f1ca ma1or a11ena§ao d ;trabalhador (33). E ela’ &
buscada com o parce]amento da at1v1dade em tarefas. atr1bu1- 
veis a diferentes traba]hadores e,pela.separagao entre a con

cepgao e a- execugao, atraves do-aprofundamento da d1v1sao do

traba]ho na of1c1na..Isto taﬁbem'ocorre na of]c1na da Sag
de. |

9) Nos casos estudados pode se perceber“uma tﬂnsao permanente
entre a agao do Estado em busca da ef1c1enc1a e a resisten
cia dos traba]hadores a a11enagao do trabalho assakr1ado.-
~Tensao a11mentada por uma popu1agao que busca a eret1vagao

v

de d1re1tos conqu1stados

10) Do ‘ponto de v1sta da democrac1a 1nteressa que 0s c1dada0>

realzzem seus d1re1tos e que os traba]hadores de saude'

adqu1ram consc1encwd*do ﬁroc@sso de a11enagao 0 que poder’
\h

-permitir, como d1z Cont1 (34) tque 1st0tse'const1tua o:pki

(32) CARDOSO F. H.\op

1981

”(34) CONTI, Laurd’ : chzedad In. Varios autores.
.Medv,cwa y~Socv,edad Barcelona, Ed




