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1 " ,APRESENTA</AO

Qualqu�r' avalia�ao da historia recente da for

'má�ao social brasileira, para ser fiel aos fatos, tera que co�

�idera� o'marcirite papel do planejamento social como componen­

. te das.políti¿as do Estado na fase atual do capitalismo monop�

'lista� 'Pode-sé di�cutir' a contradi�io inerente ¡ pro�osta de

um Estado suposto planificador ao interior de urna sociedade de

classes 80 sul do Equador. Pode-se ate Questionar a eficacia do

-movim�hto planificador", alégando':"se que o que n�sdeu para pra­

ticé {d�oitgic� nuncá chegari'a pr¡tica t¡cnic�, Ser¡ impossr-

ve1, entretánto, negar a profunda influencia que áS no�oes de

planifica�ao social vem exercendo sobre o pensamento e a
.-J>

a�ao

dos políticos e intelectuais brasileiros nos ultimas vinte anos.

E na area da saude? Aí, manifestam-se talvez

ainda mais agudamente as questoes ditas nacionais, sob a forma

de graves e cronicos problemas dé saude, e tambem aplica-se 'com

bastante zelo e empen,ho o "santo remedio" da ideología do pla­

nejamento. Como nos.'butros setores da sociedade, aí tambem po.!!.

ca importa se o amadurecimento e expansao do movimento planif!

cador nio contribuem para a melhoria das condi��es de vida da

maioria da popula�ao. Afina! de contas, as sucessivas "raciona

liza�oesn (no duplo sentido do termo) do setor saúde no Brasil

come�aram ha mais de dez anos, e ate o momento o eufemismo m�s

conservador para descrever a situac;.ao foi a expressao "nao-si!.

tema". A questao' básica, taivez ate fundament�a no )senso comum,
-.

sera: Para que planejamento de saude?

Por outro lado, tambem nao se pode' negar o

componente tecnologico que define as a�oes de planifica�ao,co�

figurando um saber especffico que vem sendo desenvolvido por

�



por mais de oitenta anos de historia (e por uma pre-historia

trinta vezes mais longa e acid'e'ntada) • Seria portanto ingenu!.

dade ignorar a utilidade potencial desse conjunto de saberes

e te cni cas. que s e chama. pI ane.j amento. no s en ti do de t raze r

beneficios concretos para os agentes sociais, apenas porque,

em nassa situa�ao atual, ele vem sendo instrumentalizado por

um Estado interventor carente de legitima�ao popular. Trata-

se, nesse caso, de formular urna outra questao, nao menos es-

sencial: Que planejamento de saude e este?

A estas questoes fundamentais sucede-se o

problema da forma da ideología planificadora. Nesse caso, im

p�e-se identificar e desmascarar o uso de concep��es pseudo-

científicas, criadas pelo trabalho incessante dos intelec-

tuais org¡nico� da sa�de, como base de todo um discurso tec­

nicista pretensamente apolítico e neutro. ! necessario, em

ultima analise, politizar o conteudo e a forma do discurso do

planejamento de saude.

Evidentemente que todas estas questoes en-

contram-se intimamente ligada�. Asepara�ao justifica-se ap�

nas como estrategia de simplifica�ao para facilitar uma apro
. --

xi�a�ao crítica ao problema. A coletanea que segue represen-o

-

ta essencialmente uma tentativa de abordar criticamente o
. .

planejame�to de saúde no Brasil. Limitada em sua natureza de

conjunto de textos desiguais, co¡r' datas e "pre-textos" di-

ve�sos, sintetiza o esfor�o de registro, tradu�ao e aprofun-

- .... ."....

damento .. de debates e reflexoes que vem anlmando a p�at1ca te.2,.

rica e polrtica de um �rupo de docentes, pesquis�dQ�es e a��

nos do Mestrado em Sa�de Comunitiria da Universidade Federal ..

da Bahia. O fato de os dois autores conseguirem expressar.de

modo um.pouco mais sistem¡tico, atravis dos ensai�� aquí pu-

b 1 i �ados, o conteudo des ta p.rob 1 e.ma t i za�ao, obviallen te nao



retira a raiz coletiva deste trabalho. Porem, as incOTre�Óes
.. . .�.. ..

e os equ1vocoS, a eventual falta de clareza ou a Buperf�c�a�

lidade na analise, em suma, os defeitos ínevitaveis, eviden­

t�mente sio da inteira responsabilidade dos autores¡ Expli-

cam-se, em parte, pelas suas limita�oes pessoais. Mas o lei-

tor certamente observara que esta coletanea reune trabalhos

em processo., que os autores pret.endem melhorar just'amente com

o aux11io das críticas e discussoes por ela geradas atraves

da sua publica�io. Tal pretensio, aliada ¡ atualidade do �on

flito planejamento social versus a�ao política em uma socie�

dade que luta pela amplia�ao das suas liberdades. foram as

principais justificativas para a edi�ao e divulga�ao do pre-

sente volume.

Salvador. ju1ho de 1982

OS AUTORES
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o QUE � RAZIo NA RACIONALIDADE DO PLANEJAMENTO

DE SAODE?

II�TRODUltAO

Na Au�rica Latina, o desenvolvimento dependente

tem resultado fundamentalmente em um acelerado processo de urba

niza�ao» coro o consequente empobrecimento das zonas rurais e$t�

gnadss e uros crescente e incontrolavel concentra�ao de migran-'

tes na periferia dos centros urbanos de maior importancia. Den­

tro desse contexto� urna expressiva parcela da populagao, forma�

do o que �em.sido oficialmente chamado de Uquarto estrato", en­

contra-se excluida do consumo de servi�os médicos, dentre ou- ,

tros� ,apesar de exibir serias necessidades de saúde relaciona-

das com o baixo nivel de renda e com as más condicoes de
�

vida

(1) •

As experiencias americanas de a�ao comunitária fo�

ram preconizadas para a solu�ao desses novos "problemas scciais"»

transplantando�se entao( os modelos. comunitarios de :assistencia

a saúde para a realidade latino-americana. A divulga�ao dessas'

propostas encontrava o franco patrocinio das funda�oes e organ!

za��es internacionais' de sa�dei'prin�ipalmente atrav�s �o fina�

ciamento direto de projetos demonstrativos �m v¡rios parses da

América Latina.

No plano formal do conteúdodes�e�: programas veri­

ficava�se uma serie de modificat;oes e adap.tac;oes sobr.e as pro:-'

p.ostas originais para a rea,lidade. dos p:l.íses receptor,es. Em um.a

primeira aproxima�¡o� face ¡ prec¡ria estrutura de pr�sta�¡o de

servi�os existente- nessas paIses, pri�ilegiava-se basicamente'



5

o carater reorganizador dos modelos apresentados. Conforme Ser-

gio Arouea, se o desenvolvimento da ideología preventivista im-

plicava Bem novas estruturas discursivas, já que no interior do

modelo trata-se muito mais de operacionalizar e racionulizar as

condutas, de procurar instrumentos que a controlem, do que de-'

senvolve-las. ( ••. ) agora, na Medicina de Comunidade, trata-se'

de, ao nivel do mode10, instituir mudan�as orRanizacionais e es

truturais, através da coordena�ao, integra�ao e distribui�ao

dos servi�osn (2).

As cara.cterísticas d'esses modelos:; mai.s: ,es'Deci,fica
. .... . ..,'.: -

mente aqueles patrocinados velas or3aniza��es internacio�?is�d�

finem-se sob um objetivo corIlum denominado de Uextensao dacober
. . - ---

tura91• As linhas gerais da proposta original s�o mantidas, �in-

da privilegiando as a��es simplificadas, a atua�¡o inter-disci-

plinar, a delesa�ao de func;oes, a ttpa.rticipa�ac comunitária". A

estes, o proeesso de adapta�ao agrega a ideia de racionaliza�ao,

que supoe, em quase todas as propostas de saúde comunitaria

transplantadas, fundamentalmente uma redivisao administrativa,

a regionaliza�¡o, segundo um crit�rio de cobertura,e a hierar-'

quiza�¡o das a��es em nrveis de complexidade crescente (3). De!

sa forma, reorient"a-se a p'resta<;ao de servi<;.os de saúd.e pa'�,.a a

populac;ao que recebeu Uextensao da cobertura" emf.¡u:t\9ao:.r,4�'jcri-A

ter i o s admi ni s t r a. i: iv ci s' ,., i neo rp orados ao conhe cimento m�s! i ca l'

atraves da Medicina"Preventiva') tais como produtividade e efi-'

ciencia. Em "O Dilema PreventivistaU, ARoueA refere-se en,oassant
...

¡ nova positividade adquirida pelo dis�urso da Medicina Comuni-

tária:

"Parece-nos que o fu'nd'amental desta nova forma�ao'

discursiva � a tend¡ncia �a racionalidade ampliada, em que a

forma�ao das atitudes é paulat1namente substituida pelos estu-'

dos de custo-benefícío,:de tecnicas de prog.rama�ao e av�li,a�aot

em desdobramentos do cuidado médico; em ato8 que possam s�r con
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trolados, etc. iI (4).

A incorpbr��¡o des ses modelos ¡ prog�ama�¡o oficial

de sa�de de alguns parses'lat�no-americanos, ande o Estado ji

assumia o c.ontrole parcia.! das a�oes de saúde principalmente a-

-- d.. .... f. d
traVes e organ1smos prev1denc1or10s, 01 sen o proposta, ape�

sar de alguns dos projetos-p�loto. nunca terem sido conveniente­

mente avaliad9�. Por¡m o efeito-demonstra�¡o pxetendido pelos

veiculadoresr���sas propos�as fai plenamente alcan�ado, na me­

dida emque m�itos parse� efetivamente adotaram os �odelos co­

munjtirios e suas variantes como párte das polrticas nacionais

de saúde" seja como programas especiais de l)restac;ao de servi­

�os de sa�de as ¡reas isolada� ou problemiticas, seja ccmo.p�r­

teda sua programa�¡o de rotina. No processo de "oficializa.­

�ao" do modelo, deve-se destaear o importante papel desempenha.­

do pelo discurso racionali.zado� da, Medicina Comunitária, já

que vinha encontrar (e concordar com) todo um peasamento tecno­

eratico: dominante� dentro da tendencia de amplia�ao da raciona­

lidade do capital a todos os setores da sociedade (5).

No Brasil, um �os marcos da incorpora�¡o da no�¡o'

de ra�ionalidade ao setpr 4e saGd�� a nfvel de política nacional,

f o.i o 11 P la.no Nacional de Des envo 1 vimento' (11 PND - 1975), on­

de a organiza<;ao do co.m'p.lexo as,si.stencia� comparece co.mo uma

das me.tes prioritarias do cha.mado "desenvolvimento social" (6).

Os projetos regionais dedesenvolvimento decorrentes do 11 PND

definiram subprogramas de sa�de que, de acordo com a pol{tica

de planejamento social, apresentaram modelos de presta�ao de

servic;os :de saú:de. d.entro dos moldes preco.nizados pela Medicina

Comunitaria.

Em um primeiro momento� a unifica�¡o do sistema

previdenci¡rio brasileiro em 1967. constitui�a um importante pa!

so ?ara a centraliza�¡o de controle do �etor� se bem que anterior
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e independente da movimenta�¡o racionalizadora oriunda da ideo-

logia preventivista vi� Medicina Comunitária, obedecendo mais'

a impasses internos da area previdenciaria no Brasil (7).

Em julho de 1975 foi promulgada a Lei 6229 que dis

poe sobre a organiza�ño do Sistema Nacional de Saúde (8) o Com '

isso apresentava�Qe um instru�entu legal que, alem de observar

(e manter) a maiar parte das contradi�5es' existentes no sistema

de sa�de ainda n�o racionalizado� refcr�ava a tendincia eentra-

lizad:ora e permitía a proposic;.ao de modelos de reeionaliza�ao

e extensio da cobertura. As pro?ostas de re8ulamenta�¡� dessa '

1 e i t e ro- s e 'c o n s t i t u í d o £ u nd aroen talmen t e em ten t a t i vas de () f i -

cializar a tendencia a racionalidade no nmbito da política de

saúde� confiantes que a Lei 6229 é tao aobígua que su?ortaria

at� mesmo a ado��o de modelos dessa ordem como parte da chama-

da pülrtic� Nacional de Safide. Conforme documento oficial da

'. VI Conferencia Na.cional de Saúde, realizada eI:l agosto ¡de 1977:

"Desta forma. toda a acao sanitéria (da Política. Na
.,JI .. 4.,..: .'.: -.-

cional dé' Saúde) se baseia. na utilizac;ao judiciosa de recursos'

humanos ( •.•• ) já que a Srande maioria das a�oes de saúde se efe

tiva por�meio de atos simples, haveri interesse de ampla utili-

bertura ••• Ta.l fato permite uma racicnaliza<;ao e., aumento da

eficacia do' Sistema (nacional de Saúde).• A narticipaC:lo '
"" • ,J

( .... )

da popula�io a todos os nfveis das ag�es de sa�¿e � indis?en�5-

ve! e devera ser estirJulada ?or; inter'2édio da. educac;ao em -sau-

(9) •

Neste curto trecho pode-se constatar a ,extrema si-

milaridade desta proposta coro o modelo da Medicina Comunitária,

presentes os seus principais conceitos b¡sicos: a simplifica��o

da pratica, a delega�ao de fun�oes, a participa�¡o comuni�ária'

e a no�¡o de Racionalidade. O conceitode regionaliza�¡o, que
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parece faltar nesta pequena lista, encontra-se presente por to-

do o texto, sempre vinculado a Usistemas de referencia de com-'

plexidade crescente,g e redes Uorganizadas segundo hierarquia

de cümplexidade crescenteU (ID).

A nu�ao de Rucionalidade, 38re8aua a proposta da

SaGde Comunit�ria em 3lBum momento da sua evoluc�o, constitue-'

se atualmente no seu traso de m�ior relevancia, tanda contribuf

do talvez decisivamente para 3 ado�¡o daquele modelo' pelo Esta-

do. Este cou'ceito, tal COlllG compreendidc pelo discurso Hsanitá-

rioH vigente, merece urna melhor explora�ao analítica. Neste sen

tido� como uro primeiro caminho, poderíamos tentar uma mais pre-

ci s a 'demar ca�ao do conee i to, i dellt i f i cando o s pr i nci p ai s e 1 eme!!

tos da sua emergincia no carpo ideo15gico da Administra�¡o"San!

taria e na Medicina Preventiva (e daí para a Medicina Comunita�

ría e o Planejamento de Saúde). Indo um poueo mais profundamen-

te, voderíamos� na medida da nossa capacidade, tentar rastreá�'

10 ate as suas origens em determinadas concep�oes da sociedade

e seus aparelhos (6 que incluí a assistencia a saúde) que� em

última análi's'e, pretendiam conceder £10 conceito em questao um

estatuto te5rico definido. Ou seja, em se acreditando que a de

limita�ao de um conceito equivale a cusca da sua história, ca�'

beria perguntar: Como sureiu e como se desenvolveu, em resumo,

qual a historia dessa Racionalidade e da sua Rnzao? De qual-

quer modo, todas estas propostas de análise constituem-se em

maneiras diferentes de tratar a sesuinte questao fundamental :'

Qua,l é a natt1.reza da noc;aü ce Racionalidade cada vez uiaís '")re-

sente no discurso do Planejamento de Saúde?



A NATUREZA DA RAZAO E A RACIONALIDADE DO

PL:ANEJA}IE'NTO 'DE S AtlD E o

A emergencia do Racionalismo, na Europa Ocide

do secu10 XVII, relaciona-se com a ascensao da burguesía m

til, tendo desempenhado uro i�portante papel na consolida�a

seu poderio economico e Do1íticc na fase da acumu1a�ao pri

va (11). Na realidade, desde os seus ¿rimordios, a ideo

burguesa traz em si uro discurso �tico-moralizador qu� a

autores identificam coro os movimentos religiosos geuerica

conhecidos como Reforma Protestanteo Este é o chamado "asc

mo secularu da burguesía emergente (12). A p,-llzño -e aprese

como um atributo ?r5prio de homeoj em contra.Dosicao
" ':S

a irr

nalidade dos animais; orem essa especificidade histórica

assume outrns dimens5esj tornando-se urna Raz�o �con2mica�

incita�io ao lucro (Racionalidade como sinEnimc de rentabi

de), lan�ando as bases para a tremenda concentra�ao de cap

necessaria a nescente Revolu�ao Industrial (13). Contudo�

raensao moral da Racionalidade huri�ues.:! cncontra--.-se sempre

sente, por tr5s de diversas capas ideo15Eicas, no pro��sso

tórico de desenvolvimento do capitalismo� como o liberalis

humanitarismo e varios Jos iisocialismosn• Dentro dessa per

tiva, a própria dinamica da "irracionalic.adeH da. indústri

saúcle� fundamentada no repúdio no lucro sobre um objeto t�

bre" como a vida humana, revela-se uma das faces "Qradoxais

complementares) do racionalismo capitalista, justamente

que serve para condenar o Hirracionali' desejo de lucro,

brindo a constata�io de que esta � a verdadeire Raz¡o rec�

da pelo mundo do capital.

Em suma, transparece a sua vincula�ao intríns

ea capital� a lózica do lucro, fundamentalmente li�ada a
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principais no�Ges que a:com?�em: a no��o de produtividade. En-

t¡o a Racionalidade bu�cadu pelos p1anejadores, a�esar de �do-

tada por toda um aparelho de Estad0:¡, as yezes z1denunciadoH ca-

me tecnocrático9 nada mais e do que a Racionalidade do patrao,

remeticla.a Racionalidade vigente na �]oca de forma�¡o da bur-'

· A�guesl��0 1 surse uroa questio adicional�.Ser¡ que essa Raz�o,da

1 -. 1 - 1.for�a cqmo se 3prsenta atuamente� tambem se V1ncu n a mora 1-

dade bur�ucsa, que nao teria acompcnhad� a velocidade das mu-

dan�as hist5rico-estruturais do capitalismo?

Para ilustrar á importancia desse ponto, tomemos

um interessante exemplü proveniente da área de ,saúde: Alguns crf

ticos da."atua1 política sanitaria brasi1eira. tenderrl a. conside-'

rar o sisteca de saúde vigente como uirracionn.1H, :t.é. í} des')t'o-

· - (4). o .- 9v1do de Razao 1 • Esta 'op1n1aoi entretanto, apesar de. re?re-

sentativa do pensaraento..da "vanguarda c:rítica'l9 do setor saúde :'

no Brasil, carrega em si uu equívoco conceitua1. De fato o sis

tena de sa�de n50 verde a sua Racionalidade no nrivilegiar a ero
'" ;� .... �

presa privada, representante direta do capital no setor. ( Uma

interpreta�ao, dessa ordem sis:nifica parcia1izar o conceito de

Razio) introduzindo uro elemento moral comocrit�rio exclusivo

de Racionaljdade). Mas� pelo contr5rio� af -e que se realiza a

Razao;j no sentido original do conceito-base d'e: todo o progresso

c�entrfico e tecnol6gico ocidentalj surgido no perrada sintona-

ticamente denominado de Idade da Razaoo

Quanto as conseqüencins de tais abordagens Ucríti-

casi:, elas podem assumir duaspropostas principais: Por U� lade,

a uti1izac;ao de argulnentos va1orativos possibilita a i)re. oa"::;'" ,
1,; D "'s�'"-

- 1. 1 .... 1"1de uma nova rev.olu�ao L.l0ra �zaG:ora'j. a semenan<;a das • :t -.
l.ae1US de

Fourier, Owen� Cabet (15) eoutros, que tiveram as conhecidas

conseqUencias de reforta1ecimento da ordem economica dominante'

na ¡poca, se bemque, de qualquer maneira, nio se pode deixar
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de reconhecer algumas das suas�on��ibui���s pnra o surgimento'

de outras inter?reta�oes do sistema-economi:co-s'ocial do Ocide:n-

te •

Por outro lado, alguns ¿esses críticos acreditam '

que a solu�ao para a ncrise 1l1ora,lH da l'fedicina deve ser a. esta.-

tiza�io total ou parcial do sistema de sa�de do pars (16). Ar��

uentam que dessa maneira
...

sera afastada a tenta�io do lucro, su-

bstituída por uma consciencia de uutilidade pública", mais fa-'

cilmente controlivel pelos usu¡rios'�trav�s 'da s�a renresentati
... ......

vidade no aparelho de Estado� ao'inv�� de' diretamente por meio

d o s e u po de r e o n t r a tu a.l H 1 i v r emen t e Ir e x e r cid o e ru u ID a e con u in i ,3, ,

de livre mercado. Por este caminho, desemboca-se na críticn we�

beriana �o,raci6nalismo capitalista, limitada a crítica da eu-'

presa privadu9 que por aua vez co�duz a una concep�ao determi-'

nista do dominio burocr.ático como inseparável do capitalist,1o

ava.n�ado (17). Em ambas as interpreta�oes, tanto a 1;'iTe ber iana

COLlea da Hcrítica sanitaria" � nao. se leva em consí'derac;ao que

o Estado (a burocracia estatal) e quaisquer burocracias, desde

as suas origens, organizom-se en urna situa�¡o de aprOrri3��o

pelas for�as dominantes na.sociedade (18).

A respeito da atua1idade da Razao burguesa, e no

contexto de uma crítica9 agora' classica, a citada hipótese de

Weber sobre 3 evolu�io capitalismo/burQcracia� Marcuse acentua

que� �fcom a BUa. aboli�ao (do ascetíS1110 secular) íl é sob uma nova

luz que se ve a razao intima da industrializn�ao capitalista: a

do irracionalismo Vq (19). Apesar dele diagnosticar de cer�a for

ma mudan�as no relacionamento Moral/Razio, na medida en q�e �u-

gere uma transforma�¡o radical, uma guinada na ¿ire�io o�osta ,

da Racionalidade para a, irracionalidade (e, em paralelo� da mo-

lidade para a imoralidade), na verdade Q' que se poderia admitir

s�ria talvez uma mudan�a na natareza desta Razio, e, consequen-
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temente� resultandd'.-em Unla outra Raciona1idade.

Em um sentido� so capit31ismo� MARCUSE n¡o preten-

de un mero j0g0 de palavras, e siu assinalar que o desenvolvi-'

'mento .Jo capitalismo de�nudou e irracional que já existia C 01.:10

U 4'8 • H.. 4'8 r,. 1 - • - '-1 -
�ntlmo , 1ntr1nseco. uu seJa� a sun evo u�ao s13n1� car1a o

abarlJono do conceito de Racionalidader a H.azño nña seria o 1u-

cro� e n¡c se poderia abandonar o lucro (20). E en ou�ro senti-

- - - tdo� ca pressupor uma desntual1za�ao da Razna burguesa, Marcuse

Jeixu margem a que se im3gine um confronto entre duas Racionali

'dades 'pseudo"-antaeonicas � pelo fa.to de que uma delas seria irra

cional porém inovadora (organic31), enquanto que a outra. seria

Jasc�tica ?o�tanto t�adiciona1, apesar de ambas representarem,em

última ana1ise, a mesma ideología das classes dominantes. De fa

tO:J lVIARCUSE apresenta mais"argumentos ern favor da r�rimeira 1i-'

nha interpretativa, e menos ém favor desta �ltima, que poderia'

.talvez ser mais frut£feía em revelar contradi�;es no sistema c�

pitalista, conforme indicado desde os primeiros. escritos do ma-

· 1. , - l - e -.. •ter�a 1smo a18 et1co c� em termos mS1s es?eC1f1CoS, proposto ero

maiot detalhamento na obra grnmsciana (21).

Tamb�m a esse respeitG, tenas alguns exemplos re-'

centes na area do planejamento de sa�de, e mais especificamente

no que S� refere'u propostas de racionaliza�ao de servi�os de

snúde� ande o discurso oriundo do Estado frequentemente tem se

c�incterizado .como pseudo-antag5nico em rela�io is pretensCes

empresa. priva.da no setoro Tnl nantagonismo" encontra-'se crista.-

lino'no se8uínte ¡¡dilemnH� explicitados com todas as palavras

tom;um dos�documentos da VI Confer�ncia N�cional de Safide:

no que fazer, principalmente se os mecanismos de

ums' sociedade de economia_ de mercado refor�am ainda anís estas

tend�ncias bisicas, como� Vo8�, mais"aparelhos sofisticados�mais

especi31izA�oes técnico�'�científicas gratificantes � mais. vanta-
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eens monetárias j mais possibi'lidade"s de tráfico de influencia

por prestfgio junto a centros de poder leigos em quest�o de sa-

úde 7" (22).

Entretanto, e isso dev�'refor�ar a n�o aceita�¡0

de uma ?arte do argumento de MARCUSE� o antseonismo permanece

en uro plano formal, a nr��l da re?resenta�io ideo16gicn, sem

amea�ar realmente a "r'az:áo intiman do sistema, nesse caso Dart!

cular. Tanto assim que mais udiante no mesmo documento sao Dro
.. -

l)ostas duas saídas para. o "dílemaH:

"Racionalizar o sistema de saúde� em conformidade'

com 3.B t endenc i as'? H (ou)

URacionalizar o sistema de saúde, com a cria�ao de

mecanismos organizacionais e disciplinares capazes de provocnr�

mudan<;as nas tencl'ellcias observadas?" (23).

o faissez-faire im?lícito na ¿rimeira alternntiva'

serve muito bem para demonstrur af'alsidade do udilemaH (24),

na medida ero que urna das suas op��es � justamente o imobilismo,

30 nao se cecidir pe'ran'te o udilema" na real'idade: esco

lhe-se ests alternativa. Aomesmü tempo� ¡ curioso assinalar a

concordancia dessa cita�ao com um ponto chave do argumento de

MARCUSE� a irracionalidade psradoxalmente como t'razao íntima"

ou, como preferimos retraduzir, a coexistencia ou o confronto

de Guas Racionalidades distintas'. Ou seja� reconhece-se a nece�

sidede de uma transforma�io (ou n¡o se terin fotfu�lado o �'dile-

mari) no sistema de saúde� o que significaría substituir u�a Ra-

cionalidade diferente OU, COBú prefer� MARCUSE� irracionril (se-

nao nao ser'ia necessario racionaiiza-la) � por uma Racionll'lidade

mais "ra.ci.a'nal". Ora se a :)roposta 'pretende manter urna �'confor-

midade com'as tendenciasi• torna-se inadequado o verbo que intro

duz o enunciado "Racionalizar o sistema� •.• H; revelando-se.i n ou-
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destinada 3 encobrir a verdadeira natureza imobilizadora do dis

curso racionalizador.

i?'or outro lado.; u:na. �)arte (:3 citac:io,) ,:1ouela que
, � .J,. ,:;, ,.. -

se refere ñ
;, ,.." • ,. • '1 - ¡¡�.
. especula�ao ;<:;�atl.):�c3.nte. -; as vanta c�ns rnoncta- v

rías e ao ntraficu de inf1uellci�.:. por prestí io tIlOS tr:.l ur:: tom

.... .)" , ... 1. :1 - -
n1tlcamente Le reclat1vo� mor� ��t3, rernatenco-nos aquesta

inicial� onJe a K3Zño dessa RaciünalidaJe administratíva ora

aL1.alisada é identific3.da corrr n h10ral bur uesa. E no :Jla1.10 da

propostn de resolu�¡o, claramente defende-se a necessi¿a¿e de

me can i s t.J. o S n d i s e i 1 í n a. r e s e ap a. z e s de p r 'J v o e a r rn u íJ. n s: a s 1"1 g S ten ....

ciencias observajasn� ou seja, na imoralidade ocservud3.
,'\ .

8SS11"'1j

revela se uma outra dinensao básica da natureza dessa racionali

dade� uua identidade complementar do conceito de kazio (015m de

ló:�rica da
... ,)

� - . 1
proau�ao, co lucro

) " .. -
e da moral : a 1dent1f1ca�ao entre

Raz�o e Poder� mediaca �elus -
nc<;ües de disci?lina e autorid3de'

e suas inevitñveis referencias ñ questao da le itimidaJeo

ILl-\ZAO E PODER: ceNS IDERP�COE S J1 PARTIR DE UM EXEMPLO

(DA KREA DE SAnDE).

Um dos dOcUDentos ce V Conferencia Nacional de Saú

de:; ao apresentar a ��Teoria GOS Sistf�!aaS como o referencial

.... " • '..:t • -teor1CO m3�S aGequa�c para a orcan1za�ao do Sistema Nncionnl de

Saúde� demonstra de medo saberLo as indissolfiveis relac;es
�

en-

tre Razco e Pcder�

H Par a (�� u e i; o s S :l rn s e r (1 i s :j v st a s e o lli r él e iona 1 i d él el e

as partes intesrantes do 'sistemn; existente ( ••• ) � funJamen-'

tal haver autüridade� ,Jder d(� c.ecisño e le,:�itils.1idncle do ��oder

e on f e r ido �'. Uro o u t r o t r e eh o, n.3. ro e s ID a. p á t� i n a � d i z :

n, • - • -. ..
� Pode�se entender lue a orS3n1zu�ao 81stem1ca ca

'si s temu de
-, ,

sauc'e (significa) dispar can maior racionalidade
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técnico-científica as suas partes competent�s, imp�imindo-lhest

mudan�as nos mecanismos de comunica�ao e controleH (25).

- ." - - f - 1 - 1-t�a :.)rl.me1ra prüposl.t;a.o,; _�ca c aro.. que a. Rac�ona !:

Jade é considerada como urna cúnsequencia direta d� aylica9ao de

Poder 30 sistema, senda a autoridade fundamental (no senti¿o de

cauS3 necessária, -mas nao suficiente) para a sua or''7:anizae�o
.._� .',

e

disciiJlina�ao (dis osic;,ao racional). O Poder';) nes�eca,so, é ex-

lici:tar11ente inoculado (conferido), carre a.ndo consif3,::P a legit�

midade,�ri3ina1 de quem o delegou ao sistema.:,Sem� esse processo

de delega�io de autoridade� ande a ideolosia do planejanento de

saúde identifica a entrada do pülítico (26)� tornar-se-á impos-

sível a racionaliza�a0 do sistema. O movimento racionalizador '

depende do exercrcio de um Poder externo ao sistema para se in!

taurar, assumindo sempre um caráter impositivoo Consequentemen-

- � '1 1 : .h-l-d. 1 _ .. - �
t e � e ':1 e s e ar t n a. a q u él �i u e r p ü s S ]. _' 1 1 a el e Q e :.) a rt 1. C]. P a � a o Q o S e o�

ponentes'do sistem3 na orienta�ao do processü raeionalizador,

por mais que os planos e projetos, a nível de discurso, enun- ,

ciam e detalhem mecanísrnos de "participa,t;ao comuni táriaH• Por-'

tahtos a discrimina�ao entre sujeito e objeto encontra-se bem

marcada na prcposta racionalizadcra, medida em que o sujeito
..-

e

aq.uele que tero a Razao (conferida pelo Poder ItlegítimoU), e que

por isso oreaniza, controla e disciplina o objeto (denominá�lo'

sistema ou conjunto ou complexo de saúde si�nifica torná-lo ina

bitado� embora; em filtima inst¡ncia� seja povoado� formado,

constituido por seres humanos). Em conelusao� o mundo do plane-

jamento é sempre, em fungño de suas definigo¿s� uro espa�o disci

plinado � controlado s: e :)or tu do iSBo, racional.

o segundo enunciado, por seu turno� inverte os ter

mos da quest�o, sem ser absolutamente contradit5rio. Em vez de

estabelecer que o controle (do Podér) racionaliza, declara exa-

t aUl e n t e o contrario: que a. rv r a c ion a 1 ida. d e rtée ni e 0- c i e n t í f i ca H
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�rovoca mudan�as (refo���� �os meios de controle. Este enuncia­

do revela jcust�m�n�e o mecanismo de ���rodu�¡o de Poder inocula
•..; .J ,/

d0 (conferido); sugsrindo u�, uma�cz racionaliiedo o sistema,

a.disciplina e o contrúle alcancados t�rtderño a aumentar
- .) .... ,

cada

�ez mdis, fechando por.conseguinte o ciclo Poder-Rázio-Disci?l!

na�Poder. Ou seja� o autor daquele documento apresentou os dais

tempos do prücesso: o primeiro, qua�4ü u centrole (através do

Poder) racionalizsj e o segundo, qua�do 3 Razio controla.

N¡O se ttata aqui evidentemente de reduzir toda

uma quest¡o originalmerite comple�a a um processo linear ou cir�

1 l.' 1 - · l' • "'"cu ar? aemons�rando, ao f�nal� urna re a�ao s1mp es de.equ1valeg

• - o ,'- - � É · -CJ.8,. UDa equa.�ao t�po Razao=I.-'ouer. preclso nao apenas consta.�""

ter a existincia desta identidade, mesmo que anartas a nfvel dos
. . � �

discursos� mas tentar apreender a sua coerencia interna, alem '

d� s�a fun��o �specrfica no sistema de tepresenta�oes da socie-

dade desenvolvido pe1a ideologiá dominante.

Com este propósito, torna-se necessario investigar

porque, a depender da utiliza�ao específica a 1ue se destina

tal ordem de conceitos� um dos tern'lOS daquela Heq.ua�aoH sobrep�

ja o o�tro� co�o se o quizesse ocultar� vrotejendo-se assio do

perigo de tornar visíveis os fenomenos concretos que eles de fa

to escamoteiam. A eficacia do conceito de Razao aplicado a um

s�stemade rela��es institucionaisp seja a f¡brica, o hospital,

a universidade ou uro com?lexü de assist�ncia� depende da sua ca

pacidade de representar a realidade daquele sistema sem reve-'

lar que as suas rela��es inter-pessoais sio de fato rela�5es de

Poder� pertencentes ao espa�o do político. Desnudar esse nivel

4e representa�;es significa ir .. mais profundamente na an¡lise do

sistema institucional. Porem isto nao é o bastante, já que de '

fato as determinantes das rela9�e�.de Poder encontram-se.nas re

la�oes estnbelecidas ao.nível da vrodu�ao. No estudo específico
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do sistema soci�l.mais awplo� 80 contrário� o conceito de Poder

sobrepuja o de Razao, aparecendo como urna no�ao relativamente '

eficaz em termos de potencial explicativo, also como urna reser-

va canee i t uso¡ par a o ed if í ci oteór i eo de de t erminada so cío 1 08i s.

Aqui tambem surge 3 necessídade de se evitar a questao represe�

tada pelo outro termo da"equac;ao", no sentido de que nao se po-

de revelar qual a Razao intima do sistema capitalista, o porque

da sua Racionalidade estrutural.

Por todos estes motivos, a indissol�vel conexao en

tre os conceitos de Razio e Poder reflete apenas a estr�ita li-

Ba�ao entre as no�5es de planifica�¡o, planejament� e organiza-

c;ao (inclusive no campo da saúde) e a emergencia de certa.steo-

rias ��cio16eicas. As semelhan�as entre o modo como a& teorias'

de or��?fza�¡o utilizam a no�¡o de RacionalidaJe para n�o discu

tir a qu��t¡o ?olftica, e a maneira como a sociologia funciona-

1 i s;f;.a -(de Parsons� por exemplo) usa a no�ao de Poder para evitar

discutir él questio do modo de Droducao
J, ;,;,

-sao tao intri�antes Guan
.lo _

to il'ustativas.

tela ordem: As no�5es de planejamento e orcaniza-'

- � .

�aQ, e a pedra fundamental �que e o con�eito de Racional1dade,

s�rgem como' uma alternativa de domine��o� como una meneira mais

sut,il pela qual o autoritarismo dos docinantes pode ser exerci-
l.•. )'

do� nas sociedades capitalistas. DUBS fun��es ideol6gicns princ!
: �--� r. .i..f .: ..�

pa����¡o essenc�ais para oestabelecimento dessa eficicia bisi­

C;,a: :�m_".l?;riIlleir() lugar� apresenta-se a fun�ao ideolóeica de ccu!
.... ;l .. :.1

t<l��g do feto ,da pro;niedades' na. medida e:u .,¡ue a noc;ao de or a�
;. '.� L'" :' ... c' t: f,

nizas-ap:� escamoteia a �de �:)r¿ssao, ja ue dess,:l fornn os grupos
. ,. �.' .�, .,,' -. ��.;1.

do:m.inante.� defineul .... se couo detentares do saber (e da Razao, ois

o saber nada uais � do que �aber-a-Razio-das-coisasj dominar as

determina�2éS �os fatos na natureza e na sociedade) e nio da

proptiedade. Aí tambero encontra-se ir.c.plícita aideia de urna, .cer
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�� • - H .". • •tu fd�mocratl.za<;a.o do dürnlnlo:;¡ p01.S senda ele definido como sa

ber encontra-se i dispcsi��o de tantos qtianto se disponharn. a,.

persegu{ lo� principalmente pelo campo da 1'1oral � arnlados do in-

dis ens�vel ascetisco (outre da� pont3s ue se atan - conforme'

discutido acima) (27). Desse modo� tornado saber (Razao)� o do-

mínio (Poder) nao pode ser negociado� estando assim nefada (ca�

). ..... . .

muflada a sua or1gem na base econOD1C� da soc1edade.

Ew segundo lugar� o rccionalizar as coisas e os se

res impiica, entre autras caisas, em ápré.entar a domina�ao nao

- ,-..# - ... ,

como ele de fato e, como urna rela�ao fundada sob a 8gl.ae GS

v i o 1 en c i a, m a. s s im s o b a £ o r!na 1: �t S tan t e i ti1 }J e s s o a 1 (e na t u r al)

de urea razao inscrita nas Droprias coisaso Conforme Marilena

Chauí�
· d-.:I .-A 1 e1a ae organ1Za�ao serve para criar o. cren�a na

existencia de u�a estrutura que existe en si� e que funciona em

si 80b o comando de imperativos racionais, independenteuente

dos horuense, (28). Ou seja� trata�se neste caso de deslocor a

questao da luta de classes para alem do es a�o saciel (sua arc-

na de conflito), na medida ero que apresenta o alvo fundamental'

e imediato da luta de classes, a rela�ao de domina�ao, como nñ£

responsivel pela organiza�io das caisas na naturezQ, na sociede¡

de e nas institui��es, o que a torna, portanto, em un a.lvo

"equivocado1f•

Ambas as fun�;es acima explicitadas sao de fa. to

pertencentes ¡ meSilla orden de fins� �ual seja lesitimar a auto-

ridade por uro meio mais sutil e estivel que o sioples uso de

for�a. Em suma� como veremos, criar Poder. A id�ia de que a au-

toridade representa urna delega�ao divina fica substituída nela

. ..... - - . - (1de1u de que algo externo a rela�ao de ¿om1na�ao no caso a Ra�

zao) teria delegado autoridade ao dominadoro Isto implica na

atualiza�ao de urna mesma apresenta�ao a-histórica da fonte de

opressao, agentes externos e inatingíveis-� deuses e leis natura
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is� e nño homens que oprimem semelhantes, na verdade vulnerave-

is como todos.

Este modo de escamoteamento da opressao é facilita

do pelo fato de que o c3pital é dotado de uma lógica própri3�de

maneira que sur�e tamb�m organizando o real, ero todas as dioen-

s�es da vida socialo Segundo ainda Chaur� pouco importa que es-

sQ. lógica.� essa "racionnlidade seja a da contrndir,;ao, ULla. vez

que esta e poueo visível e deixa-se ocultar por uma racionalid�

de imec1iuta que confere sentido ao socia.l e ao político'. (29).

(� interessante observar que retornamos a uma das questoes ini-

ciais deste tepico,no caso o temn das duns racionalidades do ca

p:tta�,; levantado e propósito de uma certa urazao íntimaii do ca-

pitalismo, prÜI)Osta por Marcuse). O elo seguinte da cedeia leva

a um3 suposta racionalidade estrutural ou fun6ional da socieda�

de capitalista e suas institui��es que termina, justamente por

meio da introdu��o do conceito de Razio, por incorporar-se em

no�ces come as de organiza�¡o, ?lanifica�ao e planejamento.

Nao e por acaso que Parsons, o maior representante

da sociologia funcionalista americana, que tinha como projeto '

geral desenvolver uma teoria da sociedade antagonica a do' mate-

rialismo historico (30)� já propunha a He:i�lua<;aü" Razaü=Poc1er. A

sua teoria de Poder� de resto ¿ouco explorada mesmo por seus

críticos (31)>> permitís) pela primeira vez, localizar a domina-

� ñ o bur .�:; U e s a u em um pon t o L) r e c i s o ? ra�as ao qual se exerce: 'le

gitimamente': localiza-se no saber. Essa localiza�io era ine�i-

t�vel a �artir do momento en que as id�ias de pl��ifica��o� or-

saniza�¡o e modelo sursiram na cena para afirmar a racionalida-

de do mundo social e políticoU (32).

Para Pa.rsons� ito ponto essencial é que, a 1onSo

. "

prazo� o Poder pode ser sempre incrementado ao se avan�ar no

gradiente demeios cada vez mais dristico" (33). OU seja, o uso
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dé meios drásticos para alc3n�ar um fim tenderia� a longo prazo,

a se tornar iheficiehte� porque Poder � por defini�¡o telacio-'

nal, e, no decbrter de tal pro�esso de domin��¡o� os dooinado�'

pcderium eventualmente utilizir meies borre�pohdentes� possibi-

litando dessa maneira unHl éhence de resist'encia.

De ácordo coro Parsons, o modo mais adeqbndo para

se evitar a "luta pelo poder", que fatalmente destrulria. as re-

la90es estabelecidas de 'Poder, é o recurso de nrllcionalizarrQ o

conjunto de 'relacionanentos.E torna-lo racional (ou seja, inj�

tet Razio na esiruttira de domina�io existerieej significa esco-'

lher dentre os celos dis�onf�eis aqueles mais apropriados, 'e 0E

gariiz5-los pare atin�ir determinados fins. Encontra-se imnlrci-
� O. L

to, pois$ que tnis objetivos sño de natureza secundaria, já

que a meta b¡sica do pro�es�o racionalizador tonsiste na defesa

- .. . .. ij.-. - �

das rela�oes de Peder estabelec�das. Em conseq enc1a, e POSS1-

vel neste ponto 'identificar uma distin�au básica entre esta

abürdagem da questao do Poder e o problema da Razao em Max

Weber (origem deste teferencinl, conforme admitido pelo pr6prio

Parsons). Se a categoría weberiana de Rncionalidade era cons� f

truidá en torno da distin�ao entré meios e fírts� sendo que os

meios� e nao os fins� estariam sujeitos a organiza�ao e avalia�

- b .. · �:1 • 1 ·gac en ases raC10na1S� a categor18 Ge Paúer na SOC10 og1a pnr-

.saniana, no contr5rio� automaticamente compreende uma finalida-

de� a manuten�ao das rela�ües sociais de intercambio, além de

apelcr ¿ara uma rucionaliza�ao dos meios.

A necessídade ce considerar uma tal fun�ao implíci

ta en qualquer a�io social nio � claramente defendida ?or Par-

b l.. d.. - d � ...1 •
sons� se em que e e 1ns1st3 na . 1st1n�ao e n1ve1S ue organ1z�

CaD da acao racional através do uso de categorías como eficácia
� � �

� t. • - • (34) r • d. .. f · � 1e eI1C1enC1U • De Lato� �sto po er1a ter s1gn1 1CUUO a guns

pnssos iniciuis .para o estabelecimento de uma tecnología admi-'

nistrativa dos r�lacion3mentos de interc�mbio em sociedade, a1-
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80' :como Un1'á' H:.e;rigenharia soci:llVf• Entretanto 51 ao invés de cons-7

truir urna tal teoria da or2aniza�¡o (35), Pnrsons teria prefer!

do desenvolver um dos seus projetos iniciais de perseguir uma

�. · -." b d.". dI. -iteor18 econom1ca � asea a na pr1nc1p10 a genera 1z3�ao do Po

d�r nos sistemas sociais.

Pera Parsons� esta 8eneraliza�ao acorre por me10

de dois modos principais, distintos porém interdependentes�o p�

.der "economicoH e o Poder UpolíticoVf• Poder economice ou Poder'

"aquisitivo" consistiria na extensao do ambito das relac;oes .. de

intercambio� He consequentemente no ambito uas escolhas de um

... �J3'do atar com rela�ao a aquisi�ao e dispensa dos seus direitos'

de propriedade dos recursos" (36). Por outro lado� �ara.Parsons,

um tip:o par ti cu1 ar de re 1 £1«; ea i nte rp e s s o al teo o P od e r u aq uis i ....

,t'i'voH como' sua característica principal, a. qual, adquirida atr�

V�& da distribui��o dos recursos no sistema social, que teria '

sido determinada pela distribui�ñ0 de Poder na suciedade e -
nao

. . . (.

V1ce-versa por 15S0, acredita ele, a economía de Poder antece�

deaeconomia pr'o'priament.e dita:) � e precisamente o qu.e determ�-

naria a configui3��o dri econumia numa dada socied�de. Na.. sua

teoría dos si.stemas sociais'J fica claro qu:e o:g ,as ectos da vida

econSmica sio meras conseqU�ncias (e n�0 determinantes) do de-'

serivó'lviIl1énto' das for�as psicológicas e sociais. Entau') inteira.

ment� ¡'de.acorda coro a sua�ascend�ncia ,hobbesiana, a no�ao de Po

der de Parsons, � sin3nimo de causa. (37).'

Enquanto que o Poder econ3mico estava restrito as

"�'suas re1a�oes com a pusse dos meios� o Poder político de Par-

.sbhs'teria O s�u imbito mais ampliado) consistindo na "capacid�

�d� �e controlar o sistema relacional como sistema, seja ele uma

organiza'�ao ou um",sistems. difuso e menos integrado" (38) .•. E ele

e.;xpli:ca 'a: .d;ife.renc;.a entr.e o.s 'dois tipos de" Poder em fun�ao. da

'"SUs.: nature,za'in.t rf:n:s'e"ca.,:- Poder ec'onomi co seria quant ita tiva e
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Poder político qualitativc. Nas suas proprias palavras: "Enqua�

to a estrutura do poder econamico � ( •.• ) linearmente qUántita-

tiva� simplesmente ume questao de mais ou menos� aquela do ?o-

d 1". -.. ·
er po 1t1CO e hlerarqu1ca; ou seja, de níveis superiores ou in

... - =

ferioresif (39).

Algumas obje�oes püdem ser levantadas com rela�ao'

a proposta de consi¿erar subtipos de Poder. Em primeiro lugar�

parece tautológica a distin�ao entre economico e olítico a pSE

tir da natureza intrínseca do Poder� já que a origem do Poder

econ3mico dentro do referenciá1 pursonianoj ericontra-se nas re-

la�oes de intercambio social� tambero por ele definidas como o

..."- . .. •.. - £ • .

amb1to do Poder pül1t1co. Em segundo lugar, nao lcn esclarec1�

do porque um deles é de caráter quahtitativo (por isso chamada'

econ3mico� o o�t�a'de'carater qua1itativQ�Oru, se tim tipo de P�

der possui uma certa característica \Lue o faz mais ueficiente Ir

(e mais racional), mesmo assim ele sisnifica mais Poder que um

outro Poder menor.

Como un todo� a concepgrio parsoniana de Poder en-'

caixa�se na sua constru�ao teérica� coro a finalidade de supar -

tar (e em contrapartida ser !lj)oiada 'por) outros elementos fund�

mentais do seu sistema� no�oes com equilibrio, causa�ao, orien-

ta�ao universalista� etc. Entretanto) este e exatamente um dos

momentos em que aquelas no�oes perdem muito da sua capacidade '

explanatória, e naturalmente o seu carater de conceitos básicos

a salvo de questionamentos (40). Dizer, por exemplo, que e di-'

nheiru e uma mera generaliza�ao simbólica de um certo Poder

aquisitivu (que por isso mesmo teria que anteceder a vida econª

mica dos individuos) parece fornecer, por sua evidente debilida

de, argumentos valiosos a favor de outras teorias da sociedade,

especialmente aquelas fundadas no pensamento do materialismo

histórico (41).

lIIIIl
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Em resumo, Parsons descobre (pu propoe) a identid�

de entre Razao e Poder, so que d�spreza qualquer conseqUencia '

crítica da sua prop?sta, faz�ndo mesmo urna apologia do seu uso

como ueio para ampliar a domina�ao. Conforme entrevisto por

Chauí, ele é realmente o teórico que instrumentalizn a ideolo-'

gia de pla�ej�mento (inclusive o de saúde) nas forma�oes 80-

ciais capitalistas contemporaneas, �esmo sem ter desenvolvido

explicitamente uma teoría da organiza�ao. Isto ocorreu talvez '

por te� ele trabalhado amplamente com as no�oes de sisteoa e n�

delo, pedras de toque das modernas teorias de plunificacao,. Pa-
, '" �)

• · d� 1 '. - ...receu-nos� portanto, 1mpresc1n 1ve urna aprox1ma�ao cr1t1c2- a

este fragmento da obra de Persons. Desse modo podemos, por um

1aJe, observar como aparece un modelo de nanipula��o da realid�

de que vem senda reproduzido pelas propostas de racionaliz2�io'

das instítui�oes sociais submetidas a ideología do planeja!�ento.

Por outro lado, surgem elementos adícionais que poden enrique -

cer a coupreensno do mecanismo da identifica�ao entre os concei

tos de Poder e de Razao, agora reconhecida COLlO uma. das res�)os�

tas parciais, provisorias e limitadas a questao posta no
. � .

l.n�cl.O

desta. discussso.
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C6WTRtBUI�¡O ¡ CRITICA DA ABORDAGEM SI8T!MICA

EM SAUDE

A REPRESENTACAO DO SISTEMA DE SAaDE

Entendendo como "siste.JIlafi um conjunto. de partes,

ou elementos de uma realidade que, no desenvolvimentv de suas'

,a�oes� 8uardam entre si.rela�oes diretas de interdependencia�

com mecanismos recíprocos de comunicas¡o e bloqueio�,de tal mo-

do que as a�oes desenvolvidas resultam na obtengao de objetivos

comuns (1), muitos autores vem utilizando a expressao usistenla

de saúdeH para caracterizar o conjunto de asentes e agencias cu

ja finalidade seria prestar servi�os de saúde (2)0

Poder-se�ia considerar no entanto que o "sistema

de saúde" corresponde a. uma abstra�ao, isto é, um modelo que

procura representar uma imaeem idealizada da realidade concreta.

Mesmo os autores que tem utilizado a aLordagem sist¡mica em sa�

de reconhecem Iro baixo nrvel de coordenn�¡ü. e a ausincia de 01-
, .

jetivos comuns explícitosH (3). e que ua relac;.io entre as rJar.tes

na �)rática nau é clara COt.lü a�)arece no r)a:)el"
.¡¡. .' r i.

(4). Diante de.ssa

situS9.¡O �ecorrem a cartas artifícios sem�nticos, denominando'

tal sistema de rvnau sistemaH (5) ou nsistema eSDontaneoH
.:. , ( ?,) na.

'" � ?
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resistencia a rácionaliza.�i.o n.a medida ero que tal proposta ip-'

plique em rede£ini�¡odosinteresses em dogo ou em recbmposi�¡o

do poder polftico entre as inst{tui�;es. Assim, � compreensfvel

que o "sistemad'e. saúdeit vigente seja ,c�onsidera.do pOllCO eficaz'

e de baixa efici�ncia, por ser de fato mais insUficiente,des-'

cootdehado� mal distribuido e inadequado do que o discurso ofi-

cial da setor poderia admitir.

Entreta.nt;.), a chave para a compreensao da falacia'

dessa representac�o do setorsailde nio reoousa na desarmonia in.
� �

ter .... institucíonal, ou nos fatares intervenientes, oriundos de

outros fVsub-sistemas" da sociedade9: ,ou' mestno a nivel de catego-

rias t�cnicas como efic¡cia, efici¡ncia,'distribui�io, etc. De

fato, deve-se buscar este entendimento no interior da própria '

15gica da representa�¡o sist�mica da realidade, mais especific�

mente na representa��o.d0 seu objeto de. atua�¡o, no caso o se -

tor saúde; no seu modo de aproxima�ao a este objeto; nas estra-

tegias de interferenci.a.' criadas a partir .daquela representa�ao'

e daquele contacto; o que� ero �ltima anilise, poder¡ revelar so

bre quais principios met0dologicos fundamenta-se tal abordagem'

dos fenomenos da assistencia a saúde.

lss0 implica�em dUUR questoes fundamentais, urna g�

rnl e outra específica: Em primeiro lugar, qual é a validade

epistemológica das bases conceituais que pretensamente justifi-

cariam o emprego da teoría dos sistemas fora do seu campo de

origem, a matemática? Ero segundo' luga.r, quais sao os elementos'

básicos, e:os seus respectivos efeitos (recobrimentos). ideológ!

cos, específicos da abordagem sist¡mica na irea da sa�deQ':

SISTEMAS E MODELOS: CONCErros OU NOgOES?

A abordagem sistemica� em todas as suas variantes,

fundamenta-se na no�ao de modelo, como um objeto artificial cü�.

nas suas leis e nos 'seris efeitos os fen3 Ji
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menüs relacionados coro os objetc)s reais. Pürt3nto� qualqtier te�

tativa de crítica nesse sentido deve necessáriamente come�ar p�

lo questionamento da no��o de modelo� buscando demostrar a suai

base ideológica. Com esse objetivo� recorremos a investiga�ao t

teórica de Alain Badiou, Sobre o Conceito de Modelo (8), que ,

nao por acaso� tambero aborda marginalmente a crítica da teoría'

des sistemas.

- - -Dado que nosoes sao as unidades do discurso ideo 10

gico e que conceitos sao as do discurso científico� as teses da

obra de Badiou partem da existencia de dois sentidos distintos'

para o termo 'modelo': um conceito de lógica matemática e uma

no�ao .descritiva .de "ciencia". Admitindo-se que esta distin<;ao t

é verdadeira» deve'-se revelar os problemas provocados pela pas"'�

sagam de Uln nivel a outro, do científico aoid.eologico, buscnn-

do-se justificar a nível epistemo15gico um tal processü de redu

�io. Ou seja, seri que a matemitica, fonte do conceito de mode-

lo� realmente fornece elementos que justifiquem o uso do termo�

e seus derivados (sistema e estrutura), como nü�io bisica de

'práticas técnicas as ruaís diversas, no caso o planejamento/adm!

nistra�¡o de saúde?

Esta � a quest¡o epistemol5gica bisica ?osta quan-

do se pretende fazer da cria�¡o de modelos e sistemas a ativida

de essencial da ci�ncia e das pr¡ticasde interven�io em seu no

me, dessa forma apresentadas como conhecimento e a�ao por mode-

los. A id�ia de pr¡ticas baseadas na no�¡o de. modelo poderia

ser considerada ideo16gica, na. medida em que apresenta urna. r¿s-

posta circular � questio da legitimidade t�cnica da interven�¡o�

construída a partir da no�ao de racionalidadeo O modelo seria

um objeto artificial que pretende demonstrar a racionalidade de

todos os fatos empíricos (exaustividade) da forma mais simples'

poss{vel (simplicidade), orientando a a�¡o sobre os objetos res

is para adequ¡-los, no final, ao modelo racional (simples e



dade e simplicidade� aí reconhecemos as normas da ra2ao classi­

f ie'�n te da i dade el á's s t ca, e as ca teg or iasfundamen tai s de uma

filosofia da represertta�¡o" (9)�

, �

N'esse contexto, a palavra umodel"ou é operadora de

uma varia'nte 'do empirismo, cujo o:bjet'ivo ideológico seria legi-

timar um discurso e um grupo espec{fico' de prEticas de interven

�ao sobre determinados objetos reais, no caso, a assistencia
....

a

saúde. O que ficá sug,erido por urna ta:i abot:dagem, e que se deve

criticar, é a pretensa identidade entre o que se entende por m�

delo em matematica (sí conceito, no sentido rigoroso do termo)'

e o que se chama de lno'delo na "ciencia*' do planejamen't�ladmini�

tra�¡o de sa�de. Na �erdade, busca-se a legitima�io de toda urna

concep�áo ideoiógica das práticas de interven�ao em saúde, bas­

tante extremada no q�e diz tespeito ¡ abordagem sist��ica, por'

meio da .:referencia ao 'campo (superior � por auposto) da. lógica'

matematica. Porem essa abordag'em na verdade termina por mistif!

car o verdadeiro sentido dos termos modelo e sistema� inscritos

na tecria mate�¡ticQ dos modelos? desconhecendo a�� mesma as

suas 'propriedades ele�entareS¿ Em duas paiavras, fazem do tet�o

"

um mal-entendido.

Na verdade, tim sistema formal ou lógico nconstitu�

se apenas em um jogo de lingüage� escrita", ande os modelos sao

as suas possibilidades de escritura, onde as regras sao explíci
. -

tes e sem ambiguidade. Do �onjunto 'inicial de enunciados, os

axiomas, teoremas sao d)erivac1o's segundo regras de dedu�ao. Um

conjunto de regras sobre as exigencias formais do sistema, a

constitui�¡o da sua linguagem e o modo de adecifrar, ou dedu-'

zir, �onstituir¡o a sintaxe do sistema. Ap6s delimitar a sua es

trutura dedutiva9 é preciso ainda remeter o sistema formal 80

campo dos objetos aos quais ele pretende se referir; em outras'

palavras, é necessario definir regras de correspondencia, indi-

cacsoes precisas para a sua interpr;e'ta�ao, construir uma semant'!

ca. Estas sio as propriedades te6ricas dos �istemas formais.



A an¡lise de Badiou resulta, teorema ap5s teorema,

no desmascaramento de vários "mal"-entendidosn típicos da ideol�

gia em questao. Por exemplo, a pretensa trans-historicidade da

lógica, que conduziria ao absoluto do discurso racional� nao DO

de ser demonstrada com as hipóteses para teste da validade das

es.truturas do nl0de10. "A partir da defini<;ao semantica dos axio

-mas lógicos)) vemos que eles nada. dizem sobre as estruturas ande

o sísteJ;na forrilal se pode interpretarn)) o que levaría a concluir

�que na realidade a l6gica � ela pr5pria urna constru�io hist6r!

'da, dup14mente articulada em princrpios ativos, demonstra-se

que u� sistema puramente l5gico (de que os axiomas s¡o todos 16

gicos) nao contém n.enhuma marca para os seus modelos n (10). POE

tan t o , a r e f er e n e i a a o c él fap o d a ma t emá tic a» a £ i In de j u st i f i c a r v

o '-o 11 S o d a s p a 1 avr n s mo del o e s i s t em ti 51 :P o r m e i o dad emo n S tr a e; ñ o 2i

lógica" da sua raciúnalidade, volta o feitic;o contra ü feiticei

��;. demonstrando exatamente o contr¡rio, que o recurso i matem�

tica de fato desautoriza qualquer pretensao nesse sentido.

Isso leva a discussao do estatuto da semantica ( a

interpreta�ao do sistema, como vimos) no interior da teoria dos

..;J�sistemas formaiso O desenvolvimento desse domfni6 da. interpret�

�ao do. síst.ema depende do papel desempenhado pelas marcas, e pe
... -

.,.

! t ! las marcas "fora do sistenali, na cria�ao de rela<;oes internas

entre os elementos do sistema.. Segundo Badiou� a sems.nti'ca se--'

: .' I

ría entao uma rela�ao intramatematica entre .díSiJOsitivo's de de---

.monstra�ao, os sistemas formais, e as marcas do mode..l0 (as mar-

;cas sao produtos matemáticos maís "grosseirosH, tidos por de- y

monstrados, nio submetidos a todos os procedimentos de inscri-'

<;¡o). Tamb�m por esse caminho fica claro a sem¡ntica do sistema

r'efere�"'s.. � .03. elementos da sua �nscric;io originarios do exteric>r�

inexistindo qualquer coisa como uma racionalidade�oti'mesno

uma fun�ao� inerente nos sistemas formais, dentro da'teoría dos

modelos.
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Enl resumo� o uso i4.eologico du terl:10 nraodeloH (.3.quí

• d · -) o. l'entend1 o r1gorosawente come no)ac � pr1nc�pa mente elo ?csit!

vismo vulgar� depois pela epistemologia estruturalista, e tan�V

b�m, o que rtos interessaj pela abordseem sist¡nica em sa�de�

busca a sua efic�cia na hom0nfmia coco o conceito de modelo no

cor¡')o da teoria laatem5tica dos mod<21os. Potera:r bem O, demonstra'

Badiou, esse parentesco é falso� e� mesmo que existisse, as re-

gras de forma�¡o dos sistemas 15gicos (lugat le inscri��o �o

conceito de modelo) definem limites para a SUa utiliza��o coac

· , d Ñ d.' ;J •1nstrumento ce pro'u�aoa prava e) ma1S importante para o �1S-

curso sist�mico, para a produ�¡o da previs;o.

OS EFE ITaS IDEOLOc reos DA ABORDAGEl� S ISTElvlIClt .r�A

ÁREA DA SAGDE.

1'1 a o obstan�e as limitacGes Dosstveis
� L

de seren1 UP(¡�

q - 1 � b� ·tadas nos s�stemns como re?resenta�ao do rea , o equ1voco aS1-

ca se inicia precisamente no cariter sist�mico atribufdo co üb-

jeto por eles rei��resentadü'� no ca.so oS fen0menos relativos ñ n�

sist�ncia ¡ sa�deG Esse car�ter determina o fechamento do siste

b .. - · .1'" 1 °fo -, o ,
ma so re S� prO)r1U� apesar aS ramosa c aSSl 1ca��o GOS S1ste-

mas eu abertos e fechados; conforme acentunJo em qualquer manu-.

al da Teoria dos Sistemas (11). Identifica-se) desde j�9 urna

fa,lsidade na adj etivac;.ao dú sistema cOwo iillbertoH � visto que a.

ra fins de operacionaliz3�io da no��ü todos os sistemas sio, 1n

clusive teoricamente� tratados como fechados. Sobre urna tal in

terDretar�o tem sido constru[das numerosas nro ostas ¿e orQani�
¡: � .:. '-'

za��o de siste�as de sa�Je� nao obstante os defeitos • .• • 9
or1.g�na�s

(no sentido exatG do teTmo) de qualquer urna delas. Com efeito

as ¡1teorias�� e os modelos .j)oder�l apenas conduzir no frc.casso do

empreendimento, nao apenas porque a questao da assistencia 2

saúde abarca toda uma realidade biolóBica, economica� socínl e



política que escapa ao seu potencial interpretativo� mas porque

sao necessarios outros métodos capazes de distinguir as intrica

das intra e in:ter-relac;oes do p:tóblema� que vao mais alem do al

cance da abordagem em questao. Os dais grupos de interpreta�oes

sistemicas que tentam o estudo da assistencia a saúde, tal como

predominantemente realizado entre nós�'. �'Jodem ser considerados

como reducionista e halista, no que diz respeito a sua orienta-

-
<;ao geral.

Dentro do reducionismo podemos agrupar todos os es

tudas tipolégicos e classificatários que procuram definir o com

plexo assistencial através da análise de cada um dos seus ele-'

mentos, classificados em func;ao de custos, personalidade juríd!

cs9 fun�ao, objetivos, etc. Pretendem concluir que é eventual-'

mente possível representar o sistema inteiro ¿or um modelo hie-

rarquizado ou funcional que� dessa maneira, torna-se imediata-'

mente uma proposta de organiza�ao. Tal abordagem pode ser vista

na maior parte das interpreta�oes oficiais da Lei do Sistema Na

cional de Saúde (12).

Por out ro lado� a abordagem ha1ista prefere consi-

derar o sistema em seu conjunto, estudando as suas propriedades

com9 as de um sistema admitido como fechado. A maior parte das

vezes sequer utilizam o jargio sistemico� constituindo-se mesmo

etl1 uma "vanguarda" no estudo do sistema assistencial, sempre em

busca de propriedades do sistema, destacando suas partes ape-'

nas para analisar os efeitos da sua ausencia ou do seu eventu-

al privilegiamento em determinadas configura�oes (13).

Caso os efeitos do raducionismo e do holismo apli-

cados ao estudo da assistencia a snúde fossem somente urna ques-

tao de rigidez metodológica, as suas repercussoes estariam cir-

cunscritas ao campo da teoria. Entretanto� sucede que ambos

atualizam o problema da especificidade do sistema de saúde e da

sua organiza�ao, fornecendo uro farta material de apoio para o

discurso oficial e para-oficial do setor. O determinismo a elas
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inerente, que privilegia a no�ao de racio.nalidad,e,: .manife.sta�se

liberana'u' b sistema:das. suas .. telac;oes com o contexto s6cio-polf

tico qtle ó circtinscreve.•. Em verda.de� veiculatn conscientemente'

uma nu��o de causalidade referida ¡ or8ani�á��o, que limita o

seu problema enquantodiseiplina na .seguinte qrlest¡o� At� que

ponto o potencial de assistencia a saúde da popula�ao (ou de de

terminados gru�os escolhidós) poderia ser ámpliado� ressalvados

certos f3tdtes� como recursbs, ctistos� etc.? Nessa perspectiva,

diferenciam�se apenas qu'anto a estraté.gia preconizada para a r�

solu�io do problema: enquanto o r�duci�nismo postula a organiz!

�¡b setorizadadas partes do sistema, a variante halista acredi

ta! na ef ica ciad a. in t to du�ao de él 1 stim pr i ne rpi o 8 era 1 para o me

lhdr füncionamento do sistecia comO tim todo.

Os s i s ternas de s aúd e fundamen t atl� se ero urna r ed.e, dre

relll�ües de caus.:llidade de oríg..em Cartesiana'} vía principios, da

organiza��o cientffica do trabalho de Taylor e Payol. Esta uni-

ao entre o antecede'nte e o conse<lu.en.te é. �)ostula.da como direta�

unfvoca e precis3� principalmente no que diz respeito ¡ aus�n-'

cía apenas probabilística de desvios� Mesmo os desvios dentro'

do sistema podem (e devem) ser previstos e mensurados a partir'

de uro instrumental técnico HadequadoHo

Na teoría dos sistemas encontra-se urna no�ao clara

do determinismo clássico sobre 6 qunl se assenta a ciencia tal

como vista pelo positivísmo. (processo de conhec�mento por mode-

los). Dessa maneira, pode�se compreender e 'motivo porque os

adeptos da abordugem sist�6ica tenh30 chegsdo a pretender cons-

truir uma liciencia dos sistelnaSvv:i a. senelhans;a d.o.; anterior pro-

jeto de urna "ci en cía da. oroS ani zn�ao tio Al iá s � es ta. no �ño de cau-

salidade possui históricamente la�os de uniao com o determinis

mo que surge no século.'passado, no contexto. da Revolu<;ao Indus-

trial, como a explicac;aoi global ?ara o' fun�ionamento da máquina

(o sistema), posteriormente estendida .para o carpo humano, a so
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ciedade� a natureza, etc.

No sistema, somente existem intera�oes mecanicas

previsíveis� caindo assim em um mecanicismo por declara�ao de

principios � ande a idéia de causalidade' ap.resenta-se indissolu-

velmente ligada ¡ de racionalidade. Assim, deve-se reconhecer

que � em última análise � as abordagens sistemicas mais recentes

na ¡rea de sa�de nao passam de um� reatuali.za�¡o dos princfpios

da a,�ministrac;ao "científ.ica", agorarecuper.ados e revestidos"

com a finalidade de veicular uma certa dose de otimismo e cien-

tificismo, frente aos problemas do setor. No entanto, trata-se'

em suma de uma abordagem que subordina radicalmente os fatos "

concretos da sa�de dos individuos a princfpios mecinicos anala-

gicamente justificados que, por uma vertente� recaí em um para-

lelismo grosseiro e simplista, e por outra, considera em última

anilise a s�6de como um epifen�meno do sistema de sa�de. Nessa'

a b�.rda.g.em,. es tabe 1 e ce -s e op ropr i o fu nc ionamen to do s i s tema co-

mo o.�eu "�elos"" em vez da saúde dos individuos a queme-le se

destina.,: Imagina-se com facilidade.Q modo eomo estas conseqil�n-

cias, ,implrcitas na anilise do determinismo e da causalidacie

inerentes a noc;ao de sistema., isolam inexoravelmente os modelos

de sistemas de sa�de dos objetos reais que eles pretendem repr�

sentar e, a despeito do atestado a nível de discurso, transfor-

mam a saúde em urna entidade .clJja exi:sterlcia.
�

� por defíni�ño (ou

por falta dela)metafrsica, isto e� carente de um tratamento a

nfvel da exist�ncia material dos indivíduos reais (14).

Na representa�ao .reduci'oni¡st.a do sisteJna, todo des

vio provoca UUla rea�aono mecanislno, .através do processo de re-

troalimenta�ao, que repercute con r-laio.r ou raenar intensidade �o'

conjunto. Cria-se entio urna situa�¡o de convencionalismo, )or-'

que a previsao de impacto do desviocorresponde a estrutura do

sis�ema, ao seu funcionamento e ¡s rela��es de causa intra-sis-

tema (convencionadas como vimos) gue aHharmonia" do próprio sis
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ter.:l3 exige. Em outras páia"v,t,as , ... v,e'�se. que a n09ño de sistema in

clui também urna previs;ü nesativa em re1a�ao no seu prá)rio na!

funcionámento'j unl conjunto de Hh'ipóteses 'de' fracasson, de mocJ.oi

a I)Ossuir 'principios de' f'un<;'.io que' télmbem devem obedecer aü ce-

terminismo do sisteciá.

, ' ,." , .', -.¡, • , .'''. --
A rnzao da eXp11ca�ao em bases c1ent1f1cns e entao

invertida� a re�resenta��o precede e Joniria o objeto. As �e re-

senta�oes 6s fuode1osj quena ��6pria epis�emologia �ositivistaV

possuem a finalidade de �rupiciar maiot cc�odidade para d estu-

-'do das estruturas d'o real,' acabatn pot" sUplan'tá-lo (15). Comür,e

sultado � ash'ip5teses identificadas com a realidnde t'ransformne

1 d' '.' ," ' ., ... • ,se em Gogmas, no caso a pesqtl1sa� ou em normas e �r1nc1p1os,no

caso de propostas de i�tet�en�io, como as do ?láriejabento/admi-

nistr���o de s3�dee

'Em resumoS/ e:s'tas posi<;oes basei.:J.u ..... s:e eranmn,1-enten-

didos" conceituais e sao �):nrciais e 'simplistas no que 'co'nsid,�--'

raro como o social� o econooico ea �político':. F.. sua unalise (;;r .....

nlite reconhecer ate que ponto é possível caminhar Q,C) lc.'do da �'n

terpreta�ao da assist�ncia ¡ sa�de CODO um sistema, fechado o�

defini�io e a�strato por constru��o, � margem dos indivfduos

concretos que o 'puvoam como a8cntes' "ou o'bjetos dnquela 1.,rest-:l-'

�¡o de servi�os. Em out�as )alavras� a assist�ncia ;' sa�de; em

termos de' estrut��n e funcionnmento, faz-se s� undo condi�;es

dadas por urna determinada conjuntura historica. Rea1iza--se �or-

'tanto \'c'omo fenbmeno concreto, n'ao senda -:)ossíve'l o seu enqu3..Jr�

mento dentro cl'eum modelo' abstrato� ou pelo meno's ero umn10'delo.9

que n¡o prev� a sua pr5prla abstra��o'j apesar de re��esentar n

ideol'ogizag,ao de um objeto histórico o' Dessa maneira, cada vez'

- ir. - ._' H"" • .
que as conclusoes dos s1stemo1ogos da saude sao apl1cadas a

conjunturas concretas, üS indivíduo:s' reais'J com' 'problemas reais

de safide, permanecem fora das previs;es ¿ossistemas� ande

aliis sempre estiveram.
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acteristica principal é a utiliza�ao de imagens totais que pr�

kendem representar rim sistema tlnifitado e estanque. Esta inter-
� -

admite que as modificacoes somente Doderao ser conse-'
� �

das a partir de transforma�oes na totalidade da sua estrutti-

dessa modoi reáliza as sUas fun�5es ideo15gicas no trans

conteúdo imobilista coro re1a�ao -as possibilidades de

mudan�as históricas nos sistemas.

Em conclusao� a abordagem sistemica do problema da

assistencia a saúde, muía cientificista qUe científica, termina

por ignorar evidencias de que todo fato social (como a saúde

dos homens) é histórico e, ao tratar dos aspectos reais da assi�

tencia de saúde, elabora e apiicá uma ímagem parcial e abstra�'

ta� uro modelo por conseguinte. Mesmo assim, é preciso que pelo'

menos a nivel da pratica o abstrato se torne em concreto, por-'

que a fun�¡o de cura ou alfvio que atribuem so seu projeto 8S-'

sistencial é concreta e real. Nesta situa�ao, existe uma única'

ssida, tao iluséria quanto toda a constru�ao sistemica: a adi-'

�ao de representa�oes cada vez mais parciais, que intersgem me-

canicamente. Evidentemente que o resultado obtido sera uma mera

soma de representa�oes� que nao consegue corresponder a uma ten

tativa de aproxima�ao aos fenomenos concretos da saúde.



A partir da década de 60, alguhsprofissionais en­

volvidos ero planejamertto e adminis�ra�¡o de sa�de tero pr?�urado

refletir criticamente sobre o conhecimento que �urtd�menta e��e'

impottante setor da sahde pública. Como parte essencial,qes�e

corpo de conhécimentos, destacamos as práticas dia�nósticas co-

cumente utilizadas no setor, devido ao seu papel de instrumento

basico de aproximá�ao com a realidade de sa�de da popula�ao.

Inicialmente � torna-se ,necessário distiriguir os do

is sienificados do termo tidiagnosticon correntes ho setor da sa

úde pública. Em primeiro luear, aparece o conceito de diagrt�st!

ca dos níveis de saúde das popula�oes, geralmente realizado

atrav�s de indicadores tradicionais de morbidade e mortalidade.

Em seg�ndo lU8ar� existe o diagnóstico co�o processo de conhec�

mento de unidades específicas e/ou do complexo de assistencia a

saúde de una área definida. O presente "trabalho abordara apenas

es.te último conceito, serL1 no entanto deixar de reconhecer a im­

portancia do entendimento do processo saúde/doen�a em rela�ao

ao planejamento de saúde.

Dentr'o dos seus limites� este artigo �retende est�

dar o conceito de diagnóstico utilizado pela ideologia :do plan�

jamento de s,aúde a partir das suas origens na charllada. "adminis­

t,ra.�qo científica"5) aléLl de apresentar alguns aspectos da 'iS'O-'

ciologia das organiza�oesH que de um modo ou de outro tem exer­

cido algum tipo de influencia sobre o planejamento da assisten­

cia médica em nossa realidade. Na sec�ao'inicial tentaremos re-.

sumir a evolu�¡o da teoria geral das organiza�5es, com ésrecial

�nfase sqbre os v�rios conceitos de diagn6stico emergentes nas'

diversas etapas de forL1.a�ao do conhecimento racionali"�'ador.- Em

seguida, discutiremos a ado��o e a evolu�¡9 desse conhecimento'
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na área da administra�ao e plnnejamentb 'de saúde e as su as re-'

percuss�es sobre os conceitos de diagn5sticos vigentes no decor

rer desse processo. Por último, analiseremos sumariamente a

adi�ao de "diagnósticos abrangelltesf1 utilizando técnicas prove-

ni e n t e s el a s e i en e i a s s o e i tri s e 3. s e r í tic a s él e s s él S ? r o p o s t a s

nii1ovador3Sn� na medida enl que ambas surgem ccmo as perspecti-'

vas mais atuais no campo da administra��o e planejamento de ser

vi�os de s3�de para a popula��o.

o CONCEITO DE DIAGNOSTICO E AS TEORIAS DE ORGANIZAQKo

A parte alguns precusores surgidos no seio da Revo

lu�ao Industrial como Chaptal, DUi)in e Babgage (1) 7 foi. o ameri

cano Frederick Taylor qucm desenvolveu o primeiro estudo �c.is

serio sobre a or8aniza�ao do trabalho. Primeiro, ele se preocu-

pou ero analisar as características índividuais do rendimento�

como a c3?acidade física e o trein�mento do trabalhador, p,3.ra

e� seguida a?erfei�oar as re8ras de organiza�aü da for�a de tra

ba1ho. A partir dos resultados da abordaeem HcientíficaVl a es-'

tas questGes, pode Taylor desenvolver un conjunto de �rincrpios

administrativos para uma dire�co mais racional das empresas in-

dustriais (2).

Este autor sepsrou inicialmente as fun�oes de dire

�io das fun�;es de execu��o, fragmentando ao m�ximo o processo'

de trabalho. Partia do pressuposto de que o maior grau de efi-'

ciencia do sistema como um todo seria atincido quando cada uma'

das suas partes estivesse nas roelhores condicoes de funcionamen

too Lapassale analisa criticamente o modelo de organiza�ao pro-

posto por Taylor da seguinte maneira: "Para esse engenheiro, a

seu conjunto pode ser igualmente comparado ou confundido com o

maquina e o modelo ideal. Aliás, o funcionamento da empresa em



deuma maquina, e é nesse cO;�.j'unto me.eanizado' que cabe situat o

t�abalho' dos executores capa:z de uro. rendr.imento ótimo" (3). Os

principios: d'a .adniinistta.�ao científica foram aperfei�oados por

v¡r�os a��istentes e discr?ulos. de Taylor.Gilberth estudou a

dinamica dos varios tipos de trabalho industrial, descrevendo 9

os micrombvimentos em busca de tima maior economía de esfdr�o •

Grantt (ledicou-�se a pesquisa Je nOV:lS modalidades de ín.cen-

tivo salarial convencido de que a efici�ncia era sobretudo de-v

terlninada. pelo salñrio • Harrinston Emerson, por sua vezj d�

lineau urna série de ptinctpios de eficiencia e ?revisño� tornag

do-se UEl dos precursores da moderna teoria do planejamento (4) o

Entretanto� esses nodelos tacional-mecnnicistas lago se defron-

taram coro li�ita�;es no interiot de stlas pt6ptias propostas;

• • ! . -. - .. •
pr1nc1palmente no que se refere a dest1nc9ao es?ec1f1Ca para um

" • � • � .¡l,6 • -. '.'.1aeterm1nauO t1pO ue OLsartlz3�ao� no caso a ern?resa lnaustr1a

Quase simultaneame�te na Fran�a, Henri Fayol désen

1 1 o". ...1 •• .-, • �
vo veu a 3uns ?r1nC1p10s ara a a�U1n1stra�ao ce empresas 1nCUS

triais, estendicos · d.. - - 1ioster10rmentc para a am1n1stra�ao pub cao

o s e u s i s t e ro a ') q u e s e t o r n o u conhe. cid o :c o ¡n o F ay o 1 i s mo, r e o u s a -

va sobre cinco ftens bisicos: p1anejamento� or8aniza�io, coord�

na�ao� comando e fisca.lizn�ao. Como T.:ly1or precisava o em:;�)re'30'

do metoJo científico para a resolu�aü dos �rob1e�as administra-

tivos, concedendo, a1�m disso, urna maior aten�io aes aSDectos

disciplinares o Corr� efeito" dos seus iitreze principios'; da or a-

� -. ., - • o 1.
n1za�ao� cerca de 01to apresentavam ternos ce car�ter d1SC1p 1-

nar (autoridade� comando� aubordina�ao.� centraliza�ao, hierar-'

q u i a � o r d em , j u s t i ca e a prop r ia J. i s e i p 1 i na). . (5 ) •

o sistema de Fayol, enfatizando a or�anizacio como
,j �"

basicamente urna questao de chefia, foi ndotado co� entusiasmo

na.administra��o governamenta1� estendendo-se mesmo para os se-

tores militnrese A semelhan�a de Taylor� a Bua .. proposta renou-

5a na i4entifica��o de problemas por meio de observa��o.extens!,
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va') '.t)aru em-sep;uida proce.der. urna busca de meios a;.tt�jrn.�tivos e

carater "científico" de ambos os. sistemas or'.-;anlz'acionais é, s�

gundo Palewski (6), inspirado nos trabalhos de Claude Bernard

sendo que Faycl provavelmente teria sido un intuitivo a esse

De qualquer modo� inicíava"'.se uma a b or d 3.:- e 111 - ro

blema administrntivo que rnpidamente difundiu-se ?or todo o mun

do ocidental, n�o apenas no setor inclustrial:; ande tal� movirJ.en-

ta�ao se ori inara , como tamb�m na a8ricultura� no com�rcio e

n o s e t o r. P Úb 1 i c o. e o In r e s p e i t o a e s t e Ú 1 t imo . en con t ram- s e r e e r

cuss�es da teoria administrativa mesmo na irea de sa�dei datan-

do cleste período o uDélwson of Pawns Reportf1') na In3laterr3� e

os primeiros trabalhos de J�nh B. Grant� nos Estados Unidos»

que ?odem ser considera¿os como os passos iniciais para unn

aproxima��o racionalizadüra da ür aniza�io dos servi�os de S3�-

de (7) 0.

Entretanto� 0S trabalhos de Taylor e Fayol
-

nao si�

nificaram urna verdadeira teoria das orsanizasoeso Pelo contrá-

rio, assumiam muito uais UM car¡ter utilitarista e Drasm�tico

do que U1Ua. proposta deestudu d3. uJL.linistrat.;ao. COfao riovidnde

introc1uziraQ a no�ao ele dia,gnóstico de situac;ño se��ui(lo ele urna

nnalisej .enl base.s' indutivas, de acordo COf:l os postulados Je John

s. MilI (8) o A. ni=:,roxinla�ao 'conceitual resultante, portanto� nao

p o d e r i a i rO. a léro . 'd o n ív e 1 s u ? e r f i e i a 1 d a s r e 1 a S O' e s m e can i e a s en-

tre os setores administrativos. Por essa -epoca� e no contexto

o conceitD,weberiano de burocracia, em linhas �e-'

de uma teoria da. sociednde capitalista moderna, Max Weber reali

zou uma verciadeira teoria das organizac;oes burocráticas.

raís, aproxima-se bastante dos modelos preconizados por Taylor'

e Fayol. De acordo com Littler, "muito pOlleo tem sido feito p�

ra rela�iQnar D tavlorismo �om o �on�eito weh�rinno ñ� hurD�rA-



cisH (9). A or8aniza�ao burocratica é ta�bem hierarquisada� po�

sui �egras fixas que permitem controlar 6' t�abalho, ericontra-se

ein esferas de competencia, diric:e-se para a'eficiencia. e a ren-

tábilidade e "é sempre, observada em igualdade de condi�oes e

de uma perspectiva formal � t�cnica� o tipo mais racional" (10).

A compara�ao entre o modelo pratico de"Taylor e o tipo 'ideal

apresentado'na teoria weberiana da burocrácia permitiu a Littler

a. se'guinte conclusao: "portanto? o taylorismo pode ser defitlido

como a burocratiza�ao da estrutura de controle, mas nao das re-

la�oes ele trabalho" (11).

Segundo o próprio Weber, HA experiencia tencle a

mostrar universalmente que o tipo burocrático mais puro de or8�

nizá�ao administrativa� isto -e:J o tipo monocrático de burocracia

- é capaz); numa perspectiva ':Juramente teórica� de atin,eir o ma--

ís alto grau de eficiencia� e nesta sentido é formalmente� o ma

is racional e conhecido �eio de exerce�: ¿omina�io sobre os se-'

h' ... u ( )' • - -.---
res umartoS 12 � A orSan1za�ao burocratlcsj e� pottabto9 ape-

nas o exercício depoder� puro Hdominio essenciali1, porque a ad

ministra�ió do aparelho� por mais autosoficiente que seja, ten

alguma finalidadefora da pr5�ria burocracia. Toda administra�'

<sac� de a.cordod conl lVlarcuse, ué em si' mesmo um instrumento� me-'

íos - e nao existe algo como um meio como tal. Mesmo o aparelho

mais produtivó e mais reificado é um meio para um fim exterior'

a ele mesmoH (13)0

rr�ntro dessa perspectiva� o conhecimento d� urna or

ganiza<;ao burocrática com a finalidnde de UintroduzirV9 raciona-

1 i dade no seu .. £ uncí onamen to (na<l Q. mai s nada menos �I u e a me ta úl

tima do planejamento), extrapola a ?rópria organiza�ao, esten-'

dendo-se para as fontes de 'poder exterrias n btirocracia. " ..tiSS1nl

o conhecimento, ou o diasn6stico de um sistema de sa�de' ainda v

n¡o rationali�ado deve ir al�m dos seus limites op�racionais,na

tentat��a de aprender os elementos �de influ¡ncia no seu funcio-

namento. A' socioloEia da burocracia, so modelo mec�nicb da li�d�
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ministra�ao científica", acrescenta um conjunto de fntores rela

cionados eom a distribui�ao de poder na sociedade� fatores �olf

ticos enfimo Conforme Eisen, tiA resposta a. controlar para que?'

aponta '�.;a.ra os .1imites da razao formal por defini�ao o mais efi

eiente meio para algum fim estabel.ecido a partir do exteriorU

(14). E a no�ao de racionalidade, ��entificada como essencial

1. 1 o '0 oh ° - � � d
para o entenu1mento ca or1gem e Q1str1uu1�ao Ge ?Ouer entro da

orsaniza�¡o burocritica� � usada ?or Weber� de acordo coe

Tawney� npara. descrever um sistema economico bese3.do nao en1

costume ou tradi�ao� mas no ajustamento deliberado e sistemati

co dos meios economicos para a1can�ar os objetivos do lucro pe-

cuniário" (15).

Ero resumo, o tipo de diagnostico derivado dessa l�

nha interpretativa consistiria fundamentalmente na busca de, Al!

mentas externos ao sistema, como uma tentativa de identificar

fatares intervenientes� ?rincipalment� Qriundos do carpo socialo

g de se notar a diferen�a essencial com ;reil,a�aü a doutrina da

administra�¡o cl5ssica, onde os problemas administrativos -
sao

reconhecidos como internos aos sistema� e a sua s01u�ao,

con.sf�guin�.,t7",� d,eve ser alcan�ada. no interior da �jrópria orp�D.ni-

z a es a o. A élmb él. S . �'" é ,1.1e c e s s á r i o a c r e s cen t a r uro a ter ce ira. con c e --, e; .i o �

desenvolvida a r,aI',tir ela década de 20� nos Estados Unidos� tnD-

bem originalmente vinculada a administra�ao do setor industrialj

que �rivi1e i� os fatares microsocio16sicos e psico16gicos do

Estudando o ,��ndimento do trabalho em urna compa-

nhia de energía. eletrica, Elton Mayo ,observeu a existencia de

um sistema informal de rel���es interp'essoais que desempenhavaf

Essa descoberta permitiu'

d,i s"t;�tlgui ra es t ru tu r a format,v is í,ve le af i ci al da arg aniz ac;na

(r:e,p.�,e:sentada pelo soci,ogram�:.?J���p�,;eno). Lan�ava-se entao a.s



e Lapassad�� implicava na descobe�ta de"uma contra-orga-
: :•• 1

na organiza.�¡oU, "teo:ria invertida da burocracia,

lompreéridida a partir do que se op�e a ele (16).

Michel Crozier a?resentou um modelo 4asor8sniza-!

�3es pattindo do conceito de burocracia, prosseguindo um tanto'

na �bd�da8em weberiana, Jesta se aründo�se principalmente, ela

irtfáse que dedica a qtieStio das rela_��es internas de Doder nas

otganiZ3t;oeS •
1 1*. -' � * d -', . - •

E e ana �sa quatro tr3.<;os bas�cos .as organ�

Zá�óes: o desenvolvimento de regras próprías que sao absoluta-'

me ri t e el e s p e t s o na 1 í z a d a s; a c, e n t r a. 1 iza <; a o d a s de c f 9 O' e s; o i s o 1 a ...

mento das categorías hierarquicas; e o desenvolvimen�o de rela­

�5es de poder paralelas, correspondendo ¡ estrututa infqtmal de

lvlayo (l 7 ) •

Por outro lado�alguns autores tentaram aprofun� ,

dar o es�udo dos fatores psico16gicos do trabalho, mencionado

?Or quase _todos osestudio�os das orsaniza��es� E�tes acentua-'

vam a importancia de determinados atributos adequados as tarefas

de chefia, coritO 3 tespbnSélbilidade� o ím�)eto e o rip:or:# e as t£

refas de execu�a��, como a obediencia� a setiedade, o entusiasmo

e a discipiina(lB). Recentemente� as "ciencias psicosociolá i�V

casi? tero sido util.izadas :)ara o aperfei«;oamento de nletodos de

sele�io, treinamerito, motiva�io e supervisio de -pessoal, inte-'

grande-se na chamada administra<;ao de recursos humanos.

Para urna aplica�¡o ao processD de planejam�nto� a

abordagem das Hrela<;oes internasH� como no modelo de Mayo ou no

de Crozier� demanda um tipo es�ecial de dia?nóstico, no sentido

de esclarecer preferencialmente os aspectos informais, e por i!

so de mais di.fícil alcance, da. orsaniza<;ao. Quanto ao enfoque '

psicologista ensaiado, devemos dizer que apesar do aperfei�on-'

mento dos psicotestes e outres instrucentos de estudo do com�oE

tamento humano, e da inegEvel contribui�io para aleuns setores'

específicos do es.�udo das organiza<;oes � tal aborda<:�enl tem sem- v
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�J
pre de�onstfado um car¡ter acess5rio nao �éndo capaz de formu-

lar um carpo conceitual pr5prio de mai6r consistencia.

Finalmente, para co�pletar o esbo�o de estudo das

organiza�oes iniciadoj resta mencionar o esfor�o mais recente

realizado pela abordagem da an¡lise institucional, a partir da

psicoterapia institucional de Tosquel1es, de acordo principal-

mente com os trabalhos de Rene ".Lourau e Georges Lapassade. Tal

enfoque considera as contribui�oes de todas as outras teorias,

analisando-as criticamente como parciais, no sentido de aborda-

gem aspectos isolados de um sistema em complexo. Pressupoe, por

conseguinte, que a sua aproxima�¡o crItica seria mais abrangen-

te e'profunda, na medida em que alcan�a, e ultrapassa os ní-

veis de analise das teorias precedentes (19).

Principiam por redefinir o objeto de estudos en-

quanto a abordagem pre-weberiana estudava os grupos e os traba

1hos da "administra�ao científica" e él teoria burocratica consi

deravam as organiza�oes, ela propoe um novo objeto, a institui-

�ao, atribuindo-1he um estatuto superior enquanto conceito, co-

mo resultado de urna evolu�ao linear (grupos-organiza�oes-insti­

tui�oes). Diante dessa ab�rdagem,que propoe um nível mais pro-

fundo de interven�io, a pr�pria an¡lise institucional equivale-

ria a um diagn6sti"co e a uma pr¡tica modificadora. simu1tanea-

mente. Essa aproxima�ao tem a fina1idade de revelar algo corno o

inconsciente das institui��es. nio apenas a nfvel de atas e fun

�oes ocultas porque informais, tambem aquelas ocultas porque in

conscientes (20).

� evidente o carater de sofistica�ao de tal aborda

gem, em fun<;ao de objeti'vos compatíveis com a realidade do pla-

nejamento ero países subdesenvolvidos. De qualquer modo, os es-

tudos da analise institucional, cumprindo o seu papel de explo-

ra�ao �ientrfica, contrrb�frBm inegavelmente coro uma sirie de

formulacoes conceituais e r�metodclo2icas aue so recentemente �o-
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�e�am a repercutir entre os t�cnicos e estudiosos da administra.

�ao e planejamento.

o D1AGN�StICO NO PLANEJAMENTO E ADMINISTRAQXO DE" sAnbE

- 1 ,- 1 d.. · 1Na a.ren. ca. sa.uc1e) os IJrob.2L.las Q. J.!!11n1str.at1voS c..e�

· - d - o - ,pertaram urua ma10r aten�ao os tecn1COS somente apos a De?res�

sio de 1929� quando os Estados Unidos e a Euro)a Ocidentái se.

defrontaram conl urna crise economic3.. sem precedentes, result:1ndo

- ". . -, ,
em uro numero excesSlvo de Jesempreeados que, dev1do a ser10s

problemas sociais (entre eles saGde), constitufram urna inesper�

d · d d d....... " -. Al - d.' d ·ra ,o .e mac1<;a. :eman, a 'e aSs1stenC:La medl.,ca. ,em -].sso.,. a: l!le J_

cina tornava-se mais esjecializada� concentrando cada vez cais

tecn,ologi3" o que represent3va. umcrescente e incontrolável nu-.

mento de dustüs (21). Essas duas raz5es� e ainda outras de me-'

nor importincia; determinarac a urgente aplica�¡o dos.princr�ios

administrativos desenvolvidos por Taylor e Fayol no setor saúde,

comvistas 3 urna racionallz3�io do. sisteD�, aumentando a efi- ,

.- • ¿' · .d d f. 1- 1 ,;. 1C1enC18 e a pro ut1V1 ae� o que 01 fen1zaco jr1nC1p8 mente

no que se refere a drganiza�ao interna de unidades .. ambu lato

riais e,hcspitalarcs.

porém1 antes, dissoj a chamada Administracio Sanit�
� -

ria j¡ era ensinada em algumas escalas m�dicas e de.sa�de pfi�l!

ca da Inglaterra e dos E�tados Unidos (22). O conteúdo dessa

disciplina era eminentemente descritivo�sendo o seu ensino pOu-.

co mais que um exa�e de es�rutura e do� problemas funcionais

dos servi�os de saúde coletiva en�ao existentes, sem a menor

pro?osta analítica ou de planejamento amplo.

A emergencia da Medicina Preventiva como movimento

ideológico� na década de 40 nos Estados Unidos) determinou a in

clusio da disciplina Administra��o e Organiza��o de Servi�os de,
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Saúde como porte do currículo medico . Mesmo assim, somente.

na d�cada seguinte � que apareceu o primeiro esfor�o d� sistema

tiza�ño da ex�eriencia acumulada no campo, com a publica�ño do

hoje classico livro de J.J. Han1onS) "PrincipIes of PubIic HeaIth

Administration"(2J). Com o processo de expansao do movimento

preventivista para a Am�rica Latina, conforme analisado por s¡�

Sio Arouca, a parte do seu carpo de conhecimentos referentes a

administra�ao e orpaniza�ao de servi�os ganhou ainda maior rel�

vancia, ao se defrontar com urna realidade de saúde submetida a

uma série de impasses e problemas relacionados princi almente

com a situa�ao sácio-economica desses países. Em 1955, por exe�

pIo, �Iolina e Adriaso1a publicam o uPrincípios de Administración

Sanit¡ria'f� detendo-se mais na anilise da or8aniza�¡o do siste­

ma de saúde chileno? porem tambem apresentando urna tentativa de

ada?ta�¡o dos princípios da administra�iü sanit�ria americana

para a realidade latino-americana (24) •

Os Departamentos de Medicina Preventiva cumprirami

um importante apel na producio desse ti�� de conhecimento es�e
... �"" J. _

cializado, alem de terem sido a principal fonte de recursos hu-

manos..na¡rea.D� fato, a aplica��o dos princípios administr3ti

vos no setor saúde, sab um ponto de "lista c.onsiderado mais cOien

tifico, foi possfvel gra�as so reconhecimento desse grupo de

disciplinas como parte essencial'. do currículo das escolas medí-o

cas latino-americanas� em substitui�ao a Higien�. Dessa maneir��

a abordagem do problema da organiza�¡o. em saúde ?assou a ser

reali�ada dentro de urna perspectiva sumamente t�cnica, em vez

daquela empírica e assistem¡tica das etapas anteriores (25).

! manifesta e evidente .a vincula�¡o entre o conhe­

cimento administrativo e� saúde e a teoria clissica da adminis-

trac;ao. Os autores desse campo, quase SeIIl. excec;ao, confirinam a

ascend¡ncia das id�ias de Tay10r e Fayolsobre as formula��es
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da administra��o sanitiria. F�eemin e Holmes� por ufu lado, ide�

tificam a origem da sua propo�ta de organiza�¡o de servi�os de

saúde pública da seguinte forma:, "A partir ,dos ,trabalhos pio,ne!.

ro acle T ay 10 r e' ou t ros sobre a r aci onal i zat; ea dos é sfor c;os huma

nos em termos de estrutura organizacional� tam existido um es�'

forc;o co'nstante para estabelecerum esquema de organiza�ao sis

temíca que produzirás' ordem necesshria para ,o cU1ll'primento . de

uma dada tarefan (26). Por outro ,lado� alguns autores reconhe-'

cem uma maior influencia do fayolismo nos seus escritos sobre '

administra�io de sa6de. O primeiro livro deadministragio sani-

tiria brasileiro, �or exemplo, escrito por Almei�a Rodrigues no

início da década de Fayol sos problemas da organiza�ao de s.8rvi

�0S de safide pfiblica (27). E ju�tifica esss trans?osi��o dos

princí¿ios oriundos da administra�io de empresas assumindo urna

semelhan�a estrutur31 entre aquelas e as agencias de saúde pú�'

blica. Segundo ele, q'organiza�ao das c.tividades de snúde públi--

ca � compar¡vel, do ponto de vista administrativo, ¡ de U�a em-

presa comnlexa ande as func5es t�cnicas a eln inerentes est�o v
...L ..,

intimamente ligadas ¡s administrativas;' (28).

Outros autores tem, suge,rido'a.bordsp;ens de maior am

bit o par a a. que s t a o a d ID i ni s t r a t iv a e IU sa6d e, s em no en tan t o a 1 -

�an�ar urna maior repercuss�o operacional. Al�m disso, tais su-'

gest�es tem revelado uro car�ter de mera atualiza�¡o frente -a

evolti�¡o das t�cnicas de gestia observada na admtnistra�¡o pri-

vada. Assim � que se menciona desde as teorias de Kurt Lewin s�

bre a. Hdinamica-de-'grupo" ate 'um enfoque da "sociolqgía dos '_)a-

peis", de inspirac;ao eminentemente parsoniana, COrlO urna tenta--

tiva de amplia�io do campo conceitual (29). Ou, emoutra ,verte�

te� desenham-se modelos matemáticos de alta complexidade pnrn a

resolu�ao desses problemas (30), como uro desenvolvimento extre-

mo das ideias mecanico-racionalista.s de Taylor e',Fayol.
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A prop6sito de modelos mecbnl�i��as, nos �ltiDOS

anos tero se observado,um grande entusiasmo. por �arte dos t�cni�

cos em administra�¡o e planejamento de sa�de, princi almente no

setor estatal, com rela�ao so empresa da Teoria dos Sistemas na

�rea de safideo Pcr um lado� a variante reducionista dessa teoria

IJrO)\Je umaa.Lorusgem microscópica do sisterna� sendo adotada

principalmente por planejadores de fcrma�¡o americana (30). O

diagnóstico de sistema de saúde, nessa ?erspectiva� assume uro

carater eminentemente descritivo e classificat6rios procurando'

reduzír o sistema aa conjunto de pnrtes compenentes, dentro da

proposta fragmentadora defendida por essa variante.

Por outro ladD� a aborda�em halista da Teoria dos

Sistemas postula urna analise totalizante e macroscópica do sis-

tema de sa�deo O modelo de diagn5stico indicado �or essa varian

• •• • .:'1 ., • re • - ,
te conslst1r18 em uma tentat1v� ue 1(¡ent1�1ca�ao ce certas ro�

p r i €. J,o. él e s f:.:ernis do sís.ter£la como urna totalidade. Nes.se caso', o

cri��es para a introdu��o dessas elementos gerais no sistema ca

mo um todo;) "azeitando-seíl assim o seu fun'cionamento (3:1).•

A respeito de planejamento dos programas de sa�de'

� • .". • 6 -,p-ublica:'�"desde ü l.nl.C10 dos anos O Freeman e Holm�s ja }!r(.: u:-

nham diagn5sticos mais3hrangentes� conforme claramente indican

alguns dos tipos de invest'iga<;ao administrativa mencionados �

"abordasem das ci�ncias sociais podem ser usadas7 tais como ten

tativas de avaliar a� ex?ectativas ou insatisfa��es da equipe ,

do pú'blico. ou dos a'dminístradores res:Jonsaveis ( ••• ). E'studos

essencialmente socio15sicos planejados para analizar os relaci£

namentos internos 9 :0 moral � os canais de cOIl1unica�ao � as rela--'

�oes inter¿cssoais da organiza�ao" (32).

Em nossa realidade, mesmo o trabalho pioneiro de

Rodrigues ji acentuava o valor de diagn5sticos �ais diferencia�
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d�é ara a Administra�iodeSafide, 80 considerar a necessidadel

de iVEquacionar anteriormente os lJroblemas, para estabelecet

principios e práticas de ádministra�ao sanitaria compatíveis�

utilizando a experiencia presente e assadnH• Entretanto, este

p e q u e no t r e e 11 o j 5. dei x a c 1 a r o q u e a s u a::'" rOl) o s t él con s i s t e b a s i --

camente em refór��r o conhecimento existente� sem maior questi£

namento do seú valor e adequalidade para ,as condi�oes do pínne-

jamento� Tais con�id2ragSes sio cón£irmadas em sesuida, quando'

o au t o r a 1.�' r (� s en t el en el e tal h e s o S e u \ � d i n 3: n ó s tic o Q. b r an en t e ti. De

fato existem ftens cujos trtulo� sio sugestivos,
....

paren! o que

ele chani3 de ¡'histórico e desenvolvinlentoH, "£atores economicosu

e norr�anizac;oes socinisn nao pássa de urna solicita,<;ao de nadas

-. , , ... /. f ... . 1 ' .....
rtti�er�cos; uescr1t�vos e ou actua1s) como or exenD o Gat�s�n�

mero de vagas es�olaresj n�mero de clubes sociais, etc. Com re-

la�io ao ítem Haspecto sociais diversosH) vale a l)ena. especifi-

car � que este autor consi¿era cono expressivu na vida saciel

da po ulacao GUe deverá usar o
� ;¡,

sistema de saúde. HTero sido ran

de a absten�io eleitoral? A �o�ula�¡o revela interesse pelo �ro

gresso do nunicí¿io? Como a popula�áo é informada a respeito

dos c.ssuntos de interesse local?V7 (33).

Mais recentemente, Abraaill Sonis -
prapoe urna ?ers e�

• .. ...... '" , d....... h
t1va ce ana11se U31S ampla, a art1r ca uUür asen s1stem1CO-O-

lista da qUc�tKo da saúde, 30 adotar o enfo ue do complexo ás-

· · 1 lO 1 ,.. 1" ::1 • 1s1stenc1a como um s�stema 30ertoo a sene nan�a cc assum1CO �e-

la analise institucional princi�ia or criticar o conhecisento'

anteriormente estabelecido, acentuan¿o que t7A experi�ncia reco-

lhida nos �ltimos trinta anos coro efeito permitiu comprpvar cl£

ramente que a cera a��licacio das t�cnicas sanitirias
" �

nao é sufi

. - .... () .... ,
C1ente ara a solu�ao Jos roblemas de saude ••••• Na decada

de 30 ou de 40, e uinda na de 50 em alguns parses, Srupos de es

pecialistas em saúdE p�blica tratavam de a.�licar t�cnicas de ad
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ministracao as atividades�"de snúde� como se estas fossem ativi-
os '

dades exte:riores:i desprendíveis do contexto no qual se daV3.l:l os

fenomenos relativos a saúde e sua aten�ao. ( •.• ) A a?lica�ao

otimista das técnicas e a política sanitaria tradicional prosse

uiu até anos recentesH (34).

A ?urtir dessa crrtica� enfatiza o pa]el dos chcm�

dos Wifatores condicionantesi? da sa.úde� que deveriam ser a��rer:.a-

· -. · - · � -, .,
dos so d1aenost1co de s1tua�ao no plane]smento ue S3uae. T818

· d .. 1 � · 1 1 l�.fstores ser13ill e uatureza SGC1a � econom1ca� cu turn , ?O �t��

ca� instituciünal� etc., constituindQ�se ero p3rametros concre-v

tos do nfvel de snúde da ?opula��o. Para o conhecimento desses9

elementos, e a sua consequente introdu��o no planejamento� tor-

nar�se�ia necessirio urna abordagem muito mais ampla visando o

entendimento dos ?rocessos s5cio�economico-�olíticos no inte- ,

rior éla sociec1ade. Conforme adnlite o autor: nO caminho e tenta-

düri j� que amplia extraordin�riamente a visio do eSDecialista'

em sa�de e lhe permite o acesso e ü uso de t�cnicas provenien-'

tes das ci�ncias sociais, eccnZmicas e )olfticas ( ••• ). Aa mes-

mo tempo incorpore ao seu cam?o conceitos e t�cnicas ue snnre-

cem como promissores vara a estrutura�ao ea implementa�¡o ¿os

prosramas l� atividadesH (35).

AS CI�NCIAS SOCIAIS� O riIAGNaSTICO E O PLANEJAMENTO

DE SAÚDE: COMENTÁRIOS FINAIS

A partir da �roblem�tica u?resentada na secg�o an-

teriorj iclentifica-se a necessidade de utiliza��o de urna metodo

lOBia mais atrang'ente;; de m'_ido a se realizar um' :)laneja,mentG a

?artir de elementos muis ?r5ximüs da realidade. Assume-se entio

a 'insuficiencia do modelo tradicionnl de diagnostico, numa :ten-

tativa de nele identificar possrveis falhas no planejamento de

c'ertos programas de saúde r)rop,o,ndo-rse a int�'grac;ao com .outras
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disci�linas� notacamente da -area das ciencias humanas. E as al�

ternativas ¿ara a rea.iizá.�ao dessa proposta "inovadornH tornam-

se claras na medida em que se considera a inser�¡o do
. "

'-¡ l an e'.� Q. � ,
... .Ji

mento em sa�de dentro do planejawento social do mesmo modo ue

se reconhecem as instituic�cs de )restacio de servicos de sa�de
J �::: :;

comv incsavelmente arte do sistema social.

Por outro lad.o � este es�)a{;Ci de atua�ri. tem sido

ocupado ür verJadeiros ?Vprofetasn c1e Ulnrl SCici:�'lo��ia l1edica

fundar.nen tajos em Ullla serie de no£.oes e conceitos desenvo1vidos v;

pela sociologia funcionalista americansj princi�al�ente a prit-'

tir dos trabalhos de Talcott Pntsons na década de 50 (36). E e�

1

ss re1a�io entre Medicina e Ci�ncias Sociais tem sido desc�it�l

como quuse si�biCtica� conforme ilustra Wilson no seu livro

UThe Sociülü8Y cf Heálth: An intruductionH: w�ll,s Ciel1cias
r- ;

So'�

c.iais tenl se estruturnclc muito solidaLilente dentrl.) da em�)resn d'e'

"". " 1" . · .A. • U --. ít �saude� e a espeC13 1dade de C1enC13 oed1ca co�preende urna Gas

· .. 1" . (1 .. 1 .c'" .t: •• j f "
subd1SC�}) l.nas nta�s amF as e .Lrut1.!.er28 no 1nter�or uas pro 1S-�

- (1 1-" " 1- · e " ,,-
soes }S1CO 081C38 e SOC10 ü 1caso Va110sns contr1bu1soes para a

,,,. f -,3," ." • •
mea1c�na 0ram e estao senuo fe1tas por C1ent1stas soc1a1s� e�

por outro lado �\ antro 510g0 ou sociZlogo interessndo tem en-'

contrado no campo da safide UD rico �anancial em termos de temas

d e e s u i s a i ¡. S e eund o e s s e a u t o r, o s I e ter e s da 1'1 e el i C i n a "�L u e

tem se mostrado mais receptivos a esse intercimbio sio justame�

- '.1 - 1. A"" -'" - " S - d "'" 1te a Sauae Pub 1cat n dm1n1stra9ao San1tar1S e a aue denta.

E conc1ui com a seq'uinte orevisao: HA colaboracao entre as ci ..�
.....J _ �

¡ncias u�dicas e sociais muito provavelmente se elarguecer� e

,,- -1 (1 - - 1 () . 1se aprofunuara nas u t10as decadas deste secu o .•.• De qU2�

quer modo, a �rticula�¡o das ci�ncias da safide com as ci�ncinst

sociais �rovave1mente persistir¡� e o n6mero e a densidade das

conexoes provavelrl1ente cr(;�sceraoH (37).
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Dentro dessa perspectiva� as ci�ncias sociais

acrescentariam uma serie de informa�oes úteis ara o planejame�

to dos servi�cs de safide, com o objetivo explícito de identifi-

car os cl1amados uproblemas s ó c'io-cu 1 tur eL i s d o s p ro grama s de s aú
� -

de", propondo alternati��s para resolvi-los. Kiev clarament2 ex

p3e a primeira parte dessa proposta de urna sociologia m�dicn 30

afirmar que: �iO conhecimento sobre as atitudes frente a doen�a'

pode ser sisnificante para se compreender a persist��cia de ma-

us-habitos higienicos face aos modernos recursos disponíveis"

(38). A proposta de atua�¡o atrav¡s desse instrumental s6cio-a�

tro?ologico recem incorporado pela Saúde Pública parece ser co�

clusivamente resumida neste trecho do documento básico de un se

minário sobre sobre educa�ao e planejamento de saúde na America

Latina. patrocinada pela OPAS: nDentre as atividades de sllúde de

sa�de� os cientistas sociais deveriam� ( ••• ) Estudar sistemiti-

camente heterogeneidades culturais (padroes co�portamentais das

varias classes sociais, líderes e a estrutura de poder das com�

nidades) afim de modificar as cren�ns� hábitos e praticas de sa

úde atrave�. da aplica�ao dos vários recursos educacionais exis-

de :1 -. • •
tentes; .pre l.zer O comportamentD GOS var1.OS grupos s,.Jc�a1.S

comunidade; e adaptá-los aos requisitos do planejslnento" (39 )

(grifos nossos).

Por autro lado, e certnmente mais

nizado por S��is� alguns estudiosos do setor assumem uma posi-'

assinalando uro desvío de objetivos ou um negligenciamento de

�ao crítica em relnc;ao a essas propostas HinovadcrasH� apresen-

tanda distintas alternativas de abordagem ao problema. A1euns

apresentam criticas conceituais e metodc15gicas, frequentemente

certas questoes por parte desse ramo das ciencias sociais (40) •

Outros autores analisam as possíveis fun�oes cumpridas por C8sa

sociología medica a partir de uma matriz determinante mais crlo-
,}
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bal; apontando o seu caráter ideulógico (41). O conceito de

:1 ' - , , rl 1 1. 1 -d' ,
a18sn0st1co assum1�O pe 0 r aneJnmentc ce sau�e ser1a, a onrt1r

dessa crítica interpretado cümo elementu substitutivo de urna

verdadeira DarticiDac�o d� 0 ulacio em todos os nfveis.
".... ¡;. ..; :,;¡.

.A 1 énl

dessaj urna serie de outras fun�ües ideológicas poderiam' ser

identificadas cae esse im?ortante setor do chamadú planej.amento

, 1 '
s o C 1. a. .' t a � s como a riiistifica�a0 'da presta�ao de servi�os como

- .,. · , - '1' - . i' . 1conC2ssao de benef1c10s�'a transm1ssao da 1 usac de gtta dacle

- . o -. - 1
perante O consum0� a rotegao e aflrma�ao do conhet1mento tec�

híco, etc.

• - .,. • - v
Dessa pos1�ao Ce cr1t�ca emer e entao uma aborda�

1 " , 1 o .". ...:J 1
selH a t8rnatl.Va� que l.mp l.ca eLl Util u�stl.nt() I!lOu8 (j ¿iasnóstico�

l' , o d -:1 '
agora U1r1 1 o as ceterD�nantes dos problemas de organiza��o da

, ..... ti -jO • 1 1"'" • ·aSs1stenc1a meG1ca a pnrt1r do comp exo de re Q�oes SOC1a1S e

1.;' · , <) 1 f
po l.t:!.C.:lS, que const1.tuem o corpo SOCla , que s �}or aun vez � re �

-1' , ..... , - �."
re-se em u t�ma 1nstanc18 a estrutura eccnom1ca. Segundó Vl.cen-

H ' • , 1 ,.., · ,
te Navarro� a es eC1£1c1dade das re ��oes entre a Med1c1na e

as estruturas econ3mica� po1ftica e ideo16�ic� das socie¿ades

pcde se ex_.. rl2ssnr ela forma como a r�tica m�dica:toma �arte

na reprodu�io dessas estruturas atrav�s da manuten�¡o da für�av

de traba1110 e da "'.iartici'Dacao no controle das tensoes
J... .. ;.:;

e antago-

n i s mo s s () e i a 1 í � ( 4 2). D e él c o r d o e o Ll e s s a ¡j 2 r s 1) e c t iv a � a o r g ani z �

eso Jos sistem�s de assistencia a saúde
�

é cl�ramente determina�

J a. }�) o r f a t ü r e s e e o Ir 'O m i c C' -- };: (; 1 í tic o s o A s e r: U i 11 t e e ita. e; a 1] p o d e r e --

sumir o conceito am)lc de diagn6stico que estaria de acordo com

essn nbordaGer£L� nI)ura
, - , v

cO'L1preender a netureza� con.pOSl.yn.o� dlS�

, , - f"" ,,-.�. , " ,

tr1bu1�a0 e un�au dü cU1uad� me�1CO nas sOC1edades cap1ta11s-

tes desenvülvidas� nos deve�os riweiro entender a distribui930

de poder nestas sociedadesH (43) o
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Em conc1us¡o� ?odemos considerar que a evoluf�o do

conceito de diagnóstico na area de administra�ao e planejamento

de saúde nao corresponde a carreira desse conceito no conheci-i

mento racionalizador. A administrac�o sanitiria inccrnorou �ro-
J ,l.

fundamente a teoria cl�ssica de organiza��o, estabelecendo �es-

IDO pontos de conflito cee n0�5es recentes surgidas no movinent0

das re1a�oes humanas ou na sociología da burocracia, que de al�

guro uodü pretenderam influenciar o plánejamento de sa�de. A ex-

ce�ao representada pela Tecri� dos Sistemas nade norcia1 e esne
� � � �

culativamente ser explicada pela sua natureza racional-mecanis-

ta, apresentando-se como urna sofistica��o das id�ias de Taylor'

e Fa:lo1. A tencencia mais recente de abordar 3s��ectos sóci��-: ....

culturais do setor sa�de, principnlnente atrav�s de cate orias

funcionalistas, preenche algumas l�cunas na prEtica do �laneja-

mente) 30 meS80 tempo ero que permite revelar urna s�rie �� in;a�

ses e ccntradi�5eso A partir da crrticn ¿esses eleuentoss ener-

ge ucn proposta alternativa que consiste b�sicamente no eeprepo

de nJvas Hvelhas!i catesorias analíticas)i resultando en un ti.�o'

· 1 � 1 • -. • • •part1cu ar ce c13Snost1co, mU1to ma1S aprox1mado do práticn re-

31 de assistincia a sa�de das )o]ula�5es.



55

A S ¡\1-1 B 1 GU I D l�D E S D L. :N O e Ao DE ¡: 1� E e E s S 1 DADE S DE S j\ Ú D E

1 .!1�,TH_ODU <d�O

.A eX7)ressño ;lnecessic13.des de sc!lúd¿�� tem si -:) e".r!cog

trada nos Jife�entes discursos apresentan¿s distintas C t:) 11. ti t [l -

�oes. Este fato paderia su erir :i rineira ViSt3� simplesmente,

-. T'. -1' .. ..."; .,
urna questao semantLca.OQaV1a� umn an� 1se CU1GaCOSa Qess�

aparente confusñú conceitunl tende a indicar al umas OSSi\7e.is

i-i1.terpretac;oes"

E ID P r i Y.1 e i rol u: a r;; 11 a '�� u!;; s e. e e n s i e:' e r a r :J. (�rti.nen

• -" :1 �i "u. 1 · .. d 1 1C 1:l t e o r � c 3. e o s . ce n e e J. t o s u t � 1. Z a ;:-1. o S G E1TI s e ? u 1.1' o u�) 2. r � C,_ e"�

ve se questioncr a exist�ncia de un quadro te5ricü ;ue fun.la'"'"

'mente tais :�conceitos9t e Em terceiro 1u ar� cum��)re indagar se o

u�Jru te6rico de refer�ncia Jermitiria inte rar� no plano do

." • - .:1 • .t:. o ,.,
conneCl.merltu;; 110r;ues )roven1.entes c.e carJ.i.:.iOS es'�_ec1.J.:�ccs ctO sa--

ber no case articular da Econ0ci� e da Sa�deo

"'\.".. .• "''-1 - .. . . -- 1
NesDa erS)ect1va, � re! exno so�re 3 no�ao ce ne-

cessidades e sua aplica��o a sa�de in?�e o estu¿ desse :; e 2:.:r.. ......

po nuvo que s�o �s relac5es da econonia e da sa�¿e e ()tri��n""

nos a afinar consta11ternente nossos )roprios conceítos'\ (1) •

Daí ;.: relevancia ele se ?roceJer um trah.::llho t:2orico ue nnalise

criticamente as -
fiO es o e s convencion31menta empre nd�s� contri u--

in¿o Dara � ex:;licacio das relac5es entre sn��2 e economia en
t. ....., :.>

sociedades especificaso

Esse r o �ropósito do resente trnbalho, er�l 'bo r a

se r¿conheca o seu car�ter explorat6rio e Dreliminar.
� .
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2." -- O SUJEITO DO DIREITO;, SER DE NECESSIDADES

Quanc10 analisamos a -expressao Hnecessidades de

saúdeH denaramo-nos inicialmente com as seguintes questoes:

Desejamos nos referir ¡ necessidade do indivIdootar

saúde? Ou estamos interessados ero identificar as condi�oes ne-

cessarias aú individuo �ara ter saúde?

A primeira questao tem sido implícitsmente res-

pondida� atraves da do�trina dos direitos humanos na qual se

inciui o chamado 9¡direito a saúde". Supoe-se que todo indiví- f

duo� independente da cor� situu�ao sóciu�economica�

credo �olrtico� etc., deva ter sa�de� e para tanto a sociedade

teria que mobilizar os seus recursos para promove-la -e :Jreserva
;.. -

la. Assim nio haveriu� aparentemente, nenhum sentido em per un-

tar Hsaúde ¡:letra queU quando a resposta surgiria obvia: pnrn -usa

la (2) plenamente na vida.

A noc;ao de ifdireitu 3. saúde�' tem sido tao proJ7a.ga .....

da nas úl timas décadas que l)areceria. um "non senseH "él preocupa-

�ao com tais questoeso Cüntudo� se no plano das inten�oes
,..,

nnc

haveria uuito do que questionar sobre a lesitimidade de tal , .

u1.-

reito, no plano da realidade novas situa�oes deveriam ser anal�

sedas no sentido de interpretar as determinantes históricas des

sa doutrina e as dificuldades encontradas ?sra efetiv��la em

sociedades onda predomina o modo de produgao capitalista (4).

Quanto a segunda questio, - quais as condi��es ne-

cessarias para ter saúde, - percebe-se que ela vem sendo respo�

dida em parte pela ambivalencia das expressoes "necessidades de

saúde't e ¡'necessidades de, servi�os de saúde�i e O uso proposital

ou involuntario dessas expressoes como sinonimas, conduz a

idéia de que para ter saúde necessita-se de servi�os de saúde.
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Se por um lado essa ambiSuidade refor�a O ponto de viéta sesun-

do o qu�los problemas de saúde do individuo e da coletividade

püderian1- ser resolvidüs 0r tais servi�os� de out�c lado, abre

os canais para a medicaliza�io da sociedade uando estiMula a

eX"iJansño e:o consumo de servicos.�' rnuitos dos '�2uais de
J. .;> .;' _ ef i.cñ ci a

discutível. °F_esta, portanto, indagar n. U�n1 serve tal amb 1. '-1 Ul. -

dade.

Noutra Jers ectiva, o ¿ntehdimento 4as condi�5es

ne:cessárias ara a obten�¡o da sa�de vai m�is al�m. Identificam

se outras necessi¿nJes humanas tambem consideradas imDortantes'

•. f. .. . d · 1 ·e que, na ma10rla das vezesi encontrom-se fora as resronsa�1 .�

'" 1 • • •. i .. -, · '1. -oa��s 1nst1tuc10na s do s2tor sauce. Temos aSS1ID a a 1menta9ao,

ah abit a c;. a o $ a e d u e a'$ 3: c), o s a n e .:lm en t o � e 1 a z e r $1 a re n d, a � etc�

frequentenl�)nte c i t � d a s c o tri ü r e Si> al d o emp í r i c o de estudos epid�

mio15gicos� �mbora entendidas como variiveis isoladas.

Essa in�erpreta�¡o tem servido .aos diri['"entes e

técnicos do setor saúde quanuu tentam se eximir da. resDonsa��•.. ili
A ."..

da.¿� das a�oes extra-setoriais .)ara a - �'. -

eleva��o de n1v�1 de s�u-

de. Tero ainda estimulado a utiliza�¡o da abordagem sistemica

sobre a realidade e justificado a ideología do �;desoenvolvimcnto

intesradolZ) mediante a integra�¡o do setor sa�de no processo de

planejamento global dos ]afses.

Bssa aLorda3em, 8i)eSar das sua,.S limita�oes, exi"..Je

urna perspectiva I)otencialm.ente ,mais ,abransente o Em1:ora im})lici-

tamente reconhe�a a insuficiencia da instrumentaliza�ño sobre

as condi�5es reais de exist�nci3, via servi�os de saúde, -
�)rc oe

na realidade, a instrumentaliza�¡o ero outrJS nrveis� supondü

.. f.' ... d - ·que as mUG3n�aS possam ser e1tas no úomlU10 a tecn1ca.
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3 NECESSIDADES DE SAttDE E TEORIA DO VALOR UTILIDADE

A teoria do valor-utilidade parte da relas�o entre

urna necessidade humana e o servi�o ou objeto que � satisfa�a •

Supoe que o homem, identificando uma necessidade .desenvolvej a

partir de sua vontaJe, as maneiras de suprí-la. Enfatiza, or-

tanto¡ o com�'�ortamento su1:.jetivo dos "atores' sociaisH inseridos

na atividade economica.

Esss perspectiva da Economia Marsinalista (4) vem

inspirando os autores que tem estudado a questao das "necessida

des de saúdeH• CAMPOS (5) por execplo, chaoa �ten�ao pnrn ü fa-

to de que ;'demandou e um conceito histórico :?urticular a econo-

mía de mercado e lisada no poder aquisitiva individual e que

nao deveria ser utilizado em planejnmento de sa�de, mas su�sti-

'tuído 'pelo de nnecessidadeH• Recon11ece (;ue ��saúde é un ror)le .....

ma J¿ defini��o social� cabendo sos t�cnicos definr�la der:.trc

de um contexto histórico e social determinadoH, e admite que

u�a necessidade deve ser atendida ;'na cedida da disponibilidade

de recursos e segundo um esquema racional ¿e prioridades�;. Toda

vi !a'� f i e a por definir a s Vi r e a i s n e c e s s ida d e s de s aú den e por

esclarecer como o planejamento� en�uanto t¡nic8» ?c¿e resolver'

a questao das ?rioridades e do privilegiamento das necessidadesc

'�sociE11mente. justificadasH o

Numa linhn semelhante de ¿iscussao, ARAOJO (6) Cü�

menta sob�e as chamadas ?ecessid�des sentidas e n�o sentiJas� (

pelos t�cnicos), e ressalta a tend�ncia mcd€rna -a

aquelas ercehidns pelos individuos e a� ,c'cnsideradas essenci3is

extensao de servi<;os de saúde. Critica as "exageros" da analise

de Illich (7) sobre '0: fenZmeno da medicaliza�¡o da sociedade,e�

destaca o "aumento articial das necessidades de servi�os de saú

de para atender sos interesses da indfistria produtora desses
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servic;os em busca da amplíac;ao do seu mer'c.ad.o",.,

Em embos os estudos mencionados� constata�se uma

pouca aten�aü a cünceptualiza«;ao da no<;ao de linecessidades de

saúde". Em segundo lusar� aceitam-se a.s expressoes "necessida ....

des de saúde" e "necessidades de servi�os de saúdeu como tendo

a mesma conota�ao. Finalmente, superestimam a contribui�ao da

tecnica na defini�ao de tais necessidades, a partir de urna 8?a-

rentf.: conce�)c;ño de neutralídade du p'l"a.nej amento o

As;limita�5es desses �studos refletem, na realidé�

de� as deficiencias da Teoría do vnlor-utilidade da :E ca n01lÍi a,"

Marginalista que lhes fundamenta. Esss ahordagem� �artindo do

pressuposto de que o homem '*atribui valbr aos objetos ou aos

servis;os, na medida em que estes satisfa�em suas necess:i.dades(B)"

estimula a. confusao entre as no<;oes de "necessidades (le saúde"e

"necessidades de servi�os de saúdeu-.

Essa confusao taml:em e f'eita, diga-se de passa<3em,

Dor autores que aparentemente disp�em de outro referencial te5-

rico. E,o caso do seguínte trecho de BERNIS (9):

"Nem semj)re existiu umsistema sanitário: se em

muitas alJeias africanas ai�da hoje nio existe um�� '='OE

que e.las nao criaram a necessidade de 'saúde," -
'orque nao

a sentem como urna necessidade� assim como nunca produzi

ram um excedente suficient� para }ocler ensar em finan-

cii-la, muito mais Jo que ?orque n�o conhe�am a medici-

na científica".

Percebe-se? portanto, que o autor em questio (�stá

se referindo, na realidade, 3 no�¡ü de necessidade de servi�os'

- - 1 .:1 •de saude, �ue sera ana 1snúa em segu1da.
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4 A QUESTAO DAS, NECESSIDADES DE S�RVI90S DE SAODE

Do lllesmo modc qUE:� persistem' dúvidas qunnto a inteE

pretD..<;ao da -
expressao "necessida-des de snúden � ermanece ol)scu-

ro a 110�ño de ��necessidades de servi�os' de saúdeti•

BOULDING (10) afirma que !fentre los economistas el

concepto de necesidad no goza a menudo de tanto favor como el

de demanda. Sin embargo, ambos tienen virtudes y de.fectos

propios. Se critica el concepto de necesidad por ser demasiado

mec¡nico� por negar autonomía e individualldad a la persona

humana� y por implicar que el ser humano es uná m�quina 0ue

"necessitan combustible en forma de comida� lubricante en form'a

de medicina, y repuestos provistos por el. cirujano. Aunque el

concepto se haja extendido hasta incluir las necessidades ?sic£

�é8i�a� y emocionales, parecería que el resultado final es um

alambre eléctrico que recorre el centro de placer deÍ ce re br o ,_

y 'que podría �rindar una vida de �xtas'is ilimitado e insensato.

�n camcio, �a demanda implica autonomía del individuo} e1'ección

� una adaptación de insumüs de todas clases a las preferencias

individu�les. Solo el esclavo tiene necesidades; el hombre

Esquecendo-se ü caráter moral do discurso,oquefica

1il)re tiene dema.ndas".

evidente � a cren�a na auto-determina�¡o de sujeitos supostame�

te livres� cnpnzes, e com o poder de exercerem a 1ivre escolha,

ou seja a demanda. Contudo, o autor nio com?srtilha inteBralme�

te da cren�a dos seus colegas mar8ina1istas� quanto as virtudes

das 1eís do mercado� ¿e10 menos na área da saúde.o. Nesse part!

culár concorde com as idéias veículadas nos traba1ho� de ARAÚJO
. ,

(11' e CAMPOS (12), país critica sos economistas que nio levam

em canta o problema da escolha em saúde. Para ele a ideía de



61

escülha ?ressup�e ue queru elege conhece as alternativas que

lhes s�o 0ferecidas e que o faz de acordo CQm crit�rios de va-

lar ou de utilidade (13)0

BOULDING acre¿ita �ue n demanda or aten�ao mé¿ica

� antes de tuda urna demanda de conhecimentos ou ?e1o menos do

resultado de conhecimentos e que )t1a eX'..Jeriencia del raer cado

no puede, ensinar a 1.3. .sente 10 que tiene q.ue saber sobre las

�llecciones 'lu!3 debe hacer � ni 3un cuáles son las funciones de

�refer�ncia que corresponde aplicar al ev�luar é�tas e1eccio-

���.H (14). l{a realidade a demanda._ da atenfSao médica de cada um

" · 1." · � d :1ser�n aqu1 o que caQ� uu qtier, en1uanto � necesslan e na aten

- - "! • - -d ·�ao mea1ca de cada um e n q�� o me 1CO pens3 clue cada uro deve

e - • .• .. - 1
ter. Tal s1tua�ao ser1a resun1da na seeu1nte £ormu a:

p' ¡ . o •

'Lo que �sted neces1ta es 10 qtle yo� en m1

�arater de consijero �rofesional suyo�ten30

;)sra d3rte� 10 Que usted quiere es bastante
:. : - ,-�

!rrelevante*�� (15).

Na medida em ue o setor SUÚd8 estnbelecesse �s

V" ." • . -Inecess1dades numa econom�a de mercado, � extensao da aten�ao

- /> 1 ,. · 1 · - � d.. ·med1ca evar18 a ro 1fera�no ce De�1camentos� equ� amentos) e�

resas restadoras de servi�o s financeiras, 'etc.)l e intensifica

ría o chamada ")rocesso de L.ledica1iza<;ao. Do nesmü r'Jcdo'} certas

- d .. 1 ....1 • •resu1aruenta�oes o se ur0 SOC13 em a1ses ce econom1� C3p1t�.�

lista tem estimulado � 1ucratividade em manter es pacientes na

camao por uanto as empresas de sa�de tenderiam a eanhar mnis

con.'l os "pacientes ue peruanecem no leito do que coro os frecuen-

taJares de ambulnt5rios� mesmo que issa nio fosse justificado

do ponto de vista m�dicoo

Um ponto L,1erec.e c.estacl'ue nas ideias desses a.utores.

Aa 'iJostul�renl clue o setor saúde .nao pode ��r entendido a.e; el1.et s

1.ielas leis do lnercndo SI recun11ecem que a .=)rp'Ju�ao de servi�os
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possa definir 'o' ccnstimo'e 9 ortanto � criar o elenco de necessi-

daJes de servi�os de sa��e. T�da¥ia, náo avan�am na interpreta-

�¡c Je �rocesso �e madicaliza�io e nio apreendec a or�anicid3de

desse ]rocesso coro a re?rodu��o dá estrutura social, uer se fa

c;a atraves da medicina de t.1ercado)l quer se renlize media.nte a

inter�en�¡o estatal. Na medida en que n�o incluem nas su as an¡-

lises a. dinamica das closses s'cciais� d�ixam de perceber os ele
� �

mentos ex)licativos que dio cünta:da :defini�io das neceisidades

de, s3úde e da lógica das po-líticas sociais do Estado ca'pí'tllli:s-

tao

M�smo assim� novas defini��es sio rro ostas.JEFFER

e t 'al i i (16) or exemplo, -
n090es de demandu�de de

sejo e de necessidaJeo

1 d ' ... ,. · o • ., 1
l� ü c a.s ü c. a- em. a. n ú a , s 1. 8 n :t I � C ar 1..3, a :':;L u a. n t ]. e a c. �3 de

s ervi�os -médicos que os .. -melll'br.GS de uma., , e ou---

tos? etc. Ja os d�sejos servicos médicos "seriar.t1 entendidos
¡¡,

comü a c¡uantidade de servic;os med.íccs c.ue o individuo sentt� (�ue

riam n quantidade de servi�os m�dicos� s2zundo a osini;o dos es
� �-

pecialistas (c�dicos), que, Jeveria ser consunida ara perm2ne-

cer ou tornar-se tia sadia quando fosse ossfvel a partir do co

nhecimenio m�¿ico existenteo

Dessas de£ini�oes oder-se-ia inferir. que se tQdos

os custos da assist�ncia, dir�tus ou indir2tos; fossem elimina-

is a ndemanda". Do mesmo müdo o consumidor ::em informado sobre

dos ds responsabilidade da consumidor os HdesejosU seriam iSua-

sua�situ3�¡O de sa�de e sobre os recursos m�dicos dis�oniveis

teria 1tdesejosV� identicos as Hnecessidades" atribuidas ,pela op�

niao medica es¿ecializada (17)
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Ana¡is�ndo essas i�p�ica�;es SCHAEFER (18) chama a

aten��o 'que tal conclusio n�o ?oJerio ser estabel�cida. Cita o

exemplo de�uma situa�¡ü em que o m�dico e o paciente saib3m exa

tamente as probabilidades da ücorr�ncia le problemas diante das

n,lternativª,s ce se.: subm�ter ou nao a urna o::era�iv. Assim o :'Ja-

ciente puderi� ter urna avalia�ao subjetiva diferente das proba�

biliJa.des �'objetivasii.� e� IJortanto¡, cl1egar a urna .conclusao dis-

tinta da recome�da�ñ0 do medico (19). Por autro lado, considera

que n necessidade por servi�os medicos determinada pela .opiniao

médica, pode inclusive nao coincidir com a do administrados de

saúde ao decidir sobre a utilizac;ao dos recursos., Concluí que

par a s e faz e r um a. aval i a� ao r e a 1. i s t a d t9, "n e e e s s ida el e" e s t a b e 1 e e �

da pelos medico.s especialistas, seria importante atent�r :��ara 3

fatores.

Primeirot a infQrmag�o disponrvel ?ara o e�peC1a -

lista � limitada, e talvez, imperfeitamente pe�cebida. Assic

por exemplo, nio se tero presentemente dados suficientes sobre a

eficacia de varios tratamentos. Na ausencia dessas inform��oes'

� possfvel que muitas das decisies sejam tomadas em fun�¡o da

experi�ncia pessoa1 do profissional. Do mesmo �odo, diante da

falta de informa��es precisas sobre os servi�os n�o-m�dicos con

• el 1 1 - .. .. · ·s.uml. os tJe a. popu a�a.o, s.. er':La. l.mpossl.vel �nterpretar conven�en-

temente a rela�¡o entre a utiliza�¡o do servi�o m�dico e o im'-

pacto nc estado de sa�deo

SegunJo, as necessidades �oderiam ser superestima-

das na medida em que a opiIliao nlédica fosse. formulada 'Delos -�)ro
t.. __

prios pro4utores de servi�os.

Terceito, aínda lue a m�sma informa�¡o t�cnica fa!

se disponível igualmente paro todos, a avaliac;ao dessa. necessi-

dade nao e unanime. Gastos. e pref.erenc.ias podem' diferir entre

especialistas, e.. entreestese os 'consumidoré.s o
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Sugere entao, o uso do termo "necessidade privada"

para. indicar a. iJeia de unecessidade" defendida. lJor JEFFERS et

alii (20)� ou seja o consumo segundo a opiniao médica do setcr

privado. E introduz o conceito de "necessidade socialn para a

quantidade de servi�os médicos jul�ada apropriada ?elo adminis-

trador de saúde ubem informado" � Cal)8Z de analísar a opiniao

dos especialistas e a re¿ercussao dos servi�os medicos em toda

a economia. Ou seja9 considera nao somente os supostos benefí -

cías, mas os custos totais que estao envolvidos n� aloca�ao de

recursos para os servi�os médicos (21).

Ve-se desse modo que essa no�ao de nnecessidade so

cía1H, poderia lembrar a da "demanda técnicau utilizada em al-

guns documentosoficiais no Brasil (2i). Essa tem sido entendi-

--., ..... - -

da como uma espeC1e ce necess1daae 1nduZ1da a po¿ula�ao

autoridades do setor snúde� particularmente as ligadas eo Esta-

do. Tem como premissa que a efetiva�¡o dessa demanda � de inte-

resse público� e, portanto� deveria ser estimulada, educativa,

persuasiva ou compulsoriamente. O que parece diferir, no entan-

te, e que no caso brasileiro SI a noC;a.o de "c1elnanda tecnica n ';lri-

vile3ia as chamadas a90es básicas de saúde� usualmente caracte-

rizada como siruplificudas� de baixo custo� e de alta cobertura.

Enlbora perceba-se no caso da "necessidade socialB definida :Jor

A an�lise desses astudas revela que, apesar do es-

SCRAEFER(23) uma preocu¿a�ao con a questao dos custos, e� canse

quentemente� com o estabelecimento de prioridades, nao se cons-

tata um privilegiamento da extens�o de servi�os da po?ula�¡o me

diente recurso aos mecanismos indutores.

for�o classificatório dos seus autores, as no�oes por eles vei-

culadas nao explicam suficientemente o que se passa com o setor

sa�de em sociedades capitalistas, muito menos o que acontece

coro o estado de sa�de dos individuos nessas mesmas sociedades.



- -1 o dAa pr1v1 egfarem 0 merca � subj�e o e 011.1>'.0 r t aine Il te

t iv o d ü S H a. t 0 r e s s o e i a i s H ( r o d u t o r e s e con s u l"n i t1 o r e s) ( 24). d e.í --

xam de incluir nas suas análises cutros deter1l1inantes ca")aZ{�s

de explicar o ue acontece na realidade. Como a�entua SINGER

('" • \ ji . 1. f - � 1 jI.
¿j) o marg1na: 1STI10 Ilunca Ol. ca:paz (1(:: c.2sverluar; a.s e�s u\;� ,3�

verllnm esta subj etividade o Do l'J.csmo moJo � J1todo o comportar:lento

dc) oder úblico do EstaJc na ecúnolllia nav se eXI)lica. ela teD

r i a. dov .a. 1 o r .-.o U t i 1 ida d e. (...). O e cm;) o r t atn en. t o e c ü n O'In i e o d�') ;.)-

der '¡..Júbl icu -
nao que a 'do indi�lí,-ol:edece a meSIna' racionalidade

duc" '(26).

D3í as ii culioridadesvl do mercado de s"aú,je, espe.-

" 1 -". - ,
c�n '¡¡lente (IUnnuO a exten.sao do's"�serv1C;cs e r o"sta e r(�gulnda

pelo Esta.do el :D'aí '�lue certos autor-es (27) elIltora tenl1am como reEOJO

ferencial a Teoría do Valor-utilidade s¡o for�ados a n�o acre-

:t • ., -, o "..1 o , - , .,. ir

a1tarem na soberan1U uc CDnSUill1QOr ue serv1�os oe sauce. besmo

:lue tais estuuos procurem em' KEYl;JES (28) al'�:;um� ajud:l ::ann D.

CCJ1l1preensño do capital.isl1l0 tl:>'os n erise de 29 (e seus reflexos �

-"1) - . 1 -" - " _.
na SllUGe nao conse��uem se 1'Lertar do l.nst.rument.almQ.rc:�nal�s�"�

ta. cl'ássic'o .. da Teorin do Valor-U;t�ilidade.

COl1.secluenteLlerlte � deixD.tn de 'a':,")r(:;ender ate mesm�) as

nec�ssidad6S objetivas da sociedade que fazem com que o Eatado'

in t en.s ifiq u'e a sua'intervencio na sa�de� Como nio
�

cons e?:uem

iden.tificnr as leís úlais i�erais que regem objetiva,1!lente as .... 80='

c ie daJe s em ue.p re comi n"a "0 .modo' de p ro du� 30 ca'p i ta 1 i s t,'J. 'J as

O',)C.ces nue lhes restam sño Inuitü ';)oucas. ADela.m 'uarú a ."doutrirla
... ,¡;¡, ,Jo ..... il.

dos DireitosHumarios e� a partir dela� " - f". •
rocura� Just1r1car 3 1�

- - 1 • •terv E-� n «; a ü d o E s t n J e em s ati c. e � c o mo tim a f o rm a 1 e J. t 1. ro a d e a s s e (��

"ft � (1 '_. -d n" - 1. • dO.
rar o �id1re�.to a sau e" qUG e SUt,;tru1 cO cot1d�al1a'D.ente ela I)rª

pria or23niza�;o iocial da produ�¡ü. 0u ent�o v�o busc�r i

'suas e�plica��es na tend�ncia crescente do Estado Capitalista

alcan<;ar � t'trdade da Rnzaou (29) e, desse-modo;1 imprimir racio-
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nali¿nJe na produ�ao servi�os de .. saúde e, dessa t

fürma� cünter as seus custos.

5 A DEFINI�¡G SOCIAL DAS NECESSIDADES DE SAODE

A partir dos coment5rios anteriores� pode-se ccnsi

derar t-:tue os termos ni18cessida.desoH e "demanda!; apresentam dimen

,....

soes

for�as d� or3aniza�aü economica da l)rodu�aoo Apresentam ccncta-

c;oes distintas ,,¡.uando a'")licac1as a Ullla ecc;110mia de !:.lercado ou a

uma econcl!lia cer!tralmente �)lélnejad.a de LlüGO parcinl ou gloTal

Nio ciem ser examinadas nbstratamente� mas a partir das condi-

.....

�ces objetiva� de uma duJa sociedade.

rn justificar o nstatus quoU de uma. dada estruturu social cl1e,-

ssm a prejudicar a elabora��o de um conceito )ara u fenameno

�ue se pretende investigar o Nao s.e const�tuem� prü�:)riamentc") um

conceito� na ace �ao cien.tifica do termü� mas if)osi�oes no sen=-

tida de se�em pro?osta� empiricns e ideo163icas (o •• ) que como

tais mantero um afastamento de uma teoria ue as pudesse orientar

e para. �. cIua! -pudessem colüc.ar. questoes a serem eClU3Ciol1.aclns no

plano da cienciaB (30).

Cario esse trnLalho te5rico nio tem sido �rivileqia
A .-1 ...

do� novns adjetiva<;oes tambem sao propostas para as unecessida-

des de saGdeii: sentidas� nio sentidas., bisicasi renis� aut�nti-

- -Esses adjetivos nao chegam a contribuir )arn a ana

C3S� fundamentais, etco

1 i s e e i e n tí f i e a dUf' ro b l e 111 a � n ca o 1) el S S 3. P d o IDU ita s vez? s d e r.1 e r o

exercício de retórica. r¡a realida'de, o.s estudos a.té aquí exami-

nados carecem de una teoria. que. de c.onta. tanto da ¡°l-uestao da.s
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n�c�ssiG.3.des ce saúde eln socied.c�1es c�e claSS8� quanto das �e�

siJaJes da ?olftica social 20 Estada 1e re roduzir a estrutura'

dessas sociedadeso Contudos clave-se lemtrar 1ue tais re�urS83

semUl1.t:lCOS podeD re resent3r -tsmb�n u.... ': uestionamento sobre a

le23itirI1idade das- vUnr2cessiJc"des de s.:lúde porventura es�abeleci-

� ,'" · 1 t ,.c..-
(las;; UE1U crl.tJ.ca �.¡e e a ao rOC:2SS-0 G� :.:el.l.n1�aO� OU mesno -a

" ertinencia dos seus enu"L1ciadores: (31).

Purtindom.se do supasto de que, há U!lla tendencia. -en

d n r até e ri i e a e a o s t é en i e o s a e r s "P e c t i v a d e el �- finira s ¥ � n e c e s

sidades de saúde" e -Iuais delas seri.-.ir¡l socíal¡aente justific2das

surGe um espa�o de rGbleuntiza�io �or uanto n�o h� un consenso

'.luanto ao DoCa de iJentificar.
, -

"; u nn t i f i c a r.. h i e r a r (1 u iza t e s e 1 e
... . ":Ji .'M ....,

e i o-nnr as
l' ,. -" 1", • i L
'n e e e 9 s � d aJ} e s ::l e s a u,: e ,¡ a s e r e ro a te 11 d 1. e [l s lt E S t: c: e s")a'-

r ,o ! 1 �� t e- n s ;; o'
''j. '..... - ' ..... nrece existir ao nível da t�cnica� )or�rn se rcfor

· t ' • r. ",' 1 -, · · - ·�a e se 1n enS1I1ca �u�nco 0CU ado ?e os 1nteresses ant1non1COS

q u e 'c) e r I�l e i a. n� a e s t r u t u r a s o C i a 1 ( 3 2) •

Cor..l (�feit0; é Gssível ue 3.8 Bl1.í\::C2S si dades de -sau

1 d. i ,,�" 1. -. #"J
ce aten�1�as num aadJ mOllento D1storlcO nao re resentem aque -

las justificacl3S 1.'1212 f�1l13.0nitud2 uantificada c10 dano (33) e)

conseduenter�ente(- nao s(..;;"�[lnl re resentutivc.s .da o ulacao em n:e--
L , � � �

ral, e particularmente da� ccmaJas ?O ularasc MesuG 38 necsssi-

andes � sélúde r¡ri"vile i� :lB " :lr:.:. e ce ertur'':l de :J.ln�)los se�:,n8n-

tos sucinis ü�em ser question3das uanto a sua im�ortancia no

contexto da. i-=X'l�H:�riencia eles i-ndiví,::uos i cu uarlto él sua efic5k,,,.. f

cia'le interven�ioe � o caso Je se enfatiznr os servi�cs e ue

riculturn e de distribui�� de alinentos quanJu as nccessid3dcs

)oJ�u estar locclizalns ao nIvel do 2c:re o e da Jistri uicao
� �

tia renea.

verifica ...... se � Jesse LleC.o � :lue nerJ. :JS eritérios 9 neo

oS
-. 1,1 f. · - 1

)rocessos9 nem as tecn1cas Ge ue 1n1�ao ue 11e.cessidades de

sa�de� s�o n��tros. A defi�i��o ¿as nec2ssiJaJes, a extensao
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e a especificag�o de SU3 cobertura se estabelecem num campo de

für�as de interesses distintos que ocupa os espa�os social� ?o-

lítico e economicoo

Nesse particular parece pertinente indagar. ue

3ru?OS sociais� num dado momento hist6rico� est�o definindc as

Qnecessic1ades de saúde"� qU�lis sño as ue devem ser satisfeitas

e de que uaneira devem ser utilizados os recursos disponíveis a

fim de atende-las.

Consequentemente, deve-se buscar no entendimento

das articula��es entre a safide e a estrutura social, a com)re­

ensao dos Dodos pelos quais as necessidades de saúde sao sociál

e historicnmente definidas (34). Observando-se� portanto� as

instancias eccnomica e político-ideolosica da sociedade, poder-

se�ia delinear um espa�o rico em contradi�oes entre a

encin do sofrer e as condi�oes objetivas de sociedades

eX�jeri-

cortcre�

tas que ermitem identific��10, quantific5�lo, ?roLlematiz5-1ov

e resolve�-10.

Trata-se de buscar no plano da ci�ncia uro

te6rico 1ue auxilie a compreensio das rela�;es entre sa�de e so

ciedade e� portanto, contribua para a elabora�io do conceito de

necessidad� e pare a identifica��o dos modos pelos quais se pro

duzem os servi<;os de saúde ero sociedades ca�Jitalistas.

6 E1Yi BU'SeA DE UM QUADRO TEOR reo

Nessa pers)ectiva,o estado de saúde� as ener�ias

As observa�oes ant�riGres remetem no entendimento'

das necessidades de saúde no contexto das rela�oes sociais de

produ�ao e das lutas economi�as, políticas e ideologicas de

classeo



os nutrienteé constituem-se meios de vida consumido� e incor?o-

radas no processü de produ�io scb a forma de m�rc��oria - a for

�a de trabalho (35). Assim"a sa�de da for�a- de trabalho en�uan-

-que eera valor é ccnsumida� do mesmü modo consumida a vidnto

das oryula¿óes sab e acumulacio amn1iada do canital nas socieda
� � JI. ;.

des capitalistaso

A necessidac1e da saúde .\.Jsssa a ser cotrlDreendid:l

desse modo, re1a sua du?la face. Dolado do trabnlhadorj signi-

fica a possibilidade de continuarvendendo a sua for�a de traba

iho, tendendo consequentemente a deferld�-la (36). Do lado do ca

pitalistá¡, representa a p:ossibilidade d��ter sempre a sua disp£

si�ao for�a de trabalho 11.;"; d •
em conu1�oes e cr1ar va1or. Neo lhe in

teressa o estado de s3�de daquele trabálhador individUalminte" ,

m�s n sa�de da for�a de trabalho em condi��es de produzit. Me�-

me que. isso signifi ue a substitui�ao do traL;a1hador doente �;)or

outro menos doente, ou por outre c:ue esteja na reserva.

Esses comentários buscam esclarecer algumas rela

��es entre o estado de sa�de da for�a de trabalho e a rroJu��o�

saúJe e 'acurnulacao
;;

no tempo em que oferecem una vi�Jo cUl.Jita19

de enten¿iuento da -
'preocupa<;ao do Estado cc?italista em nornati

zar e intervir sobre as necessidades de saú.deo Sobretudo, na ce

didn em que5 aliviando certas t�ns�es sociais (resultantes de

d. - ¡) 1 ' 1"') · 1. • •contra 1�ao entre 0 cnY1ta e o tr�oano contr1DU1 ?ara soc1a-

lizar os custos de reprvdu�ao e recuper.:l�ao da fors-a de tra1:..a --

1 ha o

- • ..1.Nesse contexto e que poder-se-1u compreenaer o S1�

nificado da )rolu��o do cuidado m�dico e das necessidades de

saúde (37) no ambito de processos sociais concretas 1isados a

reprüdu�ao da. vida material. Assim é ':�¡ue ARoueA aoanalisar o

cuidado medico e a producao: car)italista r.essalta Gue este envol
_ j... J..

ve uma rela�io--de duas essoas:
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HUma delas transforma um sofrer� uma inseguran�a,

enfim, um sentir eo necessidade que somente pode

ser satisfeito pur alguém externo a ela� socialme�

te determinado e leBitimadoo � urna rela�ño que se

dá em um espa�o especializado para suprir� resol-o

ver ou atender a este conjunto de necessidedes de

nominadas doen<;as" (38) (gri�o nosso)

Verifics-=se entao que no ¡mbit�) das �,�necessidades �

de Sa�de encontra-se um conjunto de necessidades entendidas co-

mo doen�as. Doen�as que fazem parte da experi¡ncia concreta dos

individuos, e c¡ue sño reccnhecidas mediante o ars.ena1 diagnóst!

co que a tecnicapode disl)Ür. "lt-ledicos e pacientes encontrara--se

em rela�¡c de traca, ero que UD � portador de necessidades e o

outru de conhecimentos", se bem que o primeiro nao recebe o co-

nheciruento e Slill o cuidado� forma instrumental deste conheci�

mento lúOll0polizadon• ? ortaIlto,; LO .cuidad'o e O' proprio processov

de trabalho de agentes que rilorlopolízam'o conllecimento e habili-�

dades para esta atividade, utilizando instrument�s determinados".

?rocesso de trabalhoesse que seria composto de nconhecimentos'

corporificados ero instrumentos e condutas (n!vel t�cnico) e ero

1 - · 1 .. f · (.. 1 · l) ...,.u1"n n r e a � a o s o e 1 a e s p e e 1. 1 can 1.ves o c J. 3. .• s á>t � S r e z end o as

necessidades h'umnu:ls determínadas pela experiencia histórica

dos sujeitos diante do modo de n.nd�r a vidaH (39)0

Assim � que o cuidado m�dico tero como objétivo a

interven�ño de valores vitnis (biológicos e psicoló�iccs) e -e

sílllultaneamentc;¡ j\ur£la unidad€=: de traca a qual é'j atribuida so.-

ou saja o pr5prio trabalhc e n�oo seu produto, consuno este

· 1 h.. 1 �, - ·c1a e 1stor1camente) un va or' • O que se canSODa e o cU1¿Qdo�

que né realizado na propric vidn;; no seu uso e no consumo de

for�a de trabalho no processo produtivof' (40).

Uma das caracterIsticas do cuidado m�dico'tadicn�'



se no fato de'" que é detert:linado pelas l'lecessidades vitélis nos

�odos de andar a vida e determina necessid"ades no definir 80-

cialtnente o seu espet;o de co:b,ertur"asH (41). O que se po'de il1fet;�

rir de tal caracteristica é (fUe' se por - ur.1" l"ado a'ne'ces:sid,rl'cl'2 de

o d - "" · 1 .d d �d. -serv��c e snude� no caso part1cu ar do CU1 a o De 1CO� e ¿eter

1ilin2do pelas �_�cessidades 'TJit3.is"� (42) por nutro lado ele" d2tcr

OíllU tarabéru as necessidsd�s � a serer:1 'cobertr.ls' no.. l:lcdida en c'ue

ha j 8. na s o e i e dad e e 011 C r e t a ;) i nt e r e s s e e:a p os s i b i 1 idade de f' a"'"

ze-�lo '(43).

� justabente entre o vitái e o sodial que a medici

na encontra a sua contradi��o fundamental e localiz89 como afi!

ua ARoueA os setis limites e possibiiidades. Se bem que a mcdici

na se dirija 30S valcres vitais sob a fotma de cuidado, tonnnd2

se como seu objetot< o c�rpo an¡tomo�fisio16gico � tnmb�n in -

t o d • '1 dI"')"" " ." ,-tI"dves � o SOCl.a r¡¡ente e va ,�jres. "�ortanto, se o uso utr1.DU1.,) u

'. l" - · 1 h�. "" d t · d "" d.tS1S va ores e soC1a e ��1stor1cnllierttee erm1na 0, a contrn1-

e [lo da med i ci na. u encc'11 t r a "',h s e era t or':lur o b; e t o de t ro. b al ha, v n 10
� �

res que sao que s�o valores de uso e o uso atribuído � 8stes v�

1 -1 � 0- ."d • .. · .d'j d. ""'loores que, em u t10n 1nstanc1a"etermlnaa h�stJr1C1 nae 1na-

mica. e pcssibilidndedestes vnloresvv (44).

o gofrer� consequenteuento, n�o se apresenta ribs -

tratamente •.S le se materializa em U1:1 curpo clue numn soci"edade

'de clnsse apresenta distintos vclorese E � justamente tendo en

conta es ses distintos valores atriburdos a vida humana neSS3S

forma�5es socinis que poderemos entender as diferentes id�ias

acercada questao Se o corpo anatom�necessidades de saúde.das

fisio16gic6 � consumido no �rocesso de produg�o� segundo n 70S�

�.ic de cl'ass'e do sujeito é de se esperar que as nnecessidades

de saúdeiV referentes Q. esse carpo sajara definidas em consonan -

cia coro tai� especificidades. Consequentemente� torna-se bnstan

te diffcil imaginar nUDa sociedade de classes 3 exist�ncia de
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necessidades d¿ �aúde� gerais e universais) acima das classeso

De mesco mode, o pr5�rio processo de defini�;G das necessidades

se v� comprometido na uedida em que re�resenta� na realidade, a

ática d�s clnsses hegemonicas (45)0

Conv�m aindc ressaltar que as necessidades de sa�-

de que induze� 30 indivídu0 utilizar os servi�üs n;o resultn� t

apenas de um sofrer, de uma crise decvrrente das
#'0,1

3.gressot?s da

natureZ3 e-u d� estrutura soci�l contra o cor�oo Denende
... ...

t:lmben

de Ulli saber que permeia as pr¡ticas süciais e que no ser ?pro -

:) r i él d ü 7) o r urú3, c 13. s s e i l¡j,P 1 i e n e!ll p a d r ü e s d e e c; n s umo d i s t i n t o s '
::._----------.... ,

das demnis cl�sses.

Senda este s0frer e este saber historicamente de-

terminados� refletem-se na experi�nci3 de indivfduos sin�u13res

.inseridos nUD� daln estrutura de clJsse.

Nn experi�ncia cüncreta de um indivrduo� ü fat de

lhe autorizar ou n�o a ser ncrm�tivü �nra a sua vida. A saúde

perceber UrJU 1 � 1 -Qoen�a V1llCU a�se 2 sua c las s e'1ue :,ode

enclu,:¡nto norlJ.i.1 de vi.,::n
#'0,1 • _ ., ••

pressur,ce .c. eX1.stenc1.U c.e sUJe1tos cEl�a"'"

zes de serem normntivos, e portento, n�o t2uhan reduzida a sua

viGa ou a sua sQ,úc1e .:l um dado valor de traca ,(46). Ccsequf2:nte r.a.

ment29 a experiencia do safrer é, além de biológica� social e

histórica.

Este süfrer � �eferido 30 cuidado m�dico a partir'

Jo elenco de sintomas� sinais e de exames cOffi?lementar¿s. No en

tnnto� a presta�30 do cuidrrdo gunrdn reln�ao CQru a situa�ao de

e 1 a s s e (} G S U j e i t o e e o l¡l o l1 e s e nvolv i rE en t () el a s f e r S a s 'p r C) d u t ivas

que .. imprime�l1 certas rcd2fini�ües da estrutura. de saúde. tJeste

sentido, a pr5}ria �resta��J do cuidado revela� na rr¡tica� a

articula�ño da medicina com a estruturn socialo

De outra perspectiva� as necessidades de sa�de po-

dero de?ender mais de uro saber que de um so£rero � e caso da
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busca espontan,ea por cuidados "preventivos (senso esttito) El' por

diagnosticoprecoce (morbidade descoberta pela �,ecnica) (47).

�ssas rieeessidade$. portanto, tesultam de :u�a apr�

priá��o do saber medico, mesmo que difusa e desordenada, ou ,de

urna indu�¡o 80 consdmo pata atender a objeti�os estabeiecidos

fora aa pr¡ti¿� t¡crtica. Tbdaviaj tal apropria�¡o n�o se faz de

modo homogeneo entre �s classes sociats.

Vetific�.se uilia apropria�¡o do ��ber m�dicos pelas

classes privilegiada�" e umá indu�¡o ao corlsumo de cettos servi-

" " "',,' ,., ,', " ,.., ,." w, •

�os pata as classes subalternas medl.S11.ite:' ;coer�aof educat;ao san!.

taria e mats recentetttente pela "pat'ticipa�a6 comunitaria (48).

Nesse contexto ¡ que se evidencia á ��sist¡ncia

rea�io legitima e sadia das classes populares a acib domestica�

- ,.;. .: " .. ,

dora da extensao da saude - espec1almertte quando �s

conjunturai� nio sio favoriveis a uma tea�¡9 populat

cortdi«;oes

po1itica-

mente organi2adá.

todavia. na medida em que se desenvolve a luta eco

nomica, polrticá e ideologica dos traba1hadores emerge a ques-

tia social da sa�de. De um,lado pelas transforma��es econ3micas

decorrentes do desenvolvimento das for�as produtivas e de outro

lado, pelas reivindica��es por novas modalidades de rela��es de

poder e de organiza�ao .dos servi�os de saúde.

Assim, a politiza�¡o dasaúde desenvolvido pelo Es

tado Capitalista no exercício da hegemonia e a medicaliza�io da

política realizada pelas classes dominantes atraves da manipul�

�ao autoritaria do setor saúde, passam a se enfrenter coro a con

tra politiza�¡o da sa�de pelos trabalhadores e seus ali�dos his

toricos (49).

Esses enfrentamentos se processam em todo o espa�o

social, inclu�ive nos aparelhos do Estado controlados pelas cl�

s�s hegem�nicas.A quentio democr;,tica da sa�de passa, portanto,
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pelas institui�oes de saúde,,"pelas fábricas, pelas universida -

'des9 pelo �rlamentG, pelas. associa�oes civis e, £undamentalmen-

t e � 'l.) e los par t ido s r� olí tic o s . o r g nn i e o s a. o sin ter e s s e s d a e 1 n s s e

trabulhadora.

Nessa perspectiva é que as necessídades de saúde e

as necessidades de servicos de saúde
�

sao redefiní'das dialetica-

mente no processo da luta, exibe-se o cariter patcg�nico da es-

trutura social é identificam-se as estratesias políticas cansen

t�neas com a melhoria das condi�oes de vida e com a transforma-

�ao da estrutura �8ocial.

'. ¡.

7 £ON SI lE" RAC;:'CÉ S FI l�AI S

As reflex5es desenvolvidas no presente estudo pro-

curam sus'erir que as necessídatles de saúde sao 11i's.türicamente

da técnica; e resulta de uma ex¿eriencia de sofrer e de una

apropria�ao do saber vivenciadas or sujeitos concr�tos cuj as

vidas sio investidas socialmente de valoreso Ou seja� as neces-

sidades de sa�de s�o definidas por homens ,que vivem em determi-

nadas condi��es hist6ricas� num detétminado complex6 social ou

cunjunto de rela�oes sociais � e que nesse contexto tem o'ü nao o

�:;oder de enuncia..�.las e de serem normnti'vas em re'la�ñ:oa: vid's.

Com referencia 80S estudos analisados� merecec.te!!

lado� a oculta�ao da oriuem
w

social dessas ne'céssidad.es

<sao eSi')ecial a Q.mbiguidade CGO que tero tomado as' e.xpressces' une

cessidaJes de saúdeti e Hn{2Cessidades de servigos de saúde".

A dupla face dessas expressoes 'determina, por Ul:l



so nívelda produ�ao e reprodu<sao so.cial),. origem essa fundamen

talmente colccada,.a.partir do trabalho,., das .. suas formas de org�

niza�¡o.e da'aprQpria��o do produto. (�O).

P or outro. lado� a assimila��o das car¡ncias gera -

das so nfvel .da produ�io nio leva necessariamen�e ¡ rerosi�¡o '

ao nível do consumo de servi�os de saúde. A Hinterposic;ao de s�

beres" na produ�¡o de servi<;os de snúde confiGura um Drocesso '

de inculca�io ideo15gicae de tradu��o que abarca os diversos

niveis de reptodu�¡o ideo16gica (priticas materializadas em ap�

relhos diferenciada por classes .esundo .c�r��cias específicas).

Os critérios de.defini�ao de necessidades de saúde

variam conforme o obj eto (classes s.ociais) e os obj etivos (poI!

tico-ideoléEicos e economicos). Nesse particular� um ponto a

ser explorado setia á' qbest¡o da linguagem como instrumento ma-

ior de des locamento das contradi�oes Segundo BOLTAN 8<1 (51).

"a produ��o de servi�os médicos prod'u� a necesslda-

de de s s e s s e rvi <; o s, poi s pro duz ad o e ti es a o u p e i o ro e «-

no s o d oe nt e �c ri a.ndo novas ca. teg or i'as . de s i ti toma to ...

logia, divul�ando-as e ensinando A;li�gua8em na qual

podem ser expressas, ou seja; difundindo os sinais

iJsiquicos e as sens'a<;oes corporais que assinalam a

sua ?res ene;. a" •

Noutra perspectiva� há que lembrar o conceito de '

mercadoria que segundo MARX (52 ) · . • d • fter1a como propr1e ade sat1s �

zer as necessidades humanas sejam elas do estomago ou da fanta�

siso No caso Jos servi�os -
que 11ao sede s3úde� mesmü constituam

em mercadoriss no sentido estrito do termo� tendem a satisfazer

a necessidades de saúde (ou simplesmente doencas) definidas his
.... J __

toricamente� sejam elas no carpo, da alma, ou da fantasía •••

Segundo KOWA�� (53) a análise de Marx equacíona'

a problematica ntendo em mira de um lado as necessidades que o

75



76

sistema capitalista enquanto tal tem para se rea­

lizar e, por outro ladd� as assim chamadas neces­

sidarles humanas. � claro que estas ultimas decor­

rem dos imperativos da reprodu�ao da for�a de tra

balh0 que a seu turno advem dos "níveis gerais de

civiliza�ao atingidos por urna sociedade! Evidente

mente e extremamente difícil definir com exatidao

os componentes necessarios a reprodu�ao da for�a

de trabalho, ainda Dais quando se tem em canta os

termo$ que tomam os. países capitalistas desenvol­

vidos que se traduzem naquilo que se convencionou

denominar de "sociedade ¿e bem estar".Contudo pe­

lo menos em tese parece ser possível vislumbrar a

partir de urna ana.lise científica e nao apenas eti

ca-moral, um conjunto ne bens e servi�os mais vol

tados a satisfa�ao das necessidades humanas em

contraposi�ao a um outro ronjunto voltado para a

manuten�ao e expansao do sistem9. capitalista".

Na perspectiva de SINGER (54) "se for possível pro­

var que as necessidades do sistema (capitalísta)e

as necessidades dos seres humanos se excluem mu­

tuamente, no sentido muito específico de que as

necessidades do sistema se impoem e aumentam na

medida em que ele nio 5 capaz de satisfazer as ne

cessidades humanas, que nao obstante ele suscita,

talvez seja possível captar de outro angulo a con

tradi�ao basica entre a expansao das for�as pro­

dutiv8S (do trabalho produtivo) e o sistema de re

la�oes do qua! se organizam o que denominamos de

necessidade do sistema".
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C.üm base nessas pondera�5es� poderiawos ?ensar a

questao das necessidades de saade/necessidades de servi�os de

saúde coco se as seeundas fossem as do sistema no que diz res -

eito a manuten9aO e reprodu�ao ampliada. �so explicaria á es -

tratéeia da indu�ño ao consumo de servi�os de saúde pelas £ra-

�oes de classe excluidas do mercado� como forma de buscar n re-

o - t � • � - • '\l .. 1 d ' - 0"0 • 1 ...
OS��[lO de al8o" que e consum�QO ao n�ve °a ��}roÚ.u9ao. ? e o a,!!

gulo da acumuiag.ao � ter'-se�ia a expansao dos Ilcustos im;:roduti-

e1 l'o o - -. • o' l' Ivos' 13Sdos a.produ�ao e re�rodu�ao do s1ste�a cap1ta 1stn

como "necessidade" deste sistema (uma forma de aplicar o exce --

dente no tempo em que realiza a necessidade de legitima�ao do

Quantu as ¿rimeiras � as necessid�des de
-:J .

saUGe,

· : 1 10..... dO 1...... ,
s1stema no n ano DO 1t1co-1eo OP1COi'

Jo, o o J,. __

atendem a dú.pla determínacña. �m rimeiro lupar a ueteriorn�ao'
.) ... J �

das condi�oes de vida (escassez dos meios de vida levando 2 es-

t udo s cons i de r ado s �) a tu 1 Ó '-./ i co s) G ue é f u11cao da taxa de ex') 10 r a
t'. f"....J ,:,. � A. _

�aü (rela�ao trabalhu excedente / trabalho nec�ssário) e d au-

- (.." )mento da populasno excedente exerc�to 1ndustr�al de reserva •

Sm sesundo lugar, a traducio ao nfvel ideol5�ico de outras ne -

No caso das necessid�des de servicos de saúde cor-
�

cessidades (alimenta�ao� habita�ao, etc) come necessídades de

sa�de� que encerram em 6ltima an¡lise a 1uest�o da produ�¡o 80-

cia1 da existencia.

Nessa pers?ectiva� poder-se�ía entender o conceito

de necessídades de s3�de COTIlü o con-junto de condic;of�S / bioló'-

gicas e sociais que asse .uram o mínimo fisiolé3ico de sobrevi

vencía (os meíos de vida) no sentido de atender a existencia e

a reprodu�ao da für�a de trabalho.

respondería a um tí?o es;ecífico de necessid3des humanas deter-

minado pela deterior��aü dos meios de vida (sofrer) e especial-
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mente pela incorpora�ao de um conhecimento (saber) acerca dos

mecanismos sociais de reposi�ao do consumo produtivo da forc;a

de trabalho (servi�os de saúde).

Portanto, a distin�ao entre a no�ao de necessida -

des de saúde e necessidades de servisos de saúde n partir do

referencial te6rico �ro�osto no nresente trabalho parece eviden
.... J.. ... .. .,. ...

ciar a ambi uidade mais profunda do setor saúde nns formn<;oes

sociais capitalistas: ser re?ositor de algo que a pr6pria estru

tura social subtrai e ser projeto de medicaliza�ao que nunca

se estende como desejaria (55).
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PARTICIPAGAO COMUNITÁRIA EM SAÚDE�

REALtDADE OU MITO?

1. =- INTRODUGA�O

servi)os de saúde numa posi�ao secundari�� submetidos ao jogo

Tem�se verificado, historicamente, uma crescente

interven�ao da sociedade sobre os problemas de saúde� Esta n�aó

tem variado de acotdo com as cara�terIsticas de cada etapa 'do'

desenvo1vimento dci� sociedades humanas, respondendo ero cadh u�a

de13s as necéssidad�s da estrutur� social', na depend�ncia dt um

complexo de fatores econ�micosl polttl�os � culturai��

'p'resentemente:i diferentes paises tem procurado as""

segurar a ampiia��o dos cuidados primErios de safide�enten�end6'

a participa��o comunit�ria como uc dos componentes dess�; estra-

t�gia. Essa polrtica vem sendo estimulada por distintos organi�

mos internacionais e esta destinnda� especia1wente� para as cha

rJ. a das' u p o pul a. � o e s e a r g i na i s H d a s a r e a s u r b an a. s e r u r a i s d o s p n !

ses subdesel1.vo,lvidoso

Segun'do CAR�DOSO (2), Ha medida el:! que .diminui °

prestigio acad��ico� e inclusive o fascInio, do tema do desen -

_v_o_l__v_i_I_TI_e_n..t_o_ na America Latina� come�ou a ganhar importancia o t�

�a participai�o social e polttica e� por conseijn�ncia a questao

da Umargina1idadeno Algo seme1hante acorre no nmbito da saúde '

quando� na decada de SOe inicio da década seguinte�o teoasaú

de�desenvolvimento polarizoQ n aten��o de estudiosos, governosv

e organismos internacionais (12,13). Nessa epoca, hnvia urna ceE

tri enfase' sobré a questao do estado de saúde e seus condicionaft

tes, entre os quais o desenvolvimento, ficando a questao dos

das for�as do mercado.
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Contudo� o Harranquen desenvolvimentista dos
..

pal.-

ses subdesenvolvidos� quandú oeorreu, nao elevou automatieamen-

te o nivel de saúde das popula�ües. Mesmo aqueles países que

conseguiram aumentar o seu Produto Interno Bruto� mediante urna

estrategia de desenvolvimento dependente, a eoncentra�ao de ren

da e a marginaliza�ao de amplos setores soeiais dos beneficios'

do eres cimento economico parecem ter influenciado no estado de

saúde das popula�ües de modo diferente daquele esperado. Assim,

Umesmo autores que salientam os exitos do avanc;o economico, in�

ludíveis em alguns países� consideram que o desenvolvimento,

por si mesmo� nao assegura a integra�ao da maioria da popula�ao

ao mercado e a cidadaniau (2).

Impunha�se, portanto � a mudan�a das estrategias .I\la

are.a da s'aude, processa .... se um des locamento da sua dimensa_o do

e s t a d o de' s'aú de par a a q u e s t 2i o ¿ o s s e rv i S o s d e s aú de. O u s e j n ,

nao se podendo' alterar� 'signifi!cativamente)i o estado de sélúde

.

das popu1a.;.oes, 'face as difi'cu1dades de atuar nos v'complexos

causaisU� passa-se a agir sobre o "complexo de ef�itosU, prod�

zindo-se constantemente urna populac;ao necessitada. de servi�os

de sa�de (1) • Nesse sentido, procuram-se novas estrat�gias ca-

pazes de garantir a extens�o de servi�os de�afide para as püpu-

la��es excluidas desse consumo. Oucomo acentua CARDOSO (2) �

"Pareceria que acelerar a participa<;ao e enfrentar ü problema. '

da marginalidade, seriam condi�oes necessarias para superar os

efeitos negativos do curso atua1 do desenvolvimento nos parses'

capitalistas subdesenvo1vidos. Diversos foram os nomes dados as

ticipa�ao na dire�aoc¥ etc.u

polrticas ensaiadas para conseguir o cumprimento dessas condi -

�oes� "desenvclvimento d� comunidade", Hanima«;ao popularu, Dar
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2. - O MOVIMENTO DA MEDICINA COMUNITÁRIA.

No caso da saúde, essa política teve o neme d.e Me­

4icina Comtinit5ria ou Sa�de Comurtit¡ria� Tal como outros movi ­

mentas ideológicos de reforma de saúde ocortidos no presente s�

culo� a Medicina Comunit�ria encon�rou as suas formuid�5es ini­

ciais nos Estados Unidos no cüme�o da d�cada de sessenta dentro

da política de Ucombate a pobreza" das administras;oes Kennedy e

Johnson. (20). Na America Latina� na difusao do projeto gan11a 9

carpo na d�cada de 70 e resulta em programas experimentais de

presta�¡o de servi�os que .se prop�em .0 desenvolvimento de mode­

los de assistencia possível de garantir a extensao dó cuidado a
I

saúde a popula�oes pobres, urbanas e rurais. Tambem ni o proje-'

to aparece.� ero urna de suas dimens�es, como pr�tica alternativa'

paralela ¡ organiza��o dominante da assist�ncia m�dica�1 (6). E�

tre os diversos componentes �essa proposta encontram-se: a sim­

plifica�ao do cuidado� a extensao de cobertura� a participa�ao'

comunitaria� a utiliza�ao de pes�oal auxiliar� 'a regionalizn�ao

e a hierarquizac;a.Q de servis;os ero complexidac1e .crescente. (26).

A incorpüra�ao dessa propostn pelas políticas gc�

vernamentais nao se faz naturalmente. Para o movimento tomar

corpo e se difunuir faZ�3e necessario o desenvolvimento de di­

versos projetos "experimentaisH onde as funda�oes americanas j�

gam um papel fundamental. Os sucessas e fracassos desses proj�

tos geralmente sño analisados em Seminarios locais, regionais e'

nacionais e examinados pelos HexpertsU internacionais, enquanto

sao ;tse�sibilizadosu os tecnicos e autoridades do setor saúde '

por mecanismos dos mais diversos. Mesmo assim� qu�ndo a propas­

ta. e assi.milada pelo .discurso oficial, nao significa que todos'

os componentes sejaIIl incorporados. A participa�ao, comunitaria e

a regionaliza�¡c de servi�os de sa�de� por exemplo, constituem-
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se componentes que, para serem introjetados, ficarn muito na de

pendencia das flutua�oes de conjunturas �specíficas. Ja os cui-

dados primarios de saúde - sempre que, possível simplificados

� a utiliza�ao de pessoal auxiliar, representam os elementos

mais assimil¡veis na medida cm que tendam a contribuir paia a

extensao de cobertura a baixo custo.

Embora o movimento de medicina comunitaria para ser

analisado requeira melhor fundamenta�ao teórica das rela�oes en

tre sa�de e estrutura social e, dentro desse quadro, exija urna

discussao maiar sobre as questoes do desenvolvimento. patticip�

�ao e matgin�lidade e, mesmo, da. problematica agraria.', tais 'as-

pectos nao serao desenvolvi¿os no presente ensaio, por limita-

�oes de espa�o. Por outro lado, muitas dessas questoes ja tem

sido abordadas na literatura socio1ogica e nos estudos de Medi-

cina Social (2, 3, 5, 6, 15). Quanto a descri�ao cos diferentes

programas de medicina comunitaria cxecutados ern diversos paises,

tambe� já se encontra disponívc1 em 1ivros com ampla divulga-

�ao (16, 17). No presente ensaio. pretenrle-se apenas comentar

alguns impasses da. proposta idealizad� de participa�'ao"c6muni-

.. · -..3. d � · ".,.. � -d . · 1 · �tar18 e de extensao ue CU1 B.uOS pr1mar10S \.le sau e, Ut1 1Zant,'.o-

se de certas ilustra�oes do caso brasi1eiro, provenientes de al

guns estudos efetuados (4, 7, 24, 26, 28, 29).

3. - MEDICINA COMUNITIRIA COMO ESTRAT�GIA DE EXTEN

SAO DA SAtrDE.

o desenvolvimento da Medicina Comunit¡ria no Bra-

sil pode ser visualizado cm duas etapas. Na etapa inicial, rea-

lizam-se algumas experi�ncias rest"ritas, de características 10-

cais, geralmente ligadas �Univers{dade e com oapoio de fun�a-

�oes am�ricanas. Numa etapa séguinte',de caraterexpansionista

desdobra-se nos programas de regionaliza�¡o/int�gra�¡o docente/
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assistencial e nos programas estatáis ñe extensao de cobertura

( PE e s) ( 2 2) •

TJma dessas experien.cias, o Programa de Saú'de, do

l�orte de �!linas (riontes Claros), pode ser destacadtl pelo fa.to

de ter conseguido atravessar ns cuas etapas, ero area rural, e

pela sua situa�ao privileeiada de experi�enta��o do Programa

de Interi0riza�¡o das A�;es �e Sa�de e Sanea��nto (PIASS) do

Governn Federal a partir de 1977� Acrescente-se ainda o seu ?a

pe! enquanto nÜcle'� difusor de ic1eoiogías moderrtizantes para a

organiza�ao GOS servi�os estatais. especialmente das Secreta­

rias de Sa�de ios estados do Nordeste B�asileiro. e no forneci

mento de intelectuais e tecnicos para a ��era�ao noS PECs do g�

verno.

Essa experiencia, possivelmente, representa a pr£

., 1IA'.3 •• e · -. · b ..2.d � ., bposta (4e .\..l.eul.cJ.na . nrnun1tar1a nal.S . cm sucC(�l. a uO pa1s., so re

tuda ero termos tecnicos e orgAnizacionais, nao obstante as suas

dificu1dades ero assegurar a efetiva�ao de tocos os componentes

da proposta�e ero reordenar a poitti�a'de safide nos municrpio�

maís 'desenvo1vidos, ande os interesses das empresas medicas ja

se apresentam mais cristalizados.

Quanto ao PIASS (Programa de Interioriza�ao das

A�oes de Saú¿e e Saneamento do Nordeste), trata-se de uro amplo

programa de extensao de cobertura elaborado no ambito do Gover

no Federal em 1976 e destinado aos estados ca Nordeste do Bra-

sil, ande se concentra 30,18% ca popula�ao brasileira, e once

se verificam as piares condi�oes ce vida e de saúde. Este pro-

grama evidencia a incorpora�ao ca proposta da Medicina Comuni-

.,... .1...3 • -...1 • .,:J
tarl.a pe o Estaco e a concretl.za�ao uos comprom1ssos assuml.,��('s

pelo Governo de realizar programas de extensao de cobertura,

conforme preconizara o Plano Decena! de Sa�de das Am�ricas ero

1972 (19). Constitui-se num indicio de rentualiza�ao do Estado
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no enfrentamento cnm a crise do setor saúde, ainda CJ.'le o tivesse

como op�ao-reserva entre as alternativas dominantes da política

de assist�ncia m�dica, marcadas ,pela privatiza�io e pela caneen

tra�;o das decis;es (10). Mesmo assim, o PIASS provavelmente c£

laborou para a difus�o de ideologias m0clernizantes no interior

das institui�oes de snude, constituindo as chamadas "ilhas de

racionalidade" que tal como ocarreram em outras iniciativas de

planejamento no país "ficaram muita� vezes entre dois fogos in-

terrelacionados: os interesses do clientelismo político e a ine£

cia burocratica" (3).

Embora o PIASS nao se propusesse a a���rar os

veis de saúde das popula�ñes rurais neM. definisse ,�laramen,te ro.:,.

tas e indicadores que permitissem urna avalia�ao mais quantitnti

va, os estudos realizados sobre a sua irnplanta�ao (7, 26, 29)r�

velam a constitui�io de urna ampla infra-estrut�ra de equipamen-

tos de saúde disseminada nas areas rurais �o nordeste brasilei-

ro e operada por pessoal auxiliar articulRco aos modulos basi-

( ...).... -
cos Centro e Posto de Sau¿e , alem da organ1za�ao de um cor-¿o

de ticnicos aderente ao seu conte�do descentralizante, regicna-

lizante e, potencialmente, participativo,.

Convem ressaltar que ao lado do PIASS, autros pro-

gramas financiados por ag�ncias internacionais (Banco Mundial,

Funda�ao Rockfeller, etc.) adotando o modelo da Medicina Comuni

tarín e voltados para o chamado "pequeno produtor", foram tam-

bem desenvolvídos, alguns dos quais precedendo o pro�rio PIASS

(26) .Cértas �nalises ces,ses "programas integrados" dest.a.cam os

efeitas economicos e político-ideolóSicos da Medicina Comunita-

ria, ao contribuir para a penetra�ao das rela�oes capitalistas

no campo (pantas de lan�a para a moderniza�ao do campo), para a

atualiza�ao da hegemonia das classes dirigentes durante esse

processo, e para deslocar para a esfera do consumo a problemati
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ca decorre�te da produ9io (24, 26, 29).

Nesse contexto, a Conferencia �e Alma Ata (18) en-

� · - · � b. l� · · 1controu a ressonanC1a necessar1B no am 1to da po 1t1ca SOC1a

do governo brasileiro. No ano seRuinte (1979) o Ministerio da
"" ,,4.•-, ,,' ti

SaGd� ¿ésenvb1veu um projetd�de amplia��o do.PIASS para outras

regi�es do pafs e ern 1980, durante a VII Confcr�ncia Nacional

de Saude, o governo se comprometeu com a proposta "SAODE PAR.A.

TODOS NO ANO 2.000" criando, nesse sentido, o Programa Nacional

de Servi�cs Basicos de SaúGe - PREV-SAODE (27). Este prograna,

alero de ser um PIASS ampliado ero extensao territorial e ero apoio

financeiro da Previd�nc{� Sotial, cheg8va n apresentar objeti-

vos mais ambiciosos de:recrdenamento de setor satidei Toñavin,as

- -. -..:l.. ......:1'1pressoes dos empresar1.os meul.cas 1mpuseram urna serl.e ue mutl. a-

�oes que, possivelmente, 1he reduzirao a um mero prorrama de e!

tensao de cobertura. no procurar estender servi�os ce saúde pa-

ra 40.000.000 ¿e brasileiros excluidos da consumo m�dico este

programa incorporau na plano do dis�urso �iversos componentes

'. .... . . --... -
do mOV1mento da ded1c1na Comun1tar1a, lnclus1ve a vaRa no�ao de.

p�rticipa��o comunit�ria, e ao mesmotempo sincronizau a polfti

ca s0cial� do Estado Brasileiro coro aS estrat�gias internacionais

de extensio dos servi�os de sa�de.

4. - CUIDADOS PRIMÁRIOS DE SAODE E PARTICIPA�AO ca

IílJNI TÁRIA

o Prosrama de Interi0riza��o das A�;es de Sa�de e

S"aneanlento do 1Tordeste, (PIASS)", apresenta a justificativa de

optar por uc modelo assistencial tecnicamente simplificado, coro

�nfase nos cuidados prim�rios, como forma de corrigir as disto�

c;.oes da medicina sofisticada que "resulta em pratica discrimin!:.

toria em detrimento de grande numero de municipios, tendo em vis
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fi:c.a-se, portanto, a preocupa�ao com a racionaliza�ao dos cus-

ta a impossibilidade de generaliza��o desses servi�os". Identi-

tos com a extensao de cobertura, materializada na proposta de

urna medicina simples, para gente simples, com doen�as simples

(25).

Diante dessa simplifica�ao da realidade o proerama

previa a "ampla participa�ao comunitaria". Todavia, a analise

dos documentos iniciais sugere que esta era entendida como o en

volvimento da popula�ao com a execu�ao dosservi�os e com ativi-

dades de "conscientiza�ao sobre os beneficios decorrentes de me
......

lhoies h�bitos de higiene" (29). Isto fícs claro, quando o Go�

verno explícita o que espera com a participa�ao comunitaria:

a) "o consentimento e posterior valoriza,<;ao, pela

popula�ao, das atividades cestinadas a atencler necessidades que

nio sentiram espontaneamente.

b) i introdu��o e incorpora�ao de conhecimentos e

prati'cas populares empíricas, potencialistas e facilitadoras

das a�oes científicas de saúde.

e) por consequ�ncia, nunca como objetivo es.pecrfi-

co, o afluxo de novas recur&os humanos, materiais e fi�anceiros

para as ae�ncias de sa�de, or�un¿o� dessas popula��es" (14).

Este texto e rico por demonstrar a tendencia inva-

sara da extensao da sa�de e a :manipula��o que � feita coro a no-

�ao de participa�ao comunitaria, cujas praticas de "mutirao"(au

to-ajuda) devem ser utilizadas, para retirar um sohre-trabalho

dessa popula�ao já depauperada pelas características da estrutu

ra Bgrari,!1 e pelo modelo específico e.e "nodernizac;ao" do campo.

Do mesmo modo "a formél�ao do pessoal auxiliar atravcs da incor-

pora�ao de conhecimentos e tecnicas simplificadas, reproduz o

saber hegemonico sobre o processo saude e doen�a, inserindo-se

no projeto de medicaliza�ao" (29). A "conscientiza�ao" da popu-
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la<;ao contribui para esse objetivo" ao fornecer o deslocamertto

das contradi�oes soclais para o a�bito do carpo individual", is

to e, "o processo de internaliza�ao dessa ideología estimula a

transformac;ao das necessídades "nao sentidasU em "sentidas",que

sao entao canaiizadas ao cons�rno de servi�os, ampliando-se o

mercado, principal�ente de medicamentos" (29).

.. • .• -. • .,i;. • . .-

1'10 que se refere a part1c�Ptaca'o comun1tar1a, a pra

tica do programa n�o difere do discurso: simples execu�io de

certas tarefas pela popula�ao. Segundo T�íXEIRA et alii "a par-

ticipa�ao tornou-se sinonima de colabora�ao para com o Progra-

n (29) '<.ff 1 b - ... - f.. .....
mn • hesrno essa ca a ora�ao, �orern, e .e1ta com res1sten-

cia, rea�ao natural da popula�ao face a pratica extensionista e

donesticadora do Programa. COl!lO acentul�l FREIRE, (8), na invnsao

cultural desperta nos invadidos urna rea�ao de defesa ante o in­

vasor". Esta resist¡ncia popular a ext�ns�o de sa6de se aprese�

ta contra as dimensoes econo�ic3s e político-ideologica desses

programas (23), "especialI!lente quando as condi�oes conjunturais

nao sao favoraveis a urna rea�ao popular políticamente organiza-

da" (21).

Acrescente-se ainda corno dificuldañe para urna real

participa�ao, a situa�ao política específica do país. Segundo

SOMARRIBA (28) em rela�ao a experiencia de Hontes Claros, o au-

toritarismo vigente no Brasil durante a implementa�ao do progr�

ma constituiu-se num dos obst�culos para a efetiva��o da par ti-

cipa�ao comunitaria componente besico do Programa ca Norte de

l¡,li n a s •
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5. - CUIDADOS PRIMKRIOS DE SAODE E O DESENVOLVIMEN-

ro INTEGRADO

Aa lado dos efeitos político-ideológicos que os pr�

gramas de extens�o de cobertura, centrados nos cuidados
. ...

pr:.tma-

rios de saúde parecem assegurar, nao devem ser desprezados os

seus possíveis efeitos economicos. Compreendendo-se que tais ele

mentas da estrutura social se acham articulados nuro dado b lo ca

hist5rico, o que se pode verificar empiricafuente ¡ o predomfnio

de urna dessas inst�ncias �a estrutura social nas SUBS re la<;o-e s

com a saúde, ainda que se admita, em ultima analise, a influen-

cia da infra-estrutura economica.

Alguns programas de extensao de cobertura as vezes

se articulam com outros programas de desenvolvimento regional,ou

em outras oportunidades, as atividades de cuidados primarios de

saGde seguindo o modelo simplificado.de assist�ncia, s¡o inclui-

das nos chamacos "�rogramas de Desenvolvimento Inte£rado". 1'Jc Es

Esses programas, entre outras objetivos explicita-

tado da Bahia, por exemplo, �rea do Nordeste Brasileiro em que

se desenvolve o PIASS, existem dois projetos de desenvolvim�nto

rural integrado da Bacía do Paragunssu (PID.ERP) e de Irece (PRO­

IREC!) financiados por agencias governamentais (POLONORDESTE/

SUDENE), o primeiro com o apoio do Banco Mun¿ial. (26)

dos visam apoiar "as atividades agropecu;rias tradicionais intr�

duzíndo sistemas de explora�ao, tec.nica economicamente viaveis p!:.

ra os pequenos e medios produt0resu e "contribuir p::�.ra a fixa�ao

do hornem no campo aumentando o nfvel de emprego e capitaliza��o

do setor" (26). Alguns autores (24, 26, 29) admitem que tais pr�

gramas vao permitir a "penetrac;ao do capitalismo no campo, na ro.=.

dida ero que esta expansao implica na venda de insumas, fertiliza�

tes agrícolas e maquinarias, inctementado atraves da ideologia mo
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dernizadora" (29). Os subprojetos de saúde sao considerados ucom

plementares" e privilegiam a extensao de cobertura a baixo custo,

com a�oes simplificadas ce saúde 1entro ce uma hierarquiza�ao de

servi�os (26). Essa. �nterven<;ao, no entanto, se depara com os

problemas concretos yi,vidas pelos pequcnos produtores" tais como

dificuldades de credito, variagoes climaticas, falta ce infra-e�

trutura básica, acrescida 90S problemas estruturais do campo br�

sileiro no qual-.o latif�ndio ainda predomina. Assim, muitos pos-

seitos est¡o a 20.ou 30 anos no cultivo da terra sem nenhum docu

mento comprovando R sua posse (26). Nos últimos dez anos se a-

centua o processo-de concentra<;�o de posse da terra, e au�enta a

tensan social entre posseiros e grileiros (11).

Para GUILHERME VELHO (9)".algumas medidas tomadas

pelo governo visando a desapropria,c;aor,�de- terras e entrega d.� tí-

tulos definitivos
j

a posse1ros ta1vez nao se sustentem tlpela luta

que se trava.ra em torno.ae1as no intérlor do poder!t, porem_ vi .....

tJ 1 .,..,. · ...• d. · d
sam resu tanos econom�cos rea1S rarant1n o com 1S80 o apo1o e

a8�ncias finBnciadoras internacionais cono o Banco Mundial que

· � � d
Nessa perspect1va e que os programas de �xtenseo e

h a mu i t o i n s i s t em n. e s s a me d ida" ( 9 ) •

cobertura no campo_ tendem a possibilitar a constitui�ao de um

novo bloco histórico no campo. Segundo PELLEGRINI, et a1ii (24)

"a concep�ao do "desenvolvimento integrado" que permeia a. moder-

niza��o aerrcala resume as caracterrsticas d� u� processo em que

dif�rentes inst�ncias sociais como a economia. a- sa�de e a educa

�io sio mobilizadas em fun��o da expans�o capitalista, no senti-

do da cria�ao de umasupere'st'rutura "organica com formas avan�a-

da.s do capital". Com efeito,"as transformac;oes das rela�oes de

trabalho, portanto da infra-estrutura produtiva, sio acompanha-

das por modifica�;es correspondentes ao nfvel da superestrutura

jurídíca, ideológica e política" (24).
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6. - CONSIDERA�5ES FINAIS

Os comentarios introduzidos no presente ensaio ten­

dem a refor�ar a tese segundo a qual as praticas de saúde nao se

reduzem a sua dimensao tecnica, mas enouanto pratica social, -
sao

determinadas pelo conjunto articulado das práticas cconomica e

político-ideoloeicas em que se inscrevern cm ea da fcrma�ño social.

Aa privilepiar a medicina comunitaria como movímen-

te de reforma de saúde, repassado para os países subdesenvolvi-

existentes naqueles países sao modeladoras da forma em que esse

dos vía organismos internacionais. em que se destacam as proposi

�oes de extensao de cuidados primarios de saúde e de participa-

�io comunit�ria, procurarnos ressaltar que as condi��es objetivas

movimento ideológico e incorporado pelas políticas sociais dos

respectivos Estados.

Ainda que restritos a aleuns exemplos de programas'

desenvolvidos no Brasil, os fatos examinados revelam, ero última

analise, as fun�oes desses programas, enquanto pratica ideologi-

ca de classe: des locar para o plano do consumo a problematica 8�

rada no ambito da produ�aot e operar o binomio alusao/ilusao no

ambito da "pa.rticipa�ño comunitaria" nos programas de snúde. Alu-

sao a urna participa�ao que, quando nao restrita a retorica, e d�

finida objetivamente pela correla��o de for�as vigentes em cada

socíedade, e ilusao da sua. realiza:<;ao, quando a estratepia. emp'r�

gada obedece a determinantes que sio estabel�cidos para ar�m do

ambito da saúde.

�l aré a lid a. n e, "8. P r Óp r i a na t ur e z a d a s s o 'c i e'd a d e s s ub

desenvolvidas, ande se determinam contradi�oes específicas entre

classes e grupos:, impede pensar em participac;ao como um'a --espe-

cíe de intera.�ao entre grupos e "pessoascom o propósito de dis-

tribuir resultados (economicos, sociais, políticos) do desenvol-
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vimento". Por issa CARDOSO conclui eue este modelo teorico da

párticipé:'��ao como consenso He, basicamente, ideológico e sen si�

nifica�ao científica" (2).



A CRI8E DO PLANEJAMENTO AUTORI¡ERIO EH SArrDE

l. INTRODU<;AO

A an¡lise desse tema imp3e u�a postura dupia�ente

cautelosa. no sentido de evitar urna a�socia;¡o entr� planejame�

to e idedlogia tecnoeritica e a aceita�io ing�nua de uma crise

do plartejamento autoritirio no Brasil.

Assim nao se pretende,. a priori� aceitar a tese

sobre a existencia dessa crise, sem que s.eja apreendido o pla-

nejamento na sua articula�a.o com as prati.ca;s, sociais. Esse en-

foqu,e.pr.ocura examinar o planejamento, .concretamente como se a-

!

presenta na história,em vez de situá.. 1o no libsttato como um

"platlejamentoem geral".

Entender o pianejamentopara al�m das tecnicas que

lhe conformam :e d.as, pa,rtic�tilarida.des do seu ..process,o. sig��fi­

ca visualiza-l,p como expr,essaod.e poltticas de Es.tádo. Tais P.2.

lít.ícas, ;-.por sua vez, .remetem a nec�ssidade de compreender a

natureza desse E,stado na etapa monopolista do capitalismo .•

Essa abordagem passa, I1ecessariamente, pela ,cien-

ci a da hi..s tori a, o que si gni fica co 10 G,8.r o p 1 anej..amen to no co�

texto d�,...�;ma fo rmac;ao -so ei al e,s pe cí £i ca •.Mesmo en tendendo o p lI:.

nejame;n,:to.., fundamentalment.e, como, uma pratica supraestrutural

nao se pode perder a perspectiva da sua articula�a:o .com o. eco-

nomico, ao, lado do político e do ideologico, enqu,anto favorece

as condic;�es necess�rias a reprodu�¡o da estrutura social.

Assumindo. a "perio.dizac;ao" do modo de prodt1¡c;ao ca

pitalista nas suas .fases de transi�ao e de reproduc;.ao ;ampliada,

PEREIRA (2) distingue duas etapas nesta filtima: a concorrencial

e a mono pol.i sta. A p a rt i,r daí supe rpoe a: perio 4i zac;ao da supe!.

92
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vinte".

No caso brasileiro coro base nesse quadro de referé"-

cia ser1.a interessante verificar, ai.nda que "resumidamente, como

emergiu e se desenvblvetio pl�nejamento econ�m�cd e social no

Brasil.'

2 -PLANEjAMENto ECON��íCO E SOCIAL NO BRASIL

A pattir de 1930, o Estado passou por profundas'

transforma��es� de sorte que eSSa �ata tem sido ,�tribuida como o

..início da, Revoluc;ao Industrial no país. O Estado hurgues que se

fortnava s.ubs.tituia o Esta.do Oligarquico, .característico da Repú­

blica Velha. e era convocado a exercer novas tarefas.

Analisando o período de.1930-1970, IANNI (12) apon­

ta as origens da ideoiogia e da pratica do planejamento no Bra­

sil en t re 3 O e 4 5 q u a11 d o s e. d e s e tivol vi a tim a':' po 1 í tic a e c o tiomi e a

nacionalista". Demonstra cotIlo se deu a interven�io do Estado na.

economia, o crescimento do Executivo e da burdtra�ia, 'e a incor

poralJrao do pensamento tecnocrati�o pelo aparelho �statal para m�

lhor'desempenhar as suas fun�oes economicas. Reconhece o Conse­

lho Federal:do Com�rcio Exterior, criado e� 1934, corno uro em-

briao de orgao do planejamento governamental no Brasil, e refere

que a t�cni�ade planej�mento, enquanto instrumento de polftica

econ5mica estatal, come�ou a ser incorporada pelo poder pGblico

durante a 2a.'Guerra �1undial (1939-45), embora "de forma .desi­

gual e fragment.aria, segundo as possibilidades apr.esentadas p'elo

si.stema pol'ítico-administrativo e os interesses predominantes do

setor privado da Economia" (12).

O perrada seguinte (1946�50) caracteriza�se por urna

política economica liberal em que se refor�a a dependencia estru

tural do Brasil ao. c.apitalismo mundial. Surge, no g.overno Dutra o
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plano SALTE (Saude, A1imentac;ao, Transporte, Energía) "sendo

talvez o mais espetacular desast���as tentativas de planifica­

c;ao no Brasil" (23).

No 29 governo de Vargas (1951-54) o BNDE se artic�

la cem a CEPAL (Comissio Econ�mica para a Am¡rica Latina) cria-

da em 1948 e funcionando no Chile, para realizar um diagnostico

b · d � d DI.so re a econom¡a o pa1s e propor um Programa e. esenvo Vl.men-

tOe Todavia, semente no governo Kubitschek (1956-60) � que atra

ves do Programa de Metas se realiza urna política economica rela

tiv�mente p1anificad�. Fortalecia-se o Executivo e "os grulos

tecnicos, defendia-se a tecní,ca de p'lanejamento como neutra,cri�

va-se a SUDENE e posteriormente, comemorou-se o crescimento do

PIB em 7,9% ao ano no perrod� de 57-61 contra os 5,2% ao ano,no

.q-llinqUenio 'precedente (14).

o período 1961-64 marca o termino da etapa de "su

bstitui�ao de importac;.oes "e registra urna crise economica coro

reduc;.io do índice de investimentos, diminui�io da entrada de ca

pita! externo, queda da taxa de lucro e agravamento da infla�io

.,.�.hegando a alcan�ar e teto de 91,6%. No plano político, ha t1ma

intensa mobiliza�ao das massas urbanas e o início da politiza-

<sao das areas rurais •. Nesse contexto e que surge o Plano Trie-

na! que seria executado nos anos 1963-65. Considerado por IANNI

(12) :como o primeiro instrume:nto de p'olítica economica g'lobali-'

z'a'n'te e como o plano que apresentou a fase mais' avanc;ada de"el!.

b�ra��o conceptual e analrtica,al�m de aproveitar o clima favo

ravel ao p1anejamento resultante da Carta de Pl1nta del Este

(1961) nao teve contudo as condi�oes políticas necessarias a 8ua

execu�ao, face ao divorcio entre o Executivo e o Legislativo e

a acentuac;.io da crise polftica e econ�mica.

Nem mesmo' o Trienal incorporou o planejamento 50-

cial, proposto para a Am¡rica Latina na d¡cada de 60 como res-
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po S t a as "preo cupa�oe s po'lí ti casi :do S gove rnan t'es no rte-ame ri ca-

nos e latino-americanos, em faceda revo1u�¡o socialista em Cu�

ba" (12). Nessa �poca, a Carta de Punta del Este e a Alién�a p�

ra o Pro p;re s so p as s a ram a preconizar "programas nacionai s . de de

senvolvimento. eeonSmico sbeial Bab a ¡gide do poder p�b1icdt'(12).

. Segundo KOWA1ICK (13) '�o S. s e t o r e s s o e i a i s s Ó ap a re
....

cem d,.e,f:Í.nitivame.n.te .no .ambito do plane-jamento federal apo:s 19.64'1

Ou seja. o planejamento sbcial no Brásil apare6e co�.o regime

autotit�rio que passou a constituir b gstada b�asi1eiio.

P.ortanto', op'lanejamento social autoritario '- .. que

se instala no país é fruto desse regime e dess'.e Est'ado. Nao po�

deria ser diferente. Embora seja possfvel apreender, ero te�mos

ge rai's t os efe i tos da i deolo g i a t.e cno c'rá ti ca. nos'. apare lhos de

Estado n� fase do capitalismo monopolista, cumpre ressaltar que

no casobrasileiro, o planejal!leftto social auto.ritario teve a ver

nitidamente e'om o regime instalado pa.ra administaar o Estado no

p6s-64�' A ideologia tecnocr5tica, emborasubjacente a mudan�a

do regime, nio pa��ee ser a caus� do p1anejamento autoritario

que se instala, mas a res.ultante de um modelo específico do Es'"

tado, numa economia depen;'�lente na etapa do capitalismo m�nopo-

lista.

A leitura do trabalho de KOWARICK (13) evidencia

o reduzido papel conferidoaos chamados setores sociais nos pl�

nosbr�sileirosa partir do SALTE. Baseiam-se em modelos te5ri-

cos e\ metodolo8icos precarios, dicotomizam artificialmente o pr.£.

ceSSD global do desenvolvimento em economico e 'socia1, sao re-

flexivos ou eeonnmicistas, disp�em de diagn5sticos insuficientes

e aparecem como mer'os"aspectos residuais ca desenvolvimento ec,2.

nomico, "constituin'c.'o-seem. ltlbrificantes que servem pa;Ta fazer

funciona�r a engrenagem economica" (13). P_ara esse autor,

"a explo'ra�ao política dos provent'os .sociais que
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perdurou no Brasil ate 1964 foi relativamente incongruente com

a pratica do planejamento ( ••• ). A inserc;ao dos setores s'ociais

numa pratica do planejamento de maior alcance implicaria, na

5tica de um governo populista, numa menor capitaliza�io polfti-

ca dos grupos que iriam beneficiar-se com os resultados decorren

tes das atividades de educa�io, saGde e, principalmente daque-

las vinculadas ao Minist�rio do Trabalho ( ••• ). Ap5s 1964, nao

� mais o confronto de grupos trpicos de urna democracia limitada

que mantem a política do País, mas um govcrno caracterizado por

urna maquina decisoria impessoal e autoritaria ( ••• ). O estilo

desee planejamento e de cunho tecnocratico ero que os programas

�

habitacionais devem, antes de tudo, criar empregos, nao tanto

por que existem desempregados, mas porque a economia precisa de

mercado; o sistema educacional deve adequar-se as exigincias do

tipo e do.mont�n�e da expansio da melhoria sanit¡ria, visam 80

aumento de produtividade do traba1ho; e a previdencia social ca

loca a sanidade de grande parcela da popu1a�ao em dependencíada

sanidade financeiro-or�amentaria do governo" (13).

Esse estilo de planejamento é que vai caracterizar'

o PAEG, o Decenal, o PED e o IPND (10). Ou seja, :"0 centralísmo

autoritario instalado no poder apos 1964 foi um fator fundamen�

tal para�o incremento do planejamento, na medida q� que rep�e-

sentou um valioso instrumento de controle entregado pelo gover-

no", para por em pratica sua política de conter os processos so

ciais: e ajusta-los aos imperativos de ordem economica (13).

At¡ 1974, a:estrat�gia do desenvolvimento social

privilegi.ou o crescimento economico e o controle político. SO ....

mente com o esgotamento do "milagre"e com a crise de legitimi-

dacle evidenciada pela .derr.ota do gove'rno nas elei�oesde 1974-

- que teve um carater pleb'isc.itarí'o - foí proposto o 11 PND ac=.

nando ..p ara "po 1 í ti cas red is tribu ti vas enquan to ob o 10 c re s ce" (1) •
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Como o bolo .nao cresceu pelo contrario, passou a reduzir diante

da crise economica, os projetos sociais do governo foram enco-

lhidJS, �as nem por isso deixaram de ser utilizados como busca

de legitimidade para o exercício da hegemonia. Nada, porem mu-

dou em rela�io ao planejamento autorit�rio. Ji que a polftica

de distensao teria de ser "lenta, segura e gradual", nao cabía

pensar em canais de participa�ao popular no ambito do processo

de planejamento�

3 - PtANEJAMENtb DE SAODE: DA ECONOMIA A pOLfTICA

Do ponto de vista metodológico, o planejamento de

sa�de desenvolve-ha na A�¡rica Latiri� na d�cadade 60. especi­

almente co� o advento da ��cnica CENpES)OPS (8). Está buscava

seus pressupo�tds a partir da micro-ecbnomia e imaginava o pla-

nejamento nacional a partir do somatotio dos plartejamentos 10-

caís das chamadas ttareas 'programaticas"; 'cujas necessidades de

servi�os de saúde eram avaliadas tecnicamente atráves das taxas

de mortalidade e de morbida.:de '(geraimente n�o disponrveis 0\1

pouco confi¡veis)� que abxiiiariam a defini�¡o de prtoridades

(5). Contrapunha a logi�a do plallejamento a lagica no mercado e

concluia, a partir dos desequilfbrios oferta/demanda. que oS'

servi�os de saúde n�o tinham racionalid�de� To4avia, oS pressu�

po�tos "nescentralizantes" da tecnica tinham sentido contrario

a crescente centraliza��o do po�er nos paIses latino-americanos.

Algumas experiencias foram desenvolvirlas inclusive no Brasil,

atraves da FSESP e de algumas Secretarias de Saúde. No entanto

tais iniciativas parecern ter-se reduzido so nrvel local, muitas

vezesnao passando da etApa diagnostica do procesao de planeja-

mento.

J� no infcio da d�cada d� 70 os t�cnicos da OPS re
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pensam o planejamento em termos organizacionais (sist;micos)(lB)

e polít"icos (6). A quest�o principal era o processo de tomada de

decisoes cabendo aos governos organizarem o Sistema Nacional de

Saúde e explicitarem a sua política nacional de saúde. Assim, na

II! Reuniao de Ministros de Saúde das Americas, realizada em 1972

no Chile elaborou-se o Plano Decena.l de Saúde para as Americas re

comendando a constitui�ao de Programas de Extensao d� Cobertura

(PECs). Esta proposta implicava na necessidade de mudan�a e as­

sim, a pratica do planejamento requeria o conhecimento sobre o

processo 'político em saúde. Propoe-se o "comprehensive planning",

integrado, regionalizado e hierarquizado em varios níveis de coro

plexidade crescente.

Mesmo a�sim, ressentia-se da "irracionalidade"

do "sistema", agora entendida ao nivel do processo de tomada de

decisoes. Propos-se entao a agiliza�ao do sistema de informa�oes

e a mode�niza�ao das estruturas administrativas das institui�oes

(6). A teo�ia de rela��es humanas-aplicadas na empresa privada

passa pa�a as institui��es de sa�de que orientam, a sua formali-

za�ao jur�dica ero autarquias e funda��es. Os t�cnicos eram vis­

tos como "agentes de mudan�att, embora mudanc;as entenrlidas a par­

tir das normas do nivel central. Desenvolveu-se ainda a forma�ao

de núcleos ideológicos para reatualizar os modos de pensar a bu­

rocracia de saúde e ao apli�ar._ a teoria dos sistemas a. saude, "de!.

cobrem-se as rela�oes entre o sub-sistema saúde e o sistema 50-

ci�l" (6).

Esse processo de reatualiza�¡o do planejamento na

América Latina toma carpo no documento. "Formulacion de las polí

t.icas de salud" Bab os auspicios da OPS, editado ero 1975 (7) .Ne!.

se texto reconhece-se a planifica�ao como instrumento de p�líti­

ca social do Estado e a decada de 70 como a. "decada do político",
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entendido ainda como processo de tomada de decis�es. Apesar da

abordagem sistemica, admite-se a influencia rla estrutura social

sobre a estrutura ¿e presta��o de servi�os de sa�de e aceita�se

qtie grupos organizados da s�ciedade civil participem do proces­

so polít1co de saúde desde que nao tornero decisoes políticas,que

seriam inerent.es�s autoridades do "poder formal".

No caso brasileiro, o referido documento serviu p�

ra fundamentar urna proposta de explicita��o da Poltttca'�acio­

nal de Saúdeetn 19,77; durante a VI Confe.rencia Nacional de Saú­

de (2). Noe�ta�to, o autoritarismo de ent¡o nio conseguiu nem

mesmo aprovar a proposta do Ministerio da Saúde, ainda que res­

trita a mactiz conservadora do texto da OPS.

4. - O PLANEJAMENTO EM SAODE E O AUTORITARISMO

A inset'�ao do planej��e-nto no setor saúde nao dife

re significativamente das caracte-r-ísticas do pléinejamento social

no Brasil ate 1970. Ressalte�se �penas que o planejamento de

saude -cons'titui-se nU1!1 "conjunto de medidas de carater normati�'

va que visa aumentar a efici�ncia das Rtividades, superando di�

tor�oe.s e oci'osidades e racionalizando as tarefas executivas.

Mas tais formula��es por nio se traduzirem em tarefas precisas

e nao se apoiarem em objetivos e r6QUrSOS definidos, so podem

ser considerados como principios de a�ao: de ordem geral" (13).

Somente a partir de 1974 � que vai se instalar o

planejamento de sa�de como prit'icainstituciona1, particularme�

te ao nível do Ministerio da Saúde. Ate entao, restring�a�se as

experiencias frustradas do proprio Ministerio (vide o Plano Leo

nel Miranda e outros) (17) e iso1adas em alguns Estados, ou me­

ra ret6rica de discursos oficiais e acad�micos. Todavia, na me-
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dida em que o autoritarismo se debilitava a questao social vol-

tava a tona.

Nos momentos de crise do Estado, como acentua LUZ,

"um dos pontos nevralgicos da ordem institucional vai se situar

nas institui�oes de saúde, ponto de confronto dos discursos,pr�

ticas dominantes com as duras condi�oes de vida das classes 00-

m.inótiaa, espelho perfeito das principais contradi�oes da sacie

dade" (16).

Este ¡ o contexto em que foram produzidos os pro-

gramas verticais do Miniairio da Saúde no pos-74 e em que se a-

centua a prívatiza�ao da assistencia lüedíca da Previrlencia 50-

cíal atraves do Plano de Pronta A�ao (PPA) (17). Foi criado o

Ministerio da Previdencia e Assistencia Social (MPAS) e em rela

�ao ao 11inisterio da Saúde surgiram- o Programa Nacional de Sau-

de Materno-Infantil, a Campanha da Meningite, a Lei 6.229,0 Pr�

grama "Nacional de Imuniza�oes ,0. Sistema N.a:cional de Vigilancia

Epi demio ló gi ca, o PIAS S (Pro,g;lt,ama de In t e rio ri z a�80 das

de Saude e Saneaniento), a R'e'de de Laboratorios de Saúde Públi�.:a,

o PECE (Pr,d��rrral!l:a Especial de Co'ntrole da Esquistossomos,e) t ,", /,0

.-PRONAN (Programa Nacional de Alinie,n'ta::�ao e Nutri�ao), e final-

mente a chamada "política Nacional de Saúde" (2, 17).

Seria cansativo e impr5prio nessa oportunida-

de analisar os insucessos dessas iniciativas. Registre-se, ape-

nas, que a mortalidade infantil co�tinuou elevada, o Sistema Na

cional de Saúde nao foi regulamentado, o Programa Nacional de

Imuniza�o e s (que autoritariamente impedi a d.e re ceb e rS:8 1 a r,�o- ,f!:

milia o 't:r'abalhador que nao,vacinasse os.',filhos) tevede ser, ;r�

.,. definido por falte de inf1ra-e:Strutura para a vacina�ao" 'aVigi-

lancia Epidemiolbgica continuau precár:f'a,;�o P. ASS. retirau' p'ra,ti

cament.oo:S' de "S aneamen t o J o PECE nao usau .os, mi lhQ.e.si -,.de. c,aps:u-
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las de oximniquine que O Ministerio da Saude comp��u da multina

ciana1, o FRONAN abandon'ou o pequeno p'r'o:dutór e di�stribui. pra-

ticamente, hidratos de carbono pára os pobres com desnutri��o

proteica e a "política nacional de saude" tambero nao conseguiu

impar as redes paralelas medico-hospitalar que previra e estabe

1eceJ;a.

Este conjunto de insucessos culminou com a "implosaa"

dQ PREV-SAGDE (3)� Desse modo o Programa Nacional de Servi�os

Basicos de Saude constituiu-se em 1980 na maior exuberante das

iniciativas malogiadas de planejamento autoritirio de saUde no

� 1 ( ,

Brasil.

5. � �OMENTÁRios FINAIS

Se o car¡ter do regime�e do pt�prio Estado jogam

papel relevante nas'políticas planificadas e, consequentemente,

no planejamento, nao seria despropositado imaginar que even-

tuais crises do regime e do Estado tendam a colocar em questao

ou em crise o planej:amento' delineado a sua imagem e semelhanc;a

- o p1anej amento autorit'a'rio. P'ortanto, para se responder sobre

a existencia de urna crise do planejamento autoritario ter-se-ia

que buscar em primeiro lugar a configurasio de urna crise polfti-

ca do regime ou mesmo do: ;Estado. Corno lembra KOT¡\!ARICK (13) na

prat.íc.a¡ .do' planejamento nao se prende unicamente BO' fato 'de o

regime ser de carater autoritario ou democratico. lsto e um fa-

tor adicional que se acrescenta ao proprio processo que redefi­

niu historicamente as furt�oes do Estado". Todavía, na medída'em

que o planejamento de saude no Brasil emerge num quadro políti-

ca nítidamente autoritario, importa verificar ate que ponto os

seus fraca,ssos pod.em ser considerados como elementos indicativos
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de urna crise.

! possfvel que nio exista, na realidade, urna crise

desse planejamento no sentido de colapso, de quebra, de ruptura,

;d;eJ'.:Ínviabi1idade. Aa que tudo indica o Regime ainda consegue t2..

mar a dianteira em diversos pontos inclusive no ambito da saude.

No entanto, podem estar ocorrendo certos fenomenos que, apreci�

dos aligeiradamente poderiam dar a ideia de uma"crise" do plan�

jamento autoritario. Alguns desses fatos poderiam ser enumer��

do s:

1) Questionamento do autoritarismo em :todas as suas

formas pela amplia�ao dos "espa�os políticos em busca da demacra

tiza�io da sociedade brasi1eira, como a "contra. politiza�¡o da

s aúde" exe rei da pe 1 os t r ab a lhado re s d a s aude e 'se t ore s popul a­

res (20).
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!.=. por ern c:rí,s;e o aut9!itarísmC? do planejamento mas sobretudo
• J 1 ,.�.. :�,. ¡ .

o do regim�.
, � ; .� \

Assirp" os maus pressagios ftor'�eliianos" e as an!

lises marcuseanas sobre a ideología da sociedade indu�trial'

nio devem ser estendidos mecanicamente para os pa£ses do c�pi

talísmo retarrl.ado e dependente. Aa contrario, em vez de assu­

mir U� catastrofismo poueo dial�tico a alterhativa talvez fo�
....

. ..., - " , : ...

se ter em canta as contradi�oes nao resolviclas e ate a8u�a�8s�

pela ideo logia tecnocr�tica �esmo nos parseS de Welfare Sta�e

que c'onseguiram a expans�o c.o consumo e o ttdisciplinamento pa!.

ti,cipatorio" e assumir urna prátictl polttica tenrlo em cont'a a

especificidade caconjuntúra brasileira.

r.�esse particular. a busca da l'egitima�ao do Esta

do via planejamento social tecn6c�itico e autoritirio tende a ¡

" . ;..# ...... .-.' . � ...

favorecer urn estado de tenSan nao so pelo carater contradlto-

rio da ideologia tecnocr�tica. mas sobretudo pela dificuldade

em s�lucionar a quest�o social se mantidos intactos os inte�'

resses dominantes, nas rela��es de poder e de produ��o.

Este � o esva�o que ,as classes sociais tem para

se mover na atua! conjuntura. Daí a pertinencia política dos

seguintes comentarios de GRA�-ISCI (11): .l

t�o¡ .medo de fazer o jogo elos adversarios e do"s;

mal.is c,dmicos: e 1 i ga-s e :a,o concei to es t iípi do d\.'! cons i de ra r sem

p.re ds, adversari:os uns tolos; liga-se tambem a incompreensao

rlas "necessidades" histórico-políticas segundo a qual certas

erras devem ser cometidos e critica-los e útil para educar o

pr5prio lado. Para Maquiavel, crlucar o pavo pod� ter signifi�

cado apenas torna-lo conven'cido e consciente de que pode exe�

cer apenas urna política, a realista, para alcan�ar o objetivo

desejado e que, portanto, e preciso unir-se ern torno e obcde
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cer aquele príncipe que empregataismetodos para alcan�ar o

objetivo, país só quem almeja um fim procura os'meios idoneos

1 1 ....." · "d •• '--1 •para a can�a- o. Da1 a necess�dade e ser ant1rnaqu1ave 1CO,

desenvolvendo urna t�oria e urna t�cntca polrticas que possam

servir as dUBs partes em luta, embora creia-se que elas t�rmi

narao por servir especialmente a parte que nao sabia, porque

nela e que se considera existir a for�a progressista da histó

ria".

A qllestao do planejamento, nao parece fug!r des­

sas pondera��es. O seu carater autoritario ou democratico nao

parece depender de nenhuma fatalidade histórica nem de urna pe�

versao da ideologia tecnocratica. O planejamento, ainda que

possa ser utilizado presentemente pelos agentes da "moderniz�

r: '.;, .• � � .' "
�ao-conservádora", tero potencialmente a possibilidade de ser-

;, t

vir a parte que "nao sa.bia" - as for�as democraticas e popul.!

res.

Embora seja compreensível o hor�or da burguesía

contra a burocracia, calcado nas origens históricas das" suas

lutas contra. o Estado Abso'lutis't'a:':, deve ser lembrado que a

ideologia neo-capitalista ve o plan'ejamentb como resposta po­

lítica e tecnica as neces'sidad'es da. soci.'e"idadede mas'sa (4).

Quanto aos 'trabalhadores e s'e'u8 aliados históricos cabe enten

der o 'plano enquanto mobilizador político e as "ilhasde' ra-

cional i'dad e" , ,no in te rio r da b,uroc rac'i a da -:'s'aúdé, como el emen

tos significativos para a luta polrtico�id�ol�gica no imbito

institucional.
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a polr�ica Nacional de Sa�de de 1967, por exemplo, ainda

coloca a questio da organiza��o dos servi�os de sa�de ex
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mo a confundi r�.s e coro eles. Sob re '8 crí t ica a es s as p 0-
1':;

�i�?es, e para:u�a visao g�obali�ante da problemática,
" ,t.... "' ...._....�............,.,_.-�� ••

vercprincipalmente Poulantzas. Nicos. Podet polrtico e

CláSS�S Sociais.• Sao Pau10, HartinsFontie$', �1977. p.

321- 346. Urna in t erp re t a c;ao ,d i. ve r s á pod,e .::��,.��,.�������;�t��Qn t r cada em

Giá.nnott�, Jose Art;ur;. <Ero torno da quest.ao do',Estado e

da Burocracia. Estudo..s�'C:E�BRAp: 20: 11.1-130. 19.77.

19. Marcuse, Hebert. '�'egati-onsd. Bo.ston, Beacon .Press, 1972.

20. Ibid.

21. Esta parte d,a obra de Ahtonio Gramsci pod�_ ..,ser e1J.�<J.ntrt!da

em Os. In.telectuais.. e, a O ..tganízasao daC'ti�¡'tura (Rio, C�v!

iiza�ao Brasi1eira, 1979) t' ConcepSao .Diáletica da._fHi��o­

ría (Rio, Civiliza�ao Btasileira, 1978) e '�aquía:ve1"aPo­

lítica e o Estado Moderno (Ri,o, Civiliza�áo Brasileira,

1977).

22. BRASIL. �linistério da Saúde. Anaisfl,aVh, ,COwnfere'ncia �acio-

na! de Saúde. Brasí,lia, DF, p:. 145.

23. Ibid. p. 145.

24. Nesta ana,lise, o termo, dil�ma neo e empregado no seu senti-

do lógic9 formal, cQm� um dos silogismos disjuntivos,me�

mo porqu�: a cita�ao estaria me1hor enquadrada na figura

da fal¡cia, aquela na q�al �ma, das proposi��es ¡; falsa,

cqnd,u,zilldo necessariamente a uma conc1usac> logicá.'porem

fal��iosa. Empregamos aquí o 'termo no ambi'tó;' do senso-co

mum,como uma "conjuntura.difíci1;.da qua! -nao e possíve1

sair-se senao por uro de dois modo,'s".

25. BRASI,L. Ministerio da. ,S',au.de.An,aisdaV: 'C�on'f'eren'ci"a Nacional

'"'_'. de Saúde. rBr,as.ília., p.F, 1975.:p.' ,33.

26. ¡bid. p. 33.



27. Conf. Azevedo.Antonio Carl�s. polrtica Nacional,.deSaGde.

In: BRAS IL. Mini s terio da Saúde. Anai s da VI Conf e:r:enci a
, -�. � -_._��

• • •
ap., cit. "p.,.�,154-183.

28. Ma� vJ�,�:.�,���._. em sua teoria da' burocra�ia, analisa em detalhe

as rela��es entre esses tris t�rmos, saber. p�der e ra­

zao. Segundo ele, "a administra�a:o burocratica. significa,

fundamentalmente, o exercício da domina�ao barcado no s�

ber. Esse e o tra�o que a torna especificament� .racional.

Consist�,de uro lado; em c9nhe�imento tecnico que,por si

, so, e suficiente. para garantir'uma posi�ao de extraordi-

nario poder para a burocracia" (Weber, M. Os Fundamentos

••• op. cit. p. 27)'•.

29. Chaut. M. Cultura do Povo e Autoritarismo das Elites. In:

v¡rios autotes.' A Ctiltura do Povo. sio Paulo, EDUC,1979 •

. p. 131.

30. tbid. p. ljl�

31. Conf� Gouldner. Alvin, The toming Crisis of Western Sociology

Náw York, Avon, 1970.

32. Ib'��. p.I.291-297.

33 •. Chauí. �t. op.cit. ,p. 131.

34. Parsons, Talcott. The Social System. New York, Free Press.

1964. p. 123.

35. Ibid. Capítulo IV.

36� Que foi objeto da aten�¡o de virios dos seus discrpulos.Ver,

por exemplo, a coletanea organizada por A�itai Etzioni

(Complex Organizations: A Sociological Reader. New York,

Halt, Rinehart & Winston, 1962).

37. Parsons, T. Op. cit. p. 124-25.

38. Uma interessante analise desse tema pode ser encontrada em

Bal1, Terence. Two Concepts of Coercin. Theory & �,.�si£,t.I.:.

6 (1): 97-112, 1978.



39. Parsons, T. Op.Cit. p. 126.

40. Ibid. p. 126.

41. Conf. princip.a':�mente a obra. de Gouldner (The Coming Crisis

••• � �); mas tambem o seu recente For Sociology

(New York, Basic Books, 1978). Na verdade,a crítica
-..

a

sociologia de Parsons tem ocupado uma �ultidao de auto-

res, a partir de dezenas de perspectivas, desde a chama

dá Sociología Radical (ver, por exemp10t a irrevente p�

�á de Nicolaús, Martin. The Professional Organization

al Sociology. A Vie� from Below. �: Col fax, David &

Roach, Jack (eds.) Radical Sociology. New York, Basic

Books, 1971, p. 45-60), a crítica epistemologica de J.

J. Toharia (El Funcionalismo Normativista: La Obra de

Talcott Parsons. �: Blanco, Jose & Maya, Carlos (eds.)

Teoria Sociologica. Contemporanea. Madrid, Tecnos, 1978.

p. 111-147); desde a demoli�ao empreendida por Bourdieu

e Passeron (�ourdieu, Pierre & Passeron� Jean-Claude.

Mitosociologia. Barcelona, Fontanella, 1975) ¡ versio

euro da crítica gouldneriana (Matsal, Ivan. La Crisis

de la Socio1oBia Norteamericana. Barcelona, Península,

1977).

42. Para urna sistematiza�ao dos elementos basicos e das tenden

cias atuais desse grupo de teorias da sociedade. ver

principalmente Fossaert, Robert. A Sociedade� Uma Teo-

ría Geral. Río, Zahar, 1979.
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1 •. Canf. Seixas, J.C. 'Sist�ma Nacional de Sa;de. In: Anais

da V Confer�ricia Nacional d� Sa�de, Brasf1ia, -5-8 de

agosto de 1��?_�_._ ...._,p."•...'.'.. 3.1.,�.--- 'P'ara urna amplia�ao desta defi
.. , -.� ,.,._ _..

ni�a:o classica d'esist'ema'-, ver principalmente Churchman,

c.w. Introdu�io ¡ Taoria dos Sistemas, Petrop;lis,V�

zes, 1972.

2. Entre nos, o exempl0 mais bem acabado dessa tendencia se

ra certamente a obra de Mario Chaves (Saude e Siste

mas. Rio, Ed. Fund. Getúlio Vargas, 1971).

3. Seixas, J.C. Opa cit�, p. 31.

4. Chaves, M. Opa cit., p.

5. Ibid., p.

6. Seixas, J.C. op. Cit4, p. 320

7. Canfo Centro Panamericano de Planificacion de la Salud.

Formulacion de Politicas de Salud. Santiago, 1975.

Mimeo.

8. Badiou, A. S<?.bre o Conceitd ,de Modelo. Lisboa, Estampa,

1976.

9. Ibid., p. 25.

10. Ibid., p. 63-64.

11. Como por exempl0 o de Chaves (op.cit.).

12. BRASIL. Leí 6229 de 17 de julho de 1975. In: Anaise ••

op. cit., p. 395-399�

13. Como por exemp10 Sonis, A. Medicina Sanitaria y Adminis-

tracion de Salud. Buenos Aires, El Ateneo, 1971; e

Testa, M. Modelos de salud: Las condiciones para su

desarrollo. Saude em Deba.te,' .!-(1): 32-37, 1976.

14. A esse respeíto, consultar principalmente Berliner, H.

Emerging Ideologies in Medicine. The Review oí Radi-

cal Po1ítical Economícs, !(l): 116-124, 1977.



.. _.-" oJ...--..- �

15. Sobre esta questao, a analise dos modelos como instrumen

heurísticos em Antropología realizada por Káplan e

11anne'rs parece.-nos sati'sfatoria (Kaplan, D.: M'anners,

R. IntroducionCritica a la Teoria Antropologica. M¡-

xic6, Nueva Imagem). 1979)
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l. BERNIS, G.D de - Econom:la e Saúde. Textos de Ap,Jq'ío,;PESES/
'PE,PPE, n9,7, (sd), 30 p. Urna crítica,;lo con¿ef,to dé ne­

ces 8 i dade empre �a<l'>.':.I9- p 1 anej aménto ,d.e, saúde e'es bo �ada
por S E íp!? 7 e' - }leed. :.Re SOll r ca 3. ,ánd::A.8J?� r a t ions ��( manus e r i

to a ser ptiblicado nos EUA como capIttilo de um livro qui
critica a ideologia do planejamentó de sa�de). N�sS� es­

tudo' o autor assinala que "as varias tentativas para mo

dificar o conceito de necessidades, como ponto de partir
da para o planejamento'�e servi�os sociais'n¡o� t�m alte

rado a sOa essencia". ' -

Nesse.parti�ular met�ce aten�¡o o 19 Relatari9 da FINEP
relativo ao Programa lntegrado deStaüd�. Outubro ..,1978,

56 p. IfRecentemente, vem-se estudando as institu��oes de

sáude como determinada.s, 'ero articula�oes, espe�ífieas na

estrutura social, ede�erminantes d.as praticas de satlde,

coro um processo hist5rico dedesenvblvi��nto ( ••• ), O im

portante �. que, ao fecolocar analiticamente o debate da�
polfticas e das pr�ticas institucionais em �ua dimensio

historica. esta sendo po.ssível repértsat "0 problema do pla
nej amen to u. . --

2� Nd senso comum éBsa id¡ia �e�ia representada pela expressio
"go zar de boa sa'úde tI. En t endendo a s aude e XC 1 us i vament e
c-om'o 'vaÍo'rde,uso. e nao pet;gu��ando ttsaiide pa,ra que",
deixa de, reter a dimensao social do e'stado de satide do
corpo, instrumento de tr�balho, invertido socialmente de

valor.

3. 'Uma' cr1i'I'cEt 80 hu�anismo ero saúd'e e as £un'�oes político ideo

1Óg i e a s d o u l� e 1 f are" S t él te n o ambit o d a s a ti d e t r a n s e en de.....
ao escapo do preserit.e trabalho.' lla que se. te_conhecer, no

entanto,' á sua import�n:cia para.'él compreensao da necessi

dade hist5rica do capitalismo se envolvet com a quest¡�

dasnecessidades,.d�_s.ª�.�.�!.., GOI!lO'•. :.P,Ol;. .�..��l?ttlpl() j o atendi­
mento as ne"ceSs'idades difusamente entendid'as e precaria-

m'ente, conceptualizadas corttribui para a. reprodu�ao da es
trutura social. :-

No piano filosófico, a 'do�trina dos direito--s---.h-umanos que
inclui o "direito a saúdeu encontra suas raizes, ,no huma­

nismo burgues. A categoria Homem, eme�gente do idealism�

cl�ssico (o G�neto H�mano � a Humanidad�) apre�enta-�e
como o Sujeito e o Vim da Hist5'ria (ALTHUSSER,' L. - "Ob"
serva�¡o sobre �ma �ategoria: Processo sem sujeito .nem

fim (s). Posisoe�s 1. Rio de.Já�eiro,Graal., .. 19'78, p.6l).
Nesse partfcular,' seria interessante ident-i'ficar as dife
rentes roupagens da ideología burguesa no seio das forma
��es sociais capitalistas contempor�neas.,

A questao dos "direitos humanos" coloca o Homemt'- Sujeito

do díreito, ser de n.ecessidades. Todavi,a, nao se . pode

pensar a historia real, "como capaz de ser reduzida a
urna origem, a urna ess�ncia, ou urna causa (ainda que £09­
se-o Homem) que-Beria o seu sujeito" (ALTHUSSER, op� cit).
A historia real (processo de reprodu�ao e de revolu�ao de



forma�oes sociais) e um processo sem sujeito nem fim(s).

Ou seja, o ponto central escamoteado pela problematica

ideológica humanista e a luta das c1asses, resultante da

divisac. social do trabalho, segundo a posse dos meios de

produ�ao. :t�esse sentido, as "necessidades" nao se colo-
earn abstratamente. Referem-se a dinamica das c1asses nas,suas
formas concretas de 1uta economic8, política e ideológi-'

ca. Portanto, a ideología da aten�¡o ¡s necessidad�� de
sa�de poderia ser analisada como componente da est�at��

gis de domina�¡o/submiss¡o da ideologia dominante nas so

ciedades capitalistas.

No plano hist5rico e polftico, caberia ana1isar a incor­

pora�a:o do "direito a saúde" no ambito do discurso ofi­

cial do "vlelfare State", como parte das preocupa�oes 90­

ciais da nova fas�e. do capitalismo monopolista (apos a 11

Guerra 11undial) e"'o r.epasse dessa no�ao para os paises

cependentes, via organismos internacionais.

Este momento se. caracteriza, como registrou BERN1S (�.

cit. p,lO), pelo reconhe.cimento de "que as despesas ele

S8Ude fazem parte dos "consumos nec'essarios"( ••• ) (a. con

servac;ao e a renova�a_o.da. for�a'de traba1ho) porque a
mao-de-obra se torna cada vez mais ....rara e se torna; 'difí-

cil evitar as altas de sal¡rios". Acrescente-se�f�da o
nr�e� de o�g�niza�io da classe trabalhadora.

4. Para urna anil"l.se crítica dos fundamentos da Economia Margi­
nalista conv�m a leiturade SINGER, P. - Curso de Intro­

ducao a Economi a Po l..� ti ca. Fa.rens e.Uni vers i t ari a, 3 a. E d. J
Rio de Janeiro, 1975, 186 p.

5. CAMPOS, O. - O estudo da demanda e das necessidades e sua

importincia para o plan�jamento de sa�de. Rev.Saúde Pub!
sio Paulo 3(1): 79�81, 1969.

6. 'ARAnJO, J.D. de - As peculiaridades do mercado de servi�os

de saúde� !�'y�dm.Pt!.P_�...!. 11(3): 97-109, ju1-set, 1977.

7. ILLICH, .1. -A expropriacio da saúde: nimesis da medicina.
Rio de Janeiro,Nova F.ronteiral. 197:5,169 p_ Ver tambem
NAVARRO, V. - A industrializa�ao do fetichismo ou o feti

chisme da'industrializa�ao: uma crítica a Ivan IIlich.

Rev. da Assoc. Psiq. da Bahia 1 (10: 79-108, 1977

8. SINGER, P., DE- cit, p. 12

9. BERNIS, G.D. de. -- op. cit, p. 8.

10. BOUDING, K.E. - El concepto de necesidad �e servi��s de sa­

lud. Traduciones . 9: 1-45, e.L.A.M.loPS., Buenos -'Aires,

1973.

11. ARAl1JO, J.D. de, op. cit

12. CAMPOS, D., op. cit.'

, 13.: Talvez mesmo com 6-s -crit'é'rios subjetivos da Teo_ria do Va­

lor Utilidade.

14. BOULDING, K.E., op. cit., p. 3



15. BOULDING, K.E., op. cit. p. 5

16. JEFFER, J.R.; BOGNANO, M.F.; BARFLET, J.C. - Onthe demand

versus need far medica1 services andthe con�ept of

shortage. Aro J Pub1 Health 61: 46-63, .1971

'17. Note";'se que nas observa�oes de 'BOULDING desejos (definidos

pe1'o individuo) e necessidades (definidas pelo me�ico)

tero a mesma denomina�ao, ou seja necess.idades; já nas
,proposit;oes de Jeffer et alii os deseJos' (sensa<;oes do
in¿ivíduo) poderiam se transforma'r em"'.demanda (ativida­

de do individuo apos elimina�ao d.os custos) e :esta em
necessidades (defini¿as pelo medico cujo saber fosse a­

propriado tambern pelo individuo).

18. SHAEFER, M.E. - Demand versus need far medica1 s.ervices in

a general cort-benefit settin'g. Amer:J 'Pub1 He.alth 65

(3): 293-295, 1975.

19. Nesse caso, a demanda parleria diferir da necessidade.

20. JEFFERS et alii, op. cit •

. 21, E s' s a pro p o s t a r e f 1 e te b e ro a es t ru tu r a de p r e s t a �a o de s e r-

vi�os vigente nos Estados Unidos. De um lado a medicina

privada cujos agentes definiriam as"necessidades priva­

das" dos outros (particularmente dos .que, podem compra

os servi�os privados). De autro lado'," a saúde pública,

atrav¡s da racionalidade dos seus administradores funda

mentada nas analises de custo/be-n'e'fíci'o, estabeleceria­
as "necessidades sociais", ou mesmo necessd"cl,ades .públi7
cas (para ter uro paralelo com as prl.vadas) .... Quem sabe

,a.inda se .nao seria melhor... 8: .. q�-º9�.�n.a�ao de '''necessic1a­
des do público" (que nio pode comprar servi�cis) ou mes­

mo "necessidades de saúde pública"? De qua1quer modo,fi

ca patente a observa�ao de BERNIS (op.cit. p. 13)" as
coi:.s.as,de passam, afina1 como se o sistema de produ<;ao

consjrlerasse que p�de fazer doentes impune��nte pais o
sistema'rle 'saúde est'a aí para repara-los".

22. Nesse p.ar'ticular convem consultar os anais da VI Con.feren-

cia' N,acianal deSaude, especialmente os te.mas 111 e . �IV

(BRASIL-MINIST�RIO DA SAl1DE�'tlI, Confere"ncia: �lacional de

Safide, 1977, p.139-18l). Paria ��¡lise.das fun�oes da
�ñsao dos servic;os de s8ude em socieda!d�s capitalis­
tas leia-se DONNANGELO. M.C.F. - Sa�de e Sociedade -sio
Paulo, Duas Cidades, 1976, 124 p. Com base nesse estudo

,pode-se apreender a extensio dos servi�os de saGde como

parte ... d� estrategia de he�emonia! colaborando,_em últi­
ma anal1Sé �om a" reprodu�ao amp11sda das rela�oes de

classe.

Por autro lado, seria importante ana1isar a passagem da

produ�ao de �ervi�os de saúde sab a forma de medicina
libe�a1 (padrao artesanal) a medicina empresarial e a
medi'cina 'estatal (padrao industrial). As determina�oes

que incidern sobre 'estas formas repercutam nos crit�rios

de defini�ao das necessidades de servi�os de saúde. No
primeiro caso, sob a forma do capit�lismo competitivo

as leis do mercado (oferta/procura) regiriam as oscila­

�oes na produ�ao, embora nao determinem o seu valor (in-



cidem sobre o pre�o que tem a ver com o poder aquisiti­

vo dosconsuJ;!lid'�r,�s)" Nq s�gundo. caso, a produ�ao indus
tria! ,favorece ;0 .. aumento da demandai.nclusive impondo ­

um détermina�o ..tipo.' de, consumo (especializado e' sofisti

cado). t-lo 39 caso, a prodti�'ao '"f'sar'fa 'tambero a expansao
do mercado consumidor para a realiza�io de mercadorias
p�.r'oveni'ent'e's;�'-"dos e to r i ndus tri a l. Qu e r di z e'r , os me c.a­

n-ismas d.e expansao/re.t.r'a��Iód'a-'--o'ferta dos servi�os sao

�Qndicionados: pela forma especffica da produ�¡o de ser­
vi�os, que "t'l.6r.......-s.ua vez e determinada por obj etivos da­

dos fora'''deln. Tal estudo privilegiaria a produ�¡o de

s�rvi�os de sa�de.'Isso implicaria ern identificar. as

for�as produtivas/�e1a£oes de pfodu�ao envolvidas no
processo, as contradi�oes do seu desenvo1vimento e as

dete:rminac;oes provenientes dq ,todo "organizado das práti
cas�sociais, levando em conta:o referencial trabalhado­
p'or'--�'DON"N'A'NG'E'LO""(o'p"�- ci t.) •

23. SHAEF�R et-alii,op. cit.

24. "A teoría do valor-utilidade. na medida em qUé comec;a a ex­

plicar o valor de cada objeto e"de cada servi�o, parte

essencialmente deste segmento da rea1idade que e o mer-
. --

ca do ". S 1N GE R • P.. ,o p. . c i t. p. 1 9 •

25. S ¡N GER, P., Dp. ci t. p. 13.

26. SINGER, P., op. cit.' p. 21

27. Ver ARAtrJO, op.cit. e CAt,IPOS,o'p.cit. �lesse particular, re-

comenda- s e a 1 e itu ra de ARAtlJO, J • D. de - O di re'i te a
sa�de: um problema de administrasio e depolttica.

\0.0 ..-,

Se�in¡rio - A fun�¡o do Estado no desenvo1vimento dos
s�..rvi:�os de Saúde". Río de Janeiro. 1978, mimepg., 26p.

28. Refiro�me a John M�ynardKeynes. Vex HEILBRONER, R.L. - In­

�.�º.,d_,�.�.Q__�._.. h.,i ..�,'.�o.!..!���,ºas .!d�_�-ª-ª-.;.�.£ono!l1!£a�. Zahar. 2 E d.
RJ, 1965.321 p.

29. Il-Idade da R1éizao" e um romance de Jean-Paul Sartre publicado

em 19:45. O USO'" da expressao aqui e no sentirlo de .ressal

,�é;l�' �. �._ºSCg KaIlt,i.'ana pela R.azao operada pela bur'O-cracia
da saúde. Nesseparticular merece men�ao' um estu.do. de

ALMEIDA FILHO ,N. sobre aquestao da r'acionalidade em

s�ú.de ('capít\llQ,_.l ... deste volume).

30. AROUeA, A.S. da S.; AROUeA, A.T. - Medicina da Comunidade.

implica��es de urna teoria •. Sa�de ero Debate n9 1: 20-23,
1976� Nesse trabalho os aut�res' criticam as diversas ad

jetiva�oes impostas a medicina (preventiva, compreensí=

v�, de comunicarle, etc.� sublin�ando gue "qua.ndo as pra
t1cas deeorrentes de ta1s conce1tos nao levam as mudan­

�as esperadas, n¡o acorre um fortalecimento te6rico que
posss eliminar novas experi�nciasJ mas sim a necessida­

rle imperiosa gerarla pelo próprio processo, de criar-se

um novo conceito mágico e inovador".



31. Deve-se ainda �rescentar que em alguns parses t�m sido in­

t ro rl u z ida s no rol d a s "�n e c é s ,s ,i'd ,a d e s d e s e rv i � o s d e s aú de"

ou tras ne ces si dadesque, e1!ibo:r�. impq rt an t e s para a manu­

ten�ao da saúde, nao sao satisfeitas 80 nível do mercado,
mediante o poder de compra dos salariqs. Nessa perspecti

va, o Estadopassa a:'reconhecer no' setor saúde um cami=

nho privilegiado para a distribui�ao "vicariante" de bens
e servi�os as classes sociais excluidas do consumo. g o

caso de certos programas de distribui�¡o de alimentos,me

dicamentos ou de melhoria de condi�oes de habita�ao e ss
neamento que se inserem no setor saúde �nquanto .. "assis-­

tencia social"., Tais expedientes tem sido definidos como

formas de "salario indireto" atraves do có'ntrole da cle­

va�ao dos salarios nominais, justificados como políticas
sociais do Estado com fins redistributivbs, ou mesmo,

instrumentos de ttjusti�a sociai".

� valido chamar a aten�ao como o fez DONNANGELO (op.cit.
p. 44), de que t ai s po 1 í ti cas s o ci ai s "nao corre s'pondem

a qualque.r altera�ao significativa nas re'la�oe's� �de produ
�¡o e que, al¡m do sentido que adquirem no pro¿és'so polT

tico podem mesmo corresponder ao interess}'e,ime)�i'atamente

economico rl.O capital ,quer por ativarem'¡.dé,t,erini:¡fadas areas

de prod'u�ao quer' portepresentarem a Baran"tia 'de' um sala

rio indireto o qual, refletinclo-se em urna distribui��o ­

de renda ou em um maior montante de consum6,' traz adema�s
a van�agem de nio in�idir diretamente sobre ó capital sem
pre que os custos sio socializados, sobretudo por meio­

d a p a �tic i p a � a o d o E s t a el o "'.' '�

32. Ver por exemplo KELMAN, S. - The social nature of the defi­

nítion problem in health. Int. J. Health Serve 5(4):625�

41, 1975. ,Nesse estudo o autor critica as abé)rdagens que

desconhecem a bqse social da def'ini�ao da saúdie e apre­

senta uro enfoque que procura apreender a questio sa�de a

partir das características estruturais das sociedades ca

pitalistas.

33. Ver a tecnica de planejamento ern saúde CENDES/OPS, quando

postula que P= MTV donde P = prioridade em sa�de, M =mag

nitude do dano qfiantificada attaves de indicadores d:
saúde. T = transcendencia social, V = vulne�abilidade do
dano as a�oes de saúde e e = custos. SAN MARTIN, H.Salud
Z Enfermedad. La Prensa Medica Mexicana, 2�. ,Ed., 1968,

p. 543-559.

34 •. Ver BOLTANSKI, L. - As classe.s 'sociais,'oe' o corpó-� 'Gr-aoal.

Rio de Janeiro, 1979, 191p. - Ne"s�sa investiga�áo oáutor

questiona a no�io de necessidade�¡di�a. (necessidade de
consumo medico) como necessidade primaria:

"Como o consumo medico refere-se a um objeto, o carpo cu

jo funcionamento parece fundamentalmente determinado pe=­

las coer�oes de ordem fisiológica ou biologica, tendemos

sempre a rerluzir, pelo menos implicitamente, a necessida

de medica a urna "necessidade primaria" que, diret-amente­

subordinada as exigencias do carpo ( ••• ) tendería a apa­
tecer assim que aparece a cloen�a e a satisfazer-se assim

q u e ap are c e e s s ,a n e e e s s idade ( p • 1 2'1)-. S ó a t r aves d a re 1 a

�ao que os individuos mantem com o "carpo po'de-se romper



35.

36.

37.

38.

com ,a teoria na t'! ra 1 i s ta das ��ce s si dade s e das fun�o e s
(�i.) Essa te,pr1a "1ey� a ver qm cada con�unlO particu­

lar, no éaso o consumo. riieqi,co" a expressao díreta de urna
né ces si dade es pe cí f i ca pre-exí'sten te aqu i a "ne ce s s i da­

de sanitiria", esp�cie de necessidade prim�ria cuja na­

tureza seria identica e:m todos os .tempos e em todos os

':grupos" (p. 175).

For�a de trabalho: "conjunto de condic;.oes físicas e espi­
rituais que se dao na conformidade, na personalidade vi
vente de um hornem e que este poe em a�ao ao produzir va
de .. uso_de. qual.quer especi�t! �1arx, K. - El capi,tal. CrT-

ti.ca de la Ec:onorniaPolí:tica. Vol. r. Fond'o deCultur'a:­
Mexico p. 120-129. Ver especialmente na pag. 122: "Para

poder vendex- ,Dl� r,cada ria�ddi s tintas de s ua f or�a de t ra­

balho o homem necessita poss,uir, evidentemente meiosde
produsao ( ••• ) ademais ne.cessita meios e,e v'ida". Ña pa­
gina '124:" a foresa de trabalh'Q so existe como atitude

do ser vivente. Sua produ�ao,pressupoe, portanto,a exis
tincia deste; para sua conserva��o.o ser vivent� neces-­

sita ,de urna certa soma de meios de �ida" (grifo nosso).

Acres cen t a a� nda que. ".£_v,alo r �. forg a de. t ra� a 1 ha é o
valor dos me10S de v1da neceSS�r10S para assegurar a sub

sistencia de seu possuidC?r" (grifOS de K.M.)

A menos 'quando as condi��esde e�plora��o sio t�o intensas
e selvagens qlle ele se .ve 'obrígado a abr'i'rmao de sue.

saude em traca de s"ala,+.i'os e horas-extras que "lhes asse

guram pelo menos a prote1ac;ao de suas tlrgenéi'as e dos

seus familiare�.

Embora..:r1ARX ..se re.f.ira -as "necessidades nattirai's" 'ele enfa­

tiza que elas sao um produ:to llistorico. '''As' 'necessida"-
des naturais, ° alimento, o vestuario, a'cale'fa£ao, a
habita�io, et�.,variam de acordo coro as condi�oes do
clima e as demais condi��es naturais de cada parso Ade-
mais ovolume das chamadas necess.idades np.turais assi'm

como o modo de satisfaze-las, sao um'produtollTS-tórico
que depende por tanto, em grande parte:--a-o ni�"'ve 1 de. cl:tl­

tura de um país e, sobretudo, entre nutras coisas, das

condies;es dos hibitos e.das ,exigincias com que se haja
formado a classe ,dos trabalhadores livres" �1ARX (op.cit.
p. 124). -�----

ARoueA, A.S. da S. - O trabalho medico� a "prbdttg.ao' ..�capita­
lista e a viabilidade do projeto de preven�ao. Encontros

coro a Civilizacao Brasi1eira nQ 1, 132-155, Ju:111o .197�

39. AROUeA, cE. cit., p. 133.

40. AROUeA, DE. cit. ,p. 134

41. AROUeA, op. cit., p. 135

i�. Ver SROU�, R.H. - Modos de produ��o: elementos da problem�­
tica. Rio de Janeiro, Graal, 1978,-P: 149. ifNa"o ha hu-=­
manidade fora da comunidade dos homens e todo procesno

de trabalho e labor-coletivo; todo agente individual 30

realiza a satisfa�ao de suas necessidades pela satis fa­
�ao das necessidades de outros, trasncendendo o plano



'¡

do imediatismo egois.ta' ..::.(1) para situar-se 80 nível . 'da

coletividade". n'�.
) i ., "'f

4 3. Ne s � e par t i cul a r, c'ab'e ri�a""'demons t raro t'e'6";i-¡;:;"'�""'e�pi ri camen

te como a produ�ao de servi�os de saude determina, .em
.última analiae, o consumo. Todavia tal proposta corres­

pondería a urna outra investiga�¡o:

44. AR.OlJCA,' 0F�...�i t�;._..l • 135.

45.

46.

47.

Ji

Ver SUSSER, M. - Ethical components in the definiton of

health. lnt. J. ofHealth Serv� 4(5): 539-548, 1974. Nes

se artigo SUSSER ressalta que o modo como se definem os

problemas medicos e o modo como se aplicam as estraté­

gias para resolve-1os, sao urna resposta da sociedade

tal como percebem e definem as classes dominantes.

Essa � urna das contradi��es da medicína nas so�iedades ca
pitalistas quando atende as necessidades de saúde dos

trabalhadores.

Tais necessidades relacio�am-se com a experiencia coletiva
dos indivrduos que se ápropriam de uro saber ou s�o indu.

zidos 80 consumo pelo mercado de servi�os de 8aúde, oU
pela política de saúde do Estado.

48. Ver a proposito: PAIM, J.S.; ALMEIDA FILHO, N.M. de - Re­

sistencia popular a extensao de saude •

49.

50.

51.

52.

....- - ".

E s s e pon to e de fundamen tal .. ' 1mp or tanc 1 a n80 SO., pax-a ,-#q ué s e

possa apreencer o carater diáletíco dos movímentos 80­

ciais mas tam�úrn no sentido de evitar o rah�o "estrtltu-
ra1 paranoide" de alguns trabalhos críticos em saude

(essa denominac;ao fai utilizada por MENENDEZ, E. - El
modelo medico y la salud de los trabajador.e$'. ín: BASA ....

GLIA •. F. Y otros. La Salud. de los trabajad:otes. ,Aportes

para una politica de la sal'ud. Edrtor:i.��, �}�.eva Imagem,
1978, p. 50). Nessa oportun�g�<;le o al1tór assinala que

"el desarrollo del modelo m:edico c..on ;;f\\lnciones potencia

les de con t."t",o l.,. de'1?e ca 10 car"s e.. deIi:e'ró' "<Jde cada formacion,

en la medi'dj�'\q'.\l,eoli'o pued.e Pjens':ars'e;estas funciones cono
uniformes e���n;�vi�t'ábles". V-ér 'a"inda BERLINGUER, G. - Me
dicina e po1í.t;fda •...CE�.ES/HULITEC. Sao Paulo, 1978, 1e8p.;

VERAS, R. -Uu1ap.r�pos.ta de gestao dos servi£os de saude

por parte dos-:-"frab"'a:lhadores. Mimeografado 197�, 17pp.;
CORDEIRO, H. de A.; FlOR!, J.L. da C.; GUIMARAES, R. F.

K. - A questao democratica na area da saúde. VI SESAC,
1979.

"o trabalho e urna atividade que se orienta para a satis fa­

�io de necessidades (definidas historicamente).nio .de
forma dir��a mas somente atravis de media��es d� coleti

vidade, dos meios de,tr)a;b:alh,o, da íiflrtereosic:;ao de sabe='
res que a for�a d'e .�.;r.��.balho �incorpora".
- u\{.I J. (

BOLTANSKI.
-¡rd L'

o p • e 1: 't .• , 1?
. T�-,:1 J

178.

�.1ARX , cit., p. 3
.1: ':.1

�



53. KOWARICK; L. - Trabalho produtivo e improdutivo. Comenta­
rios Bob o angulo d� acumula�ao e da política. In -C1as�
ses sociaJs e trabal1io, p�l)dutivo. Paz e Terra. RJ. 1978.
p. 90.

54. SINGER, P. - Trabalho P�odutivo e Excedente. Contexto� 093.

julho de 1977, p. 116l

55. LUZ. M.T. - As instit;uic;oes medicas no Brasil. Institui/iao
e estrateg!a de heg�monia. Río Graal, 1979, 295 p.
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