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1 - INTRODUC7l:0

Ao finaLdadecada de 50, gánham corpo, no interi.or
. ,'.' ";¡.1'. ..0•••• ', ..••

da instituic;:ao do setor saude,' emMinas, ideias ligadas ao obj~
. . :

tiÍJo de racionalizac;:ao da administrac;:'ao dos servic;:os publicos.

Tais ideias sao veiculadas principalmente por tecnicos que vac

sendo reciclados em cursos de planejamento e que ocupam lugares
'.'

privilegiados numa Secretaria de Estado da Saude reformada segu~

do a s o r i e n t a c;:o e s d o At o 1n $ t i t u c ion a 1 n Q. 8 (1). A As s e s s o r i a de

P1a n e j a me n t o t o r na - s e, d e s d e e n ta o , o n u c 1e o d i na mi c o par a
..••.~,t.

:i m

plantac;:ao das novas ideias.

No p1a'nÓ' po 1i tic o. o pa i sin i c i a va, na qu e 1 e momen t o ,

uma longa experiencia de cent\'~l izac;:ao com os Estados e r~unici-

pios perdendo, progressiva'mente,sua autonomla .. No campo ideolo.;.

gico, o tecnico pass'aa justificar o fechamento'das grandes deci

soes a. influencia popular, mesmo .na sua ..;forma representada. Po

economia prepara-se para o gran~~ salto com as rela~o~s capita-
...... ,j-:.;.>:,i,

li~tas de produ~ao eiiendendo~se a todos os espac;:os da realidade

nacional e a;todas.,as"atividades dé importancia da produc;:aoe da,

'~ reproduc;:ao.

Medidas~~ Programas vao se concretiiando, no setor

.1- saude de Minas, visando, todos, a introduc;:ao da logica da efi- .'i

cienCia. Em'1959, c~méiuxiliofinanceiro da ?UDENE"instala-se~

emMontes Claros, apri.meira'administrac;:ao regional (2). Em1971,
. . .

recursos relativamente volumososdo Fundo Especial da Uniao pa!

sam a ser aplicados,a fundo perdido, no Vale do Jequitinhonha,

em um programa conce~ido segundo os criterio de planejamento do

processo CENDES/OPS. E!Ti 1972, sao iniciados, no Norte de Minas,
~','

(1) O Ato 'Institucional n98., de 02 de abril de 19.69 (LEX de 1969 Vol. 33" n9
02" pago .410)" determiru?-,pa.areformaadrninistrativa nos Estados e Grandes
Municipios orientando~a' para aCentraZizaqao. Normati va e a DescentraZiza-
qao .4dministrativa .. " .' .'~.. '

'C 2 )Nao por coincidencia'orientam a>(1ivisao de Saúde da SUDENEdiretrizes ;. i
orientadas por planejadores no CEND~S/OP~.

';
I~,)

.'

~ i ",../
J
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estudos para elabora~ao de um modelo mais eficiente para a org~
n iza ~ao d o s' se'rv"i~o s 'd e sa ud e ein a rea s ru ra is. Em 19 75 , im p 1a n
ta-se o Sistema Integrado de Presta9ao de Servi90s de Saude do

1
__ ~~" ••. J'

lJ- ...\}
"'{! t

, -,

."!r':"Norte de Minas (SIPSSNM). ~ue viria a ser nacional~ente conheci-"-
do como Proje,to de Nantes Claros. Em 197?, o SIPSSNM'e incorpo-
rado pelo Programa de Interioriza9ao ,das A96es de Saude e de S!

ti

neamento (PIASS) que abrangia os dez Estados cobertos pela a9ao
da SUDENE. E, finalmente, em 19é3, na Regiao Metropolitana
Belo Horizonte, come9a a implanta9ao das A95es Integradas
Saude (AIS).

de

de

;',1.

-Estes programas sao, ~e um modo geral, recebidos
pela comunidade tecnico-cientTfici com duas posi96eS: uma, a de

l

. muitos que r~j~itam, interpretando-os como artimanhas de um Es
tado conspirat6rio que utiliza a cumplicidade de tecriicos para

-cr ~ontrole polTt'ico ideo16gico das popula96es; outra, a de mu'i
j --""",- -'"los dos que-trab-afham -nas institui~6es, que os veem comoum e-s~""

pa90 de' racionaliza9ao desenvolvido"'pelos tecnicos em benefTcio
. I

1

da popula9ao. 1

Este trabalho pretende sugerir que as, iniciativas
do Estado Brasfleiro, no camp~ da saude, no~ ultimos 20 anos,

.(~embora respondam inicialmente ~s necessidades da acumula9ao,
sao, progressivamente, reformuladas pela a9ao de atores sociais
que intervem diretamente, ou atraves dos "aneis Burocráticos"
(3), que neles imprimem seus interesses de acordo com a co~rela

I

9ao de for9as na sociedade.

(3) VeY'o conceito de "Aneú BUY'OC1?áUcos" em CARDOSO~ F.H.~ Aspectos PoZ{ti
cos do Planejamento. In: LAFER~ Betty M. Planejame~to noBY'asil~ Sao
EditoY'aPeY'spectiva~ 1977. pp. 161-184.

\ ~"'... ~

.
(,
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11 - MARCOS TEORICOS
','

'".' . '.~ "' ...:'"

~eg~rido Wright (4);a~~01Tticas pGblicas podem
>' ./:. lser consideradas c~mo respostas 'da E~trutura Estatal a quest&es

colocadas pelas LuLas Politicas de Classes diante de determina-
da Estrutura Econ5~ica. Esteconceito parece bastante interes-

""sante para o estudo das politicas de SaGde, no Brasil, no p6s
64. A re fo rm u 1a¡;ao do: re 9 im e po 1,.tic o dad a na qu e 1e ano, com o

" ,movimento militar, ad~uire um significado importantes se pensé!
•......

¡
\

\

" i

mos que a Estrutura Estatal anterior construida sobre a ideolo-
gia nacional-populista mostr~-se 'inadequada a Estrutura Ecori6mi
ca j~, fortemente, marc~da pela pres~n¡;a do capital monopolista
origin~rio do Estado, da grande empresa nacional, da empresa es
trangeira, ou, daas~ocia¡;ao dos tr~s. E o novo Estadó que re .. ' ..,.
sultara domovimento de 64 passa a buscar entao, com as Pollti-
cas pGblicas, novas arranjos institucionais mais convenientes

y .

ao modelo de crescimento baseado' nos interesses da grande empr~
sao

••.•. ,j

'4

Aqui estamos introduzindo um outro conceito, que p!
rece, tamb~m, mu1to ade~uadoao tra~alho, o da Estrutura Social
de Acumula¡;ao. Segundo Gordon(5), a cada ciclo econ6mico cor
responde um .ambientefn'stituciona.J::'conveniente (sistema moneta-

'":S ,," - •• ;,:'.

rio e de cr~dito, legisla¡;ao trab,aJhista, padrees de interven-
¡;ao do Estado, padrees dé interven¡;ao das classes, sistemas de

. .,":'"~:" ,~J
educa¡;ao e saGde,etc.) chamado,por ele de Estrutura Social de
Acumula¡;ao (E.S'.A.).A E.S.A. come¡;a a ser desenvolvida como ex
perimenta¡;ao de novos>,arranjo.s' r:l5titucionais no momento de cri

. .' ~,

•. .t!,~.

GORDON;David et aZUii 'SegmentedWork, Divided Workers: the historicaZ
pransformati'on ol labor in the Un-i.ted States. Cambridge, Universiiy
Press, 1978., '

.,:.'.

WRIGHT.,Ey;ic OZin: CZasse" Crise, Es.tqdo. Rio de Janeiro, Paz e Terra,
1979.

(5)

,(4)

i
, ¡

.\ .

1

".<~:{
~~ :" -1 - _ ,,<.'\~'~.
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'1

se de cada ciclo econ6mico, consolida-se na fase de ascen~ao
do ciclo seguinte ~ para o que contribui - e camecaa se tor
nar anacr6nic~ na fase de decad~ncia do mesmo. Este conc~ito
nos ajudar~ a 'entender o sentido das transforma~6es e reformai
que sao propostase efetivadas desde o final dos anos 50 ate o
presente,comd experimentos de urna nova t.S.A. que se torna ne
cess~ria ao perlodo de desenvolvimento conhecido ¿omo de "In

>l

ter nac ion al iz a'<;ao d o m e rcad o inter n0" • ( 6) o u _d e ~'a c um u 1a <;a o
por extra~a--o de mais-valia relativall J7).

Adotamos tambem as ideias de Cardoso (8) para ex
plicar como se, dao as influ~ncias de interesses dominantes nos

•.._.",.¡.-.,,,,, . ~

.. "t ~ 7. ;

. :¡', ':'j

t-.~
V

~, ! .." t.

:!

pro jet o s de 9O've r no s na scid o s na s 11 i1ha s de ra c io r\al ida d e 11

Estrutura Estatal. Diferentemente do que acorre nós palses
da
de

-~': .,

mocr~ticos - em que h~ urna definidahegemonia - onde a confor-
ma.~ao dos pi-ojetos aos interesses dominantes, d~-se em amplo

,,' . ¡, '

" ,debate publicq;;_(~Jferentemente do que ocorre nos regimes re
sultantes de ~evolu<;oes - em que a classe dominantes tem cons-,.

ciencia .mais ou menos claradeseus interesses e os impoe pela
for<;a. nos pa~ses de indefinida hegemonia e baixa organiza<;ao

',.
das classes, ds interesses destas ~enetram osprojetos e pr£

I

gramas atravei das cadeias de influ~ncia burocr~tica, durante
sua implementa~ao. Parece-nos que este Gltimo caso e o que se
deu em nosso ~ais nos ultimas anos.

e dm o s tr~ s con ce ita s, re sum ida m e nte d e se r ita s, ten
tamos interpretar o stgnificado dos Programas de-Extensao de

(6) Ver CARDOSO.•rF.H. & FALETTO.•Enzo: Dependencia e Desenvolvimento,na
América Latina. Rio de Janeiro.•Zahar.•1981.

(7) Ver a periodiza~ao feita por RAMOS.•Monica Peralta: Acumulación del
Capital y CrisisPoZ{tica en Argentina (1930-1974)~xico .•D.F.
Siglo Veintiuno Editores.,1978.

(8) CARDOSO" F.H. Aspectos Pol{ticos do Planejamento, op. cit.,
" -

•. .•...•..,,' .._....:0,-,_'._ ...
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111 - ANTECEDENTES DOS PROGRAMAS

~..¡ Em 1961, naReuni~o da Organiza~~o dos Estados Ame

intensifica~~o do desenvolvimento capitalista dos pa~ses.,
;

ricanos , ¡:,(O.E.A.), realizada em Punta Del Este, decide-se pela
mem

bros. Aprova-se o programa Alian~a para o Progresso e criam-se
mecanismos para financiamentode Planoi Nacionais de Desenvol-
vimento, reconhecendo~se oPlanejamento como insttumento privl
legiado de interven~io do Estado. ,As decis6es tomadas naquela

~- .

'1
t
1

1.

,,f
,.,,1

. '\,
reuniioparecem f'7sponder a necessidade de se

': j'

enfrentar graves
crises sociais presentes em todaAm~rica Lati'na'que se torna-

"

ram extremamente perigosas para ri capitalismo diante das passl
bilidades de vias alternativas de desenvolvimento apontadas p~

~ ..~-

..
la vitoriosa revolu~iocubana. Por isso,mesmo Cuha ~ expulsa

." .: '!. ~ . " ' J" • !

da O.E.A. naquela,reuniio.
NaSa~dejaOrganiza~~o Pan-Americana de SaGde

(OPAS) recebe aincumb~ncia deassesSorar os paTses membros na
elaboraºio de Planos, Nacionais d~ Safide (9). Para isso, prepa-
ra, em poucps ano~, u~.processo de.planejamento em safide que
se torna conhecido como m~iodoGCENDES/OPS. T~cnicos brasilei-. '

ros vio sendo formados em planejamento em saGde e assumindo
.. " .

po sto s-c haven a a d,mini st ra ºio d o 'se to r. A nTv e 1 ideo 1o 9 ico ,
travam-se infimeros efrequen,tés debates s,obre a necessidadede

~"'.' .''¡' ';',

racionalizaºiodo setó'r e comoK~sinala Luz (10), "diretrizes,

(9) Como assinalaMENDES~ Eugenio v." Ó Pl'anejamento de Saúde no Sistema Op£.
raaional de Saúde de Minas. Beto Horizonte~ 1981~ mimeo.

(10) LUZ~ Madel T;: Inst1:tuir¡oesMédicas no Brasil. Rio de Janeiro~. Graal~
:,,1979. .

-
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proposic;oes, ir'tenc;oes., anseios e rnesrno (sobretudol a pa~~ir de,
1961) reivindi~ac;oes de diversos setoressociais ,pressionarn p!
ra que se adote urna polltica de planejarnento ern saGde". Ern ~
1963, na lIla., Conferencia Nacional de SaGde, ja sao discuti-

,
das as ideias ,basicas que conformariam ó modelo que mais tarde
iria ser adota~o em, praticamente, toda America Latina, todas

'1

dtrigidas para', se obter o rnaximode cobertura corn orn;nirno de
custos.

Em janeiro de 1964, decreta-se a reforma adminis-
trativa do setor estabelecendo-se as bases para sua moderniza~
c;ao. Com o mo~imento de marc;o de 1964 as Pollticas de SaGde
passam a ter como referencia interesses privatistas ligados a . ~

"

m ed ici na 1 ibe)7.al, do qu e re su 1ta o P 1a no Na ci o na 1 ,d e Saud e pr.9-
.1

pO~ t.o pe 10m ini st roL eo ne 1 Mi ra nda e ex pe r im en t a do del 966 a
1968.

Os planejadores e tecni~os encrustados em aparelhos
do Est~db (,Ministerios, ,Secretarias de SaGde, Universidades,
etc.) aguarda~ melhores oportunidades para a pratica de seus

.- ~'~ .,.

~rojetos. E e~somente a partir do final da decada queaquelas
oportunidades 'surgem com os chamados Programas de Medicina"Co-

.
.'

¡..

¡.

d .t~ ~.

munitaria. EmJ197l o primeiro g~ande projeto mineiro de exten-
sao de cobertura comec;a a ser implantado no Vale do Jequitinh.9.
nha. Antes de descreve-10 e aos outros, convem, porem, fazer

'"urna avaliac;ao -das questoes que o Estado procura responder com
I

a busca de modelos eficientes de organi'za<;ao dos servi<;os de
. "

saGde.

IV - AS QUESTOES COLOCADAS AO ESTADO NO SETOR SAOOE NOS ANOS
60 e 70

.;1 .
. I
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IV - AS QUESTOES COLOCAbAS AOESTAOONO SETORSAOOENOS ANOS6D e 70

.... , ",',

Ja no, i,nicio da~5decáda de J960,esbo<;ava-se o grande ,.',""

deSafio que o .Estado brasil~iroiria enfrentar, com progressiva
.~ .'

" ,

.~

urg~ncia, no set~~ saGde: a amplia<;~o da cobertura dos servi<;os

de saüde a um custocompativeL,com as necessidades de poupan<;a

para aplica<;~o no setor produtiv~. Para melhor compreender is

to, basta lembrarqueo Estado brasileiro, a exemplo dos de ou

tros paises de desenvolvimento tardio e dependente, foi obriga-

do a assumir o papel de grande empresar)o,principalmente em,

rt areas em que os investimentos exigem langa prazo de matura<;~o

para dar retorno.

~ ace'era<;~o do desenvolvimento capitalista fria

criar por si me'smo, d'ois.elemen.tos agravantes, da defici~ncia,

ja 'existente, do si:~tema prestador dos servi<;os medicos (11):

a) A "produ<;~ode um numero. crescerite de novos cidad~os com di-
~

reíto a mediciqa provida p~la Previd~ncia Social.

Ao penetr'ar em esp"a<;ós ,ter.ritoriais e átividades an

"~

tes dominadas por,::rela<;oes sociaisde.iprodu<;~o pre-capitalistas,

o desenvolvimento' "1ibertava',' trabalhadores e os convertia em

cid adao~' c om d i re it o s - den' t re o s q u a is o d i re ita a Pre'v i d ~nc i a

Social - COnqUist~'~osr em ep~~~santeriores, pelo proletariado

nacional.

;. '
".. ",'

,:..::

b} A produ<;~o de nDvas doen<;ai~nao preveniveis mas apenas ameni

zavei s ou curaveis pel a medí ti na ~

Muitos autores' chamam, hoje'~ a aten<;ao para asdoen
" :1'

. ~ I~" .+'

(11 ) Ver MACHADO~ F~A'.;:: Demandas aó Setor S'aúde e as Respostas do Estado .
BeZo Horizonte~'mimeo~ 1981.'

•...¡.. -~;~.:.,.,...,,;,.'"
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lista. Dentre,estes destacar;amos' Laurell (12), Garfield (13) e
i

Berlinguer (14)~
Nao parece haver duvidas que o desenvolvimento cap'.:!.

ta4ista contribui,de forma decisiva, para suprimir algumas
doencas rela~ionadas com agress6es de urna natureza nao domesti-
cad a (i n c 1u i n d o a q u e 1a s p r e ven; v e i s' por t e e n o lo 9 ia m e d i ca). Tal
e o caso das doencas transmiss;veis por vetores existentes
um ambiente selvagem, das doencas imuniziveis, etc .•.

Por outro lado aquele m.esmo desenvolvimento agrava,
inicialmente, o quadro noso16gico, aumentando enormemente a in
cid~ncia das doencas relacionadas com baixos padr6es de consumo

" ,
de bens e servicos essenciais (alimentos, moradia, saneamento,
educaCao, saude, etc.). Inicialmente,'porque nas fases iniciais

¡
de desenvolvimento capitalista os trabalhadores e os cidadaos

_... :c;¡'

em geral nao estao suficientemente organizados para defenderem
--.~. -.~.

padr6e~ mTnimos de consumo diante da voracidade do capital.
'"Alem disso, o desenvolvimento capitalista introduz

1 . .

um outro tonjunto de doen~as relacionadas diretamente com a
alienacao do trabalho assalariado, com a competiCao, com a vio~
l~ncta, com a degeneracao da natureza, com a inseguranca do em-

..•..;,

prego, com afru.stacao dos projetos de vida, etc. E a; ternos ex
plicados os aumentos do consumo de drogas, das doencas coronaria

- 'nas, das doencas mentais, dos acidentes e agress6es, das intoxi
cac6es, das hipertens6es, dos suicidios, das ulceras digestivas,
etc.

(12) LAURELL, Asa Cristina: A Saúde-Doenqa como Processo Social. In: NUNES,
E. Duarte. Medicina Social - aspectos históricos.e teóricos. Sao Pau
lo, Globq:lEd., 1983 (Textos 3).

(13) GARFIELD, Jon. O trabalho alienado, Stress e Doenqa Coronariana. In:
NUNES, Op. cit.

(-14) BERLINGUER, Giovanni. Medicina e Poz-{tica. Sao Paulo, Cebes-Hucitec,
1978.

• k .••••..,
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A sd~at6ria dos dois ~lementos consequentes ao de

senvolvimento capi.talista, acima assinalados, tem corno resulta-
'.-';"" '., ,- "', ,'. . ,. , ," .. '",- "~o:,'

do um 'numero muito grande de doentesaatender "gratuitamente",

portanto um numero muito maiar de doenr;as q'ue nao sao preveni-

veis pela medicina mas, ate, pelo, contrario, estimuladas, na

s u a gen e s e , pe 1a s' re 1a r;o e s s o c i a i s de p ro d u r;a o cap ita 1 i s t a s,. E
!'.) .

a histEria tem confirmado que as:do~nr;as trazidas pelo capita-

lismo s6 tem sid6 previnidas atraves da a~ao politica dos gr~

pos dominad"os se"japela' melhort.ado consumo no pr6priO capita-
.,- ~.

'':(, lismo, seja pel~~uptura revolucionaria com suas relar;oes de

~. produr;ao.

E o' d e s a f i o dan e c e ssi dad e d e a ume n t a r a o f e r t a de

servir;os medicos aum nfimerocada vezmaior de cidadaos,c~da

vez mais doentes to~na-se imposslvel de se vencer com a uti1iz!

r;ao irracional de tecnologiasexistentes na medicina (14). O au

mento da produtividade.,dos servir;os de saude que permitira sua

extensao com menor custo torna-s~,o objetivo dos sucessivos ex

perimentos de Aten<;aoErJmaria:'no'pa;s. Eestes experimentos se "

fazem com os chamados Programas dé Extensao de cobertura dos
• i' .. ~

Servi<;os de Saude que ~ao objeto de nosso interesse e de nossa

interpreta<;ao. Vejamos como aco~tecem em Minas.
t

1 .•

v ~ AS RESPOSTAS DO ESTADO - BREVE. DESCRIC~ODOS PROGRAMAS EXPE

RIMENTAIS, EMMINAS

O PROGRAMA DE SAODE PARA O 'VAlE,DO' JEQUITINHONHA

' .• I

.O Prog r a mad e Sau d e para o.va 1e do J e q u i ti n ho n ha c£
.. '., "";;:, ":,',.;,,:",,.' .':2 .' '

regiao dema{s o'u me'nos 75.000 km , no nordeste de "Mi
. '~.'-~

briu urna

" (14) Mais que wn casoespe~'ia"l~ o fato Clá medicina se tOY'nár wna atividade
"mai$ custosa~ com'a introdw;ao de tecno"logias novas~ é decorrente de
wna incomp"le,ta capitaUzaqao~ já .que o desapossamento dos produtores '
diretos (os,médicos) de seus me:?osde produqao nao é seguido de altera ; ,t
rroes no proeessode<!,~aba"lho:'que,:;'Y'etire daque"ltfs o compZeto contro"l~ (leste.

:~,'.; . , . ':. .' "' ,,. .~.
:;.":'~J;~'~~: .,/~

,~ ..,<,,:: \"" ..,.-;""., '-''':"''''':1>~.-:~.~~~~

...~.
, .
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nas Gerais. onde moravam,em 1972. 650.000 habitantes, aproxim!
damente. A Regi~o do Vale~ con~iderada um dos pr~ncipais

> '

bol

soes de pobreza existentes nopals recebia, juntamente com prE.
gramas de Sa~de e Educa~~o.a~oes governamentais~no preparo de ~
infraestrutu~a para o desenvolvimento (eletrifica~~o, estradas,

"te 1 efone, in een t ivos 'f isc a is • etc.).
Financiado comrecursos do Fundo Especial da Uni~o~

o programa con tenip1a um conjunto de a ~o es de sa ud ed ir igi da s a,
"

"prioridade~ selecionadas de acordo com os crit¡r~o~ CENDES/OPS:
Controle da Doen~ad~Chagas, Contro'reo de Tuberculose, Controle
de Hansenias~~ Controle de Doen~as Imuniz~veis eEduca~~o para
a Sa~de. Para apoiar o desenvolvimento das a~oes organiza-se,
em Diam a nt i nal um a adm in istra ~a o .Re9 ion a 1 com um é o r po de te cn i-
cos especi~lizados e~ cada urna das a~oes a serem'desenvolvidas.
07programa c~mpre razoavelmente bem os seus objetivos no perla-
do de 1 971 a;' 1 97_5 •

,.
o SISTEMA INTEGRADO DEPRESTACA~ DE SERVICOS DE SAODE DO NORTE
DE MINAS

A 'partir de 1972, enquanto desenvolvia-se o P.S.V.J.
no Vale do Jeq~!tinhonha, no Norte de Minas o Instituo de Prep!
ro e Pesquisa para o Desenvolvi'mento de Assistencia Sanitaria

...•

Rural (IPPEDASAR) (15) re~nindo esfor~os das Universidades de
Tulane (U.S.A.), Universidade Norte Mineira e da'Secretaria de

e

Estado da Sa~dede Minas Gerais na busca de um modelo mais ade-
quado de organiza~~o de servi~os de sa~de para areas rurais. De
pois de dois¡anos de "prateleira" onde fora coloFado por resis-,
tencia anlveiltecnico burocrático e pela oposi~~o velada ,de i.!:1.

~ ." ~~
r~: '
t,o '.t '
f o.¡ ,

"

, .'1

. .

(15) Ver a bela h1:stória do IPPEDASARcontada por SOBRINHO>D. Ponseca: Au-
toritarismo e PoUÚca Social': Os 'P1-ogr"amasde "Medicina SimplifiCO;:
da" no Brasil. Belo Horizonte> mimeo> 1984. (Diss.,de MestradOJ

,0,

~'i'

, ,
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teresses ligado's a coorpora<;ao medica (16) fói assinado um' con
. '.

venio entre o Governo Mineiro e,o Ministerio da Saude que viab..1-
:,. .,

lizou a implanta<;aodo Sistema' Integrado de Presta<;a'o de Servi-

<;os de Saude do Norte de Minas (S.I.P.S.S~N.M.), financiadojcom

recursos de doa<;ao e emprestimo 'tomado aAID (Agencia Interame-

ricana para o Desenvolvimento) e que garantia (o convenio):a as

s e s sor i a da OPAS, a partir d e 19"7 5 .

O prbgrami destinava-se a experimenta<;ao de tim mode

lo de organiza<;a6 dcis servi<;os de saude caracterizado pela re
. ¡ 1, . ; ~

gionaliza<;aoe hierarquiza<;aodosservi<;Os em escala de comple-

xidade crescente, peladescentra].iza<;ao do processo decis6rio,

pela delega<;ao defun<;oesao pessoal de nivel elementar e ,"pela

ativa participa<;ao da comunidade-(l7).
: ".o,.:

Cobriu urna Regiao. dE ~ais ou menos 120.000 km2 e com
.' -

urna popu1a<;ao estim'adá",em 1.200.000 habitantes para 1975. Prop~

nha-se basicamentea orga~iza~ao de urna rede de servi\=os vo1ta-

da para a pratica'd:~;úma medicina integral cOm a pr~o-~-upac;ao ba
\ - , -

sica de atendimento.-a qemanda.' Em 1977 o Programa e incorporado
: ,.. ,¡ .:

por um outro que se,'tjnicia naqi..Jéle ano em toda a'area da SUDENE..
" ,-

' ..

O PROGRAMA DE INTERIrrRIZA~AO .DAS A~OES DE SAODE E DE SANEAMENTO

O Programa'de Interifb.fi,.zac;,ao'dás Ac;oes de Saude e de

Saneamento (PLASS) te~.as su¡{s'b'ases lan<;ad~~.,.~.~':'1975 na V" Ce.!!.

fe r en c i a Na c ion a 1 d e Sa Ü de. e on9 r eg a n d o a a <;a o de 4 mi ni s ter i o s

-:Saude, Previdencia;;Lnterioré Sepl~n - propoe-se a cobrir mu
, .:::):;,::.r>:

nicipios com ate 20.000 habitantes em de-z Estados da de

'. (16»Ba um reZ-atório que segundo varia8,testerriunhosquestiona:va o papel re
-,. ,.:,:servadoaofuturoa'u...,~l.iaf> de. Jaúde" decisivo no adiamento do programa.

. :;'.'. "~~':~',.,~,.•." .'~. ., , . ,,;'

(17)' U~a partiCf.pa~ao"~m.)ermos-,~~'~~o;i~boraq'aoi"na -implantaqao do Programa.
-' , .. ' ,. .' ',j .. '" .... : '.

..,:" ~., ...

."...

.. ,.. '.

-
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atua~ao da SUDENE, onde moravam em 1975, aproximadamente
23.000.000 de pessoas. O modelo tinha as linhas gerais do

SIPSSNM com diretrizes racionalizadoras mais explicitas. Expa.!!.
de-se aceleradamenteate 1980, quando se retrai diante da espe,£
tativa de lan~amento do PREV~SAODE. Este, muito ambicioso, pr~
tendendo-se o modelo definitivo para o'Sistema Nacional de Sau
de, nao ultrapassa em sua pratica a discussao em grandes asse~
bleias de intelectuais e tecnoburocratas. E recebendo forte
oposi~ao de interesses privatistas o PREV-SAODE vai sendo des
figurado em versees sucessivas (18).

O PLANO DO CONASP

Em 1981, premido pela crise financeira da Previden-
cia Social, o governo cria o Conse1ho Consultivo de Administr~
-.~-~ao de Saude Previdenciaria (CONASP) que retoma as propostas
de eficientiza~ao dos servi~os. O CONASP elabora em 1982 o P1a
no de Reorienta~ao da Assistencia a Saude no Ambito da Previden
cia Social que ao lado de solu~ees burocraticas como a raciona-
l iza ~ao da a ss isten c ia am b.u 1a tori a1 e da A. 1 .H. (t".u to r iza ~ao p!
ra Interna~ao Hospitalar) destina recursos razoaveis para a.
Aten~ao Primaria, atraves das a~ees integradas de saude (19) .... .

Ao final de.1983, ja a maioria dos Estados tinham a!
sinado convenios para a execu~ao do que era, inicialmente deno-
minado Programa e depois Estrategia de constitui~ao de um Siste

'"
ma Nacional de Saude, construido a partir de praticas diversas
em diferentes realidades.
(18)t sobretudo interessante o debate entre os ministros da Saúde Waldyr Ar

coverde e da Previdencia Social Jair Soares com os senhores Henry Crae!f
presidente do INAMPS; Angel del Arroyo~ presidente da FBH; Pedro Cassab~
presidente da A.M. B.; Antonio ViQl~ presidente da IlBRAMC;o Médico Alu.i-
sio Fernandes; o sonital'irJta Má.r1:0 Magolhaes e jornal'úJt:as~ publ1:cada
em "0 Estado de Sao Pauto" - de ]8-10-S0~ onde fica clara a origcm das
modificoqoes que vai sofrer o projeto original.

(.l9)Para maiores detalhes ver MPAS- Reorienta9ao da Assistenciaa Saúde no
ámbito da Previdencia Social - Brasilia~ 1982. .

\
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VI A ~~AO DOS DIFERENTES ATORES SOCIAIS NOS PROGRAMAS-

,'Nascidos'ouacei,:t:os~.em: sua origem a partir de neces-~'.~',." : ./"~.'

, ,~

¡ . '

~ ..~. . ,- ~'. - ~- ...

sidades da acum~],a~ao~ os experim~ntos rle Atenc¡o Prim~ria

contramt em sua prat'ica~ a' ac;ao resultante do confronto de

teresses existentes na\sociedade. E desta ac;ao vai resultando

urna conformac;ao cada vez mais' derfi ni tiva do modelo adequado

en

in .

-a
correlac;ao de fo~c;associais que agem rejeitando ou reforc;ando

d i f e r e n t e s a s pe ct o s d o s s u c e ss i vo s e x pe r i me n t o s. Ve j a mo s

i sso ,se da nos casosestudadbs.

como

.•f,

o P'.S.V.J. tinha,umcarater marcadamente preventivi~

tadado pelo predo~lniot na ~poca de sua concepc;ao¡da ideologia

tecnocratica que privilegia c~it~rios t~cnicos e o centralismo

aut()rit~rio que garant.ia'¡'a{impósic;ao da logicaeficientista.
_ ,_ .. ~"';l" .'.:

.Suaexecuc;ao e "protegida, p,elo Estado fOt'te dos anos 70, da~ .'

.polTtica. "client~"'}'sta",qu marcara os anos pre-64. E o projeto
f " " _ _,'r'- .•.

:~ reJeitado pe;las,caracterls'ticas que definem seu -prevent:iv,ismo.
• .. • '- ',_ ~ -,-- . 'l<i

. .- .''¡''

Em doi s processos:~',._

Umque;:';'~~,krrea::enlvei'de populac;ao quando as Unidades
'.

Sanitariast priorit~riament~~~oltarlas pata ac;6es preventi~a~

(vacinac;ao, controle de Tuberculose, controle de Hansenlaset
"

educac;ao sani tariát etc.) ou:\sao dei xarlas "as mo'scas" ousao
:. , . ',- ' " ' - Ji.~'i.,~r.:;.; '-..' . ',.,,' e>

distorcidas pela pressaode;C!emanda e. v'oltam-se para a ás's'isten
~ ~¡<;'--''::-_'',\. ,.' : "e

ci a me d i ca cura tJv a::(20) . . ... ,.'

'":l,,

: .;

. ). Outro_;,qu~ocorre'a,nivel daconduc;ao quando a equi pe'
'. ?;~. '.' ~j ':~"

regional encar-regadá'de implantar,oPrograma passa a viver rel~

~6es internas ma,'s-democrat\-c'as. Estás, a conduzem a crltÚ:a pro
.- -.-,---- .. -.... )-~"¿ .., "'::::~,.,,<.f,:.~'.' -

gressivádos cri'ter'fos tecn,'éistas, d'O',central ismo autoritario
:::-"":"i,, '
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e do ca ra ter éln ti - po Pu la r do sa be r o f ic ial (21). ..
Destes pro<;essos vao resultar'", na pra,t~ica, em propo~

¡.'

tas alFernativaspa d,ivi.s~o do ~rabalho" nas equipes locais,e,,~.r~
gional de 'saud,e"tais co~o as ideias do auxiliare;~supervisores

IJ ;; "

polivalentes, 'bem como modelos de gestao mais dem6criticosque
vao ser mais farde criticados como in.eficiente.,s .. ;t •

o SIPSSNM sofreu, ja -no inicio, consideravel atraso
l' j

na sua implania~ao pela resistin¿iadesetores te~noburocraticos
i~ .' . .. .

que na~ aceit~vam o objetivoj inicialmente" explicitado,de intro
) .

du~ao do Plan~jamento Familiar e pela desconfian~a causada em

,-
t -.,{.•1-
v~" ~-
~ 4

t,

" ,~

!' • '~'~.. .

.~. /:,,~
'.' ¡

. ~

í

i nter e sse s vi n cu 1 él d o s a prat ica: d a m edie in á 1 ibe ra 1 q ue o c u pa - f <'

"
.•.......•

vam lugares de importancia na hierarquia da Secretaria de Estado
da Saude nos ¿nos de 72 e 73. Alem disto como a equipe queiria
conduzir este~programa era oriunda do P.S.V.J~ o programa sofre,-lei m ed ia to, ¿ rl tic a s ao s eu .ca ra ter te c ni c ista, a s ua pro po s ta

.ll .

de medicina ¿fter~ativa e a ¿o~¿ep~ao instrumenta1izadora da',
'iforma~ao de recursos humanos.

Todas as lutas ideologicas, dentro do' programa" vao
se dar entre ~ posi~ao que. supervaloriza a qualidade - posi~ao
que vai justificar a prescr~~ao previa e precisa~e taref~s, o

'O ••

perfil do trabalhador e um treinamento basicamente instrumenta
'.. ; ..

lizador - e oJtra que ~e preocupa mais com um atehdimento mini
mo a um maxim6 de pessoas, contemplando nec~ssidades e tarefas
a serem definidas num processo de dura~ao indefinida que se es

••
tabelece em r~la~6~s entre a equipe de saude e apopula9ao.

A ~elativiza~ao do saber oficial - refor~ada pela
leitura de Illich e Paulo Freire - tem efeitos contraditorios~

( 21 ) Ver MACHADOr F. A. Participacion del personal en servDjios de Salud
públ1.:ca. Bolet'/:n de ra OFicina San¿:t¿ria Panamep"¡:cana.;vol. LXXXIV
(e) jun. 1978.

i~

.. ,~, -

, ..

"

l'
"

... ,.'

"1I

\

\ ~ .-_.--1
(, , 1

i
I
I
i



, ,
,
j,

...

'~~~~-~--~--~-~---""'-T.;-:-:. ~-----~---~--~-
-;.

). '.'~

'.~'

Por um lado lev~ ~ consci~nciad~ import~ncia do saber popular

e, por outro, fUridamentaa~crTtica'.ao r{monopolio" do saber me-
o. ., - I o'!' - • •

dico por um sotrabalhador, facili~ando e justificando o parc!

lamento daatividade do m~dico emtarefas distintas, atribul-

veis a diferentes trabalhadores, eontribuindo, assim, para a

aliena~io dos trabalhadores de ~a~de que se eonstituem parcela

do povo.

A melhor eompreensao do proeesso safide e doen~a ta~

b~m tem efeitos eontra'ditorios. Por ul}l; lado permite estabeleeer

para a equipe os limites da medicina na solu~~o dos problemas

de sa~de da popula~~o. Por o~trorefor~a a ilus~o de que atrav~s
".

das instituir;ces'medicas podet'-:,se-a ehegar ao diagnostico dos

mal es da 'soci edade, a fo~m¡jlac;~o das rece; tas ,ma i s adequadas
-' ..- da.

par a a q u e 1e s mal e s " e a a p 1ica~ \~e r a pe u tic a .

A etltiea ao saber t:special izado, a al ienac;ao do tra
. ' 'ti. .......'.

balhadot'.de safide, a divjs~o dOtrabalho manual/traD'alho inte-

lectual ehega a extremos qua~e inimaginiveisnuma institui~ao

bu ro e r a t izad ad a"Ad mi ni s t r á:<;~o p ti b 1'; ca . Todas as d e e i s ce s sao

motivo de assembleias. A. participa<;~o torna-se um fim em si

mesmopara a equipe ou pelo menospara parte importante dela.

D desprezo a normas ehega a tal ponto que no almoxarifado regi~

nai proibe~se me~an;smos decontrdle de estoque que possam re

tardar a chegada de material ate o'l.ocal de consumo. No treina-

mento de auxiliares de saüde umamonitora e suspensa por um eo-
, '

1e 9 i ad o par i t i,r i ó de t r e in~nd os e s u pe r v i s o r e s por ter a s s umi do
. . . . . .

urna atitude professoral e ministrado urna aula expositiva. A n0r.,

ma e d e s con f i a r . das no r ma s.A ti n i c a e absoluta exigencia e c om

:"'~':.'"

' ...."

, '

.. ;'¡

;- ..., ..•...;.
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Mas um caos produtivo (22).

A necessidade de r~solverproblemas priticos, entr!
tanto, obriga a equipe regional a enfrentar as quest6es rela¿i£
nadas com lideran~a, representa~¡o formal e hegemonia. Perce-
be-se, depois do entusiasmo inicial, que o'povo tem mais lealda-
de com os dominanteslocais que com os dominados "estrangeirosll

- dominantes locais que, i~clusive, defendem o direito ~ medici
na dada par medicos ao contririo da medicina.alternativa que e
o fe re cid a "6'0 po vo pe 1o pro g ram a. A nec e s s ida de d e eo n s id e ra r o
poder político - ainda que fruto do clientelismo e do voto de
cabresto - torna-se transparente. Torna-se tambem transparente
que nao seri 'possível superar atraves do programa, as contradi-
~6e~ inerentes ao capitalismo. Tais CDma o antagonismo entre os
if ter e s se s do s t rab al ha d o re s de. sa ud e e o s da .em p re sa (e m p re sa
estatal no 'ca'so). Ou a incompat"ibilidade e.ntre um progl~ama'~esta

'~ "~, . ' .' -
tizante e as prioridades dadas .~ inicJativa priv~da no setor(23).

"
o P. 1. A . S . S., c o mo a mp 1 i a c;a o d o ~S . 1. P . S . S . N . ~1., ir i a

. ,

sofrer restric;6es serias que, provavelmente muito contribu{ram
'"

;,", .

para o seu "desaquecimento": a} propondo-se a extender servi~os
de saude aos ,novos cidadaos criadas com as modificac;6es dgs re
lac;6es de trabalho no campo, o,programa se dirige ao mesmo cam-
po, donde os ~ovos cidadaos iriam sair, exatamente pela modern!
(22)A expressao "caos produtivo" foi usada pelo Prof. Mário Testa referindo-

se ao Centro Regional de Saúde de Montes Claros~ responsávelpela impla~
taqao do programa~ após alguns dias de presenqa ali. Para melhor conheci
mento das práticas part1:cipativas recomendamos SOBRINHO~Délcio F. op. .
cit. ~ SOMARRIBA~M.M.G. Community health and class society: the programme
of Norte de Minas~ Brazi~ussex University of Susses~ Ingtaterra~ 1978
e STRALEN~C. V. A CapitaZizaqao do campo e as pol{ticas de saúde: ocaso
do Norte de Minas. FUNDEP/SESMG~BeZo Horizonte~ 1980 (mimeo).

(23)Que impediram a constituü;;ao de urna l"ede hospitalar de referencia ~ o que
poderia~ por exempló~ tirar o ca:oier alternativo da medicina. oferecida pe .' "
2,0 PJ"ogr'Qma. -

••••."'! .•' •.•

)



',''0",
".','

...~.-.~;....,.._~':;.•..••...., --..,..•.. -._~
~ ".'

~,

;

; .'

zar;ao sofrida; propondo.,.se'a obten~ao da eficiencia atraves da

tecni fi ca <;ao ou,'raci ana 1 i za<;ao doprocesso ",de produ<;ao de ser'

vi<;osmedicos, ~.'progra~'a";~e di~:ig'J'aos ~~'p;gOS sociais mais
; :-.'," . . ,-"

vuJner~veis i influenci~ da poltt1~a clientelista e do manda-

ni smo 1oc al.

Mas, se a programa nao,.consegue, pelas suas contra-
. ~"

:...

di<;oes internas responder as neces~idades do sistema, consti-

tui-se na suapr~tica.em um fecundo e ricu espa<;o deensiname~

tos sobre estrafegiasde condu<;ao.de Projetos e Programas.
','•....•~.•.

Pois ali fica, demonstrado a 'importancia do estabelecimenta de
,"".,

.' . "'. .

aliary<;as a nivel da sociedade,po:li,!ica ede sociedade civil p~

raa sustenta<;ao de propostas IItecnicasll
• E contando com o

apoio de verea9()res, prefeitos ,deputados, secret~rios de

s a u d e" ig r e j a ,,' torna vitorioso, a nivel

"

institucional, ganhando a expansao ,nacional em 1979 e a dominan

cia discursiva no M.inisteriodacSaude onde,antes, .£r.a_ execra-

do, pelos setore,smais;,tr,ad,icio.nais (Funda<;ao SESPeSUCJl.r,1).
.j.",.

"

pe 1a o cu pa <;aode(l u g~~~ sde pod'e'y: no Estado, al i me nta v am amb.!.'
",'

o P.r'. A .S.'S . , entretanto, TI a o con s e 9 u i u a pon t a r o
" " " ' " >. "", '\ .•~t.~- -.'. ".J. <. '

> '

. '.~.,'t' ~.

modelo assistencial .adequado aoa:tendimentoas grandes massas~ .- ,", .f:<"", ~;:,' . '.. r::\55(,t,~.' , :. '~':"<, .:> . ~,

de novos cidadaos ~nc6rpo~ados-pe10 desenvo1vimento acelerado

~O¡ pals. Dalo surgimento, em 19,80, do PREV-SAODE,elaborado

po r;t"éc ni co s,prp gre s sista s q ue ;i"e"'~ba 1 ado s po,r i 1u soe s dadas

1,
.'j¡

.... A ~

<;oes' de implantar, um Sistema Nac'ional de Salide, tecnicamente

definJdo. Adoiando'uma estrateg ~~de condu<;io inadequada, que

ao

.. '.:--;-,

mobi1iza apenas tecno-burocratas e cient,istas vinculados

setor,e

mai;s'cedo ou 'lÍ1ais tarde'.iria, oca~Jonar seü~,fracasso(25): a, .'.,< .,:':~:>. .,,' . -,. . .

»'('24 yJ¿~';6Jn;il;:/t;dr;a6'::ó>d~baté ait~:cfb pubUdadO no "Estado de Sao Pau
7,0" del 8-1 0...8O" ai t.' ' ',';.

(25)P~rsistindOas're7,ar;oe8 soaiais ',"t •
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propor urna politica de Recursos Humanos que subtraia, do jogo
do mercado, a ti xac;ao do',prec;o da forc;a de traba,) ho medi co.'

,

'Com isso retirava urna das condic;oesprimeiras de se obter 'bai
x o c u s to , preva 1ec e ndo as re 1a-~'oe s 'soc ia i s de pro d u c;a oc a p it!
1 istaS. .

Parece~nos importante assinálar, desde ji, que tan
to no P.S.V.J.,quanto no S.I.P.S.S.N.M. e no P.I.A.S.S. exis'
tem tr~s;el~mentos constantes: a) urna ac;ao a partir do Estado

. ~r
, . .[ .
no sentido de se obter efici~ncia eracionalidade pela definí

~, .

c;ao precisa d~ atividades~ tarefas, atribuic;oes e perfil do
I:trabalhador atraves de redeflnic;oes no processo de trabalho na
, ,i. ;,»

equipe de 'saude;' b) Urna ac;aoapartir.dasequipes de saude de
re j e iga o a um n o v o 'pro c e ss o de t r a bal ho q u e si 9 n ,if iq u e pr e s-
,crigao de tarefas, e-specializagao, d'ivisao,do trabalho manual-
t-r a ba 1 ho i n t e 1e e tu al, h ie r a rq u ia e '2:.U ter ita r im so; c) Um a a g a o
da populagao;no. sent1dpde que;,sejamatendida.-s, da melhol~ ma-

J,~.
}
t

•..... ' .•. neira, as su a s n e c e s s id a.efes iro ea ia ta s .
"

No PREV-SAODE' os ~bjeti~os do Estado sao comprome- ~
tidos na medida que o elemento principal de redugao do custo
deixa de ser considerado: ~, prego da forc;a de trabalho - pela
proposta d~ ¿arreira de sa~itarista e de medidas que excluem
a $ubmissao do'~rabalhador de saude as l~is do mercado. Esta

u

inc o e re n c ia v ai ser c o r r igi da. no PA IS , como ve r em.o s a d ia n te ,
sobretudo nos ultimos convenios assinados com os Estados,
pela imposigao as Se¿retarias de Saude~a16gic~ empr~sarial.

i

VI - A PROPOSTAATUAl - AS AcDES INTEGRADAS DE SAODE
/J

As Agoes Integradas de 'Saude, faz'endo parte d~s pr.2.
.postas do CONASP, tem seus principios bisicos delineados pela

•••• t••• ~._? •.•.

\,
I

..~.~:.

J' • ':...l.
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CI PLAN, da segu i nte mane; ra: (26)

- Responsabilidade db,pode,r pXiblico"erl),'relac;ao a saude da pop~
;-, ;:".:,

la<;ao e ao controle'do sistr-made saude .

Integra<;ao interinstitucionai, tendo como eixo o setor pub11

co.
1n te gra 1 ida d e da so"a<;o es, ,de's'áu de .. --, .~".-

Re 9 i o na 1 iza c;a o e h i er a r q ui z a c;a o ,un i da do s se r v i c;o s pub 1i c o s

e privados.

Valorizac;ao das ativ.idades basicas de saude, assegurando-se
,;.;:~:'

oa ten d i me nt o d o s ",ea s os mals c omp 1e)( o s .
O,"~ -,',

- Utilizac;ao prioritaria e 'plena da, cap:acidade instalada da re

de publica. ~;. '''" ~:"

,Des ce n t ral iza <;3.';0.do pro cesso>de p 1 a neja me nto ,ede a dmi ni st ra
, • : ,'V -~ .:,? ~:.~.:-,.~:.~ '" ,~

os princi-

Planejamento, ,da cobertura assistencial, a partir das necessi"

dades de atendim'e,rl'to'dap,opuia<;ao, com parametros,e estrate-
. • " - ': ,~.' ' . • '••\O.

',' \

9 i a s,as s i s ten ~,f~fsdem e})~;(;r>r.ela <;ao cU sOto/ b e nefi e i o .

Re e o nhe cime nto>d~:;,;Té 9 itimidád ede, par tic i pa c;a o dos varios
.. ~ "-', f.<:"':;:.i~':':~'~' ;~~~y~."".'..-- ~

. , .

segmentos s o e i a\~;, n a d e fii,n,;i~ a o. d e)le ,ce s s ida d e s .
o";' . -; '_"'~'_,",;;~ "',:::'::- :_:~~\>:~,'''':>:

Assim,essencialmente,as A;~LS. contem

-<;ao.

.. ~ . ~

,~

pa i s fundamentos anunciados", deforma ma i s o u menos e x p1i c ita

",nas dir,etrizes dos;"?programás,;anteri'ores:
'-'- - '. " "'¡'7:" '.¡ '-, " ,

,,1) Maiar eficiencia< ?dmini{~rativa;a,~~r buscadaatrave~da

descentralizac;~o das decis6es,. ~a regioha1izac;ao dos servl

~os ,eda hierarqüiza~ao das. ac;6es emesca1a de complexida- ;.;:;?,

de crescente ..'
. ,.' '" '

'2.) Adequac;ao da 'Jecnologia empregadái:~:.';comp1 exidade das

BY'as-ilia~
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.~ Jy\"'~:,...• ,

, ~
, .'

3) Otimiza~io ~os recursos aplicados em safide, pe1~ busca de
coordena~io interihs~itucional e da integra9~0~de a~oes cu

.'rativas e.ac6es preventivas. '
4) Par tic ipa ~io eom u ni taria, bu sca n.do con se 9 u ir ,da po pul a~ao

uro cornportamento mais adequado ao d~senvo1vimento dos pro- ...
~-' -. o.''''

gramas.
,

Mas as A.!. S. trazem algo novo. El as nao apenas pr.£
poem como pbrigam as Secretarias aadotarem medidas eficienti-
za~oras. Ao ~stabe1ecer o pagamento por pr¿ducad o~ Conv~nios

!."

'.'<;,

..•...

obrigam as S~ctetarias de SaGde a levar em consideracio a pro-
du~ao e o custo. E com o mercado de traba1ho extremamente des-
favorave1 ao~ traba1hadores de saGde - como de ~esto'a todos .-r::,'

os trabalhadores ~ os secretarios de saGde podem, sem maiores
obstaculos;)mpOr salar;;os reais mais .baixos, co'brar'maior pr£

:"".;; . ;,j

d~cao e disc:ip1i;nar ~é1!hor os novos "proletarios''' .. Os esfoq;os.
~; '.. ,..",

de redu~ao d~ custos nao ficam reduzidos, naturalmente, ao
. , ~

I
i

.' ',' .: ,:
aviltamentodos salarios. Novas .maneiras de organizar o traba

'. " ~' "., '. '. .., , , .. . ,

lhosao ex"perimentadas visando a padronizac;ao d~ tarefas, a
e spe c ia 1 iza Ca o do s t ra ba 1 1'1ad o re s e. a a ce n tua Ca o dad iv isa o

;ttrabal hom a nu a 1I tra bal ho inte i' 1e c tual.
Os aparelhos formadores de mao de obfa vao tambim

.!
¡

jdos Programa~ Docentes-Assistenciais e da reorientacaodos
Cursos de P6~-Gradua~ao.Um exemplomuito ilustrativo da nova
situac;ao ea', substituic;ao, nos. Cursos de Especializa~ao em SaQ
d e PG b 1ica, ';do con te G do o r ie nfa do par a f o rm a c;i o 'do sa n ita r is-
ta tradicion'al, 'mais voltado para a preven~aod~ doen~as e pr'£'il

'1 • "

se adaptand~ as novai exig~ncias do mercado atravis dos chama
I -

i

moc;.ao'd,a salide, pelo conteGdo adequado ao planejador e admini2. r'-:~¡'

trador de servic;os de assist~ncia medica. E, certamente, ~ por
]

al que deve,passar a preocupaC;ao do CONASP com a formacao de

o" ~ •• .:t..-?~.

. .~
.H." __ ••• '¡
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recursos Humanos maiS adequa.dos 0.0 futuro Sistema Nací.onal'de

VIII'- A TI TUL O D E e o N e L U S o E S

Ainda qu~ ultrapa~se os limites deste ensaio ofere-

cer conclus6esfundam~ntadas em pesquisa de fontes prim~rias,

jultamos ser plena~ente razoivel -sugerir ~lgumas hip5teses in-

terpretativas a titulo de conclus5es:
. . ft.c<J m0IJCrJ"o .'

1) A E s t r u t u r a So c i a 1 d e )Jff#WK~, vol tan do a o con c e i t o d e Go r

don, configurada no Estado Populista que se mostrou adequa-

do a Estrutura Economica baseada no lIcrescimento para den-

tr'6i1 (27), ou, na fase de l1a.cUmula<;aopor amplia<;ao do mer-

cado interno" (28) entraemdecadencia, no 'e.:i.nicio da decada

de 50.

2) Naquelemomerlto,o mode'lode desenvolvimento ecolloRl-ico que
-,.0>'

"va i s e n do,' prb'g'te ssivamerite'~: 'c~ n forma do fu n dame n ta -s e n á
" ' '.

. '

11 i n ter n a c ion a ] i z a~aó do m'E!'f ca do i n ter. no 11 (2 9) o u na a c umu1a
" . '".' ;, .. '~ . ~ .

.(

.~ao por extra~ao de:~aisvalia relativa (30) e novos arran-

jos institucionais'come<;am~ser explorados.

~'.'~

-,
.... ,'

'..... ::':':'

., "~""";' .... __ ..__ ._ ..•.._._ .•~
,'. ', .•.'

-
p~ .,.-~..-¥~

.~'.. "

, \

,', .,....
.' '.

3} O encontro de nova Estrutura Social de Acumula~ao torna-se

ma i s urgente a par ..ti r da decis"ao politi ca tomada em Punta

Del Este, em 1961"de acelera'r:o desenvolvimento capitalis-

ta nos paises membro~ da OLE.A. como re~posta is alternati-

Yvas de desenvolvimento apontidas pela ~evolu<;ao cubana vito

~"'.t

riosa.
'.'"

(27) CARDOSO~ F.H. & FALETTO~ 'En,2:0~. op., cit.

(28Y RAMOS~ .M.P. ~ op.'ci,t.,,'"

(29)', CARDOSO~ F.H. & 'FALETTO~ En~o~ op. cit.

'(3D) RAMOS, M.P., op:~ cit.
. ,

'.!

, .'¡"

.-,' . . .
:..'.~ ,¡.-;:~:~"--"""""'P-~'~.~- "~"".-"-"'_--..-;-'7-~-"""'--".A_.,., ,.
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Produ~ao 'édequadaao modelo de desenv~olvimento capitalista
4) No Brasil, oassentame'ntode urna nova. Estrutura. Social de:

ortardio e ,~ependente sup5e a.supera~¡o de obsticulos de
dem politic~ e ideologica, dados pelas dificuldades de heg!
m o ni a bu r9 u e sa, o q u e 1e v a a um re g'im e a u to r iti r io e ce n t ra
lizado depois do movimento militar de 64.

S) O Projeto,:de hegemonia burguesa, em constru~ao a partir ';'"de
'1
I

64, passa! nec~ssariamente, por urna abertura no ambitodo
. .) ., . .
social in¿luindo o reconheci~ento dos ~ireitos conquistados

• -" J", , . ,~

pelos trabalhadores, que nao jiram a logica da acumula~io -
1;,.

.

t ',<;
¡'''' •..•, ,

como o da ~ass'istencia rriedica'promovida pelo~Estado - e a r!.
jei~ao dos: que comprometam.a.diminui~ao do pre~o da for~a

. "

de trabal~o -como o estatuto da estabilidade;no emprego.
~J O Provimen~ode assistencia~medica grat~ita pelo:Estado tor

L;.

. '

4 ... ' .••

.,
na~se, porem, cada vez~mais problemitica pela}conjun~ao
tres fatores: O pr6prio desenYQlvimenfo capitalista admenta

" i'

ca da vez m'ais o num e~ro- de ci dª9a o s com d ir e i toa a s s is ten c ia
.-1" : •..::. : ~
:¡ - '. '. ,.- ~'I

medica; os' cidadaos .passama\ter um numero cada vez maior de
,doen~as estimuladas na'sua genese pela rela~oes sociais de J'

produ~ao c~pitalistas; e as novas tecnologias introduzjdas
na produ~ao'de servi~os medicos, ao inves de diminuir, aumen
tam os cus~os da as~istencia.

7) O Es t a d o b':us c a re s pon d e r a o d e sa f io pro c u ra nd o fo rm u lar m o d e
los de o r g'an iza ~a o de ise rv i~ o s m e d ic o s m a is e f ic ie n t e s . M a s
cada programa experimental tem que passar pela media~ao das

,1

• ~¡L~tas Pol'ticas de Classes (3T)sOfrendo reformula~5es segu~
'1
,1d o a e a pa c:idad e dei n f 1u e n ci a d os'dife re n t e s 9 r u Po s so e i a i s ,

Tal influencia va i sed a nd o- na im p 1em e n t a <: a o dos programas
a t ra ves d,e a gen t e sin s t i t u e ion a is que a d e rem a um o u o u t ro

.
'.~ ,~'•....;

"~- .-.~!

(31) WRIGHT~Eric, Otin. op. cit.
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i nter e s s e (32).

8) Eficienciae,sob relar;oessociais de produ~ao capitalistas sem,

pre' signiO'ca maioralienar;a8«f~"'trabaThador (33). E ela -'e ," "

bu s c a da c om o par e e 1a men t o d 3";a ti vid a d e em t a r e fa s a tri bu T -

veis a diferentes trabalhadores e pela. separar;ao entre a co~

cepr;ao e a execur;ao, atravesdoaprofundamento da divisao do

t r a ba 1 ho n a o fí' c in a. 1s t o t a m"b~m oc o r re na 11 o f i c i na 11 da Sa u
de.

9) Nos casos estudados pode-s~ perceber urna tensaD permanente
•• . ~,I.... ", -:....

entre a ac;ao;do Estad6em btÍscada'~~eficiencia e a resisten

cia dos trabalhadores a alieriac;ao dO,trabalho assal~riado.

,;Tensao al imentada "por urna p'opülar;ao que busca a efetivac;ao
',"

d~direitosconquistados.

lO)~Do'ponto 'de;,vista ~d-a dem'ocracia 'interessa que os cidadaos
" .: :~ . • .. ,/ .•~1t

real i i e m}eu s d i r:,~.it' 9 s e q u'e ó s trabal h a d o r e s de s a u d~"
.:', ~~"'''',J':'$}~''r:'..•.:.' . ,"}:~:' .,1':; ¡{ ",' l. :,'.",

ádquiram c;onsci~~'c a':d'6¡:i'roceisso de al íenac;aa 6 que padera, "

' ...

••.~ jo-'

....:.;

meiro

"''"';.. ,...¡'.

pe:rmitir, ,~om'o\ d\f Conti (34)', ,que ista~ se constitua o pr.2.
< ."','.; " \, /: •• ;:.: () \"

, , - ~

.~\ .~
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. ' .::¡:' :~~, ' ..'",;

(34)', CONTI, Lci'u~;?Estrú~tur'a socialú',Sqciedad. In: vários autores:
" , , ,1, , '''''" "

'~Medicina y:"Soaiedad. Barc:'eZoY'.a,Ed:'FontaneUa S.A., 19?2.'

(32}CARDOSO,F.H.cop. ait.
"',,'" "'\'\

(33J MESZARos,:István'~ MARX:A Teori~:'!djiAl.ie~r;5.0. Rio de Janeiro, Zahar
, 1981. ' ,
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