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. APRESENTAGAO

i QﬁalQuér'avéliagEo da historia recente da for
‘macao social braéileira, para ser fiel aos fatos, terd que con
siderar o marcante papel do planejamento social como componen=
te &as'polfti&as do EStado na fase atual do capitaIiSmo monopo
llista:'Podé4sé’éiécutir a contradicao inerente a proposta de
um Estado supostoiplaﬁificaaér ao interior de uma sociedade de
classes ao sul do Equador. Pode-se até questionar a eficaeia do

Qmoviméﬁto planificador; a1égando4se que o que ngééeu para pra-
tica ideongica nunca chegari a pratica técnica. Sera impossi-
vel, éntretanto, negatr a profunda inflﬁancia que as nogges de
planificagao social vem exercendo sobre o pensamento e a ag;o
dos politicos e intelectuais brasileiros nos ultimos vinte anos.

E na area da saude? AT, manifestam-se talvez
ainda mais agudamente as questoes ditas nacionais, sob a forma
de graves e cronicos problemas de saude, e tambem aplica-se"com
bastante zelo e empenho o "santo remédio" da ideologia do pla-

- nejamento. Como nos“butrds setores da sociedade, al também pou
co importa se o amadurecimento e expansao do movimento planifi
cador nao contribuem para a melhoria das condigoes de vida da
maioria da populaéao. Afinal de contas, as sucessivas '"raciona
lizagoes" (no &uplo sentido do termo) do setor saude no Brasil
comecaram ha mais de dez anos, e ate o momento o eufemismo mais
conservador para descrever a situagao foi a expressao "nZo—sii
tema". A questao basica, talvez até fundament:dano senso comum,
sera: Para qué planejament; de saude?

Por outro lado, também nao se podé negar ~ o©
componente tecnoldgico que define as agoes de planificagio,cog

figurando um saber especifico que vem sendo desenvolvido por



por mais de oitenta anos de histdria (e por uma pré-histdria
trinta vezes mais longa e acidentada). Seria portanto ingenui
dade ignorar a utilidade potencial desse conjunto de saberes
evtEcnicas, que se chama planejamento, no sentido de trazer
beneficios concretos para os agentes sociais, apenas porque,
em_nossa situaggo atual, ele vem sendo instrumentalizado por
um Estado interventor carente de legitimagao popular. Trata-
se, nesse caso, de formular uma outra questao, nao menos es-
sencial: Que planejamento de saude & este?

A estas questoes fundamentais sucede-se o
problema da forma da ideologia planificadora. Nesse caso, im
poe-se identificar e desmascarar o uso de concepgoes pseudo-
cientificas, criadas pelo trabalho incessante dos intelec-
tuais organicos da saude, como base de todo um discurso tec-
nicista pretensamente apolitico e neutro. E necessario, . em
Ultima analise, politizar o contelldo e a forma do discurso do
planejamento de saude,

Evidentemente que todas estas questoes en-
contram-se intimamente ligadas. A:separagzo justifica-se ape
nas como estratégia de simplificagao para facilitar uma apro
ximag§o critica ao problema. A coletanea que segue represen-
ta‘essengialmente uma tentativa de abordar criticamente - o
planejamento de saﬁde no Brasil, Limitada em sua natureza de
conjunto de textos desiguais, cor ' datas e "pre-textos" di-
versos, sintetiza o esforgo de registro, traducao e aprofun-
damento de debates e reflexoes que vem animando a pratica ted
rica e politica de um grupo de docentes, pesquisadores e alu
nos do Mestrado em Saude Comunitaria da Universidade Federal-
da Bahia, O fato de os dois autores conseguirem expressar,de
modo um pouco mais sistematico, através dos ensaios aqui pu-

blicados, o conteido desta problematizagao, obviamente nao




retira a raiz coletiva deste trabalho. Porém, as incbrfe;ges
e os equivocos, a eventual falta de clareza ou a superficiab
lidade na anilise, em suma, os defeitos inevitiveis, eviden-
teﬁente sao da inteira responsabilidade dos autoresi Expli¥

cam-se, em parte, pelas suas limitagoes pessoais. Mas o lei-
tor certamente observara que esta coletanea reune trabalhos
em processo, que os autores pretendem melhorar justamente com
o auxilio das criticas e discussoes por ela geradas atraves
da sua publicagao. Tal pretensao, aliada 2 atualidade do con
flito planejamento social versus acao politica em uma socie=-
dade que luta pela ampliagao das suas liberdades, foram as
principais justificativas para a edig3o e divulgagao do pre-

sente volume.

Salvador, julho de 1982

0S AUTORES




0 QUE E RAZAO NA RACIONALIDADE DO PLANEJAMENTO

DE SAUDE?

INTRODUGEO

Na Auérica Latina, o desenvolvimento dependente '
tem resultado fundamentalmente em um acelerado processo de urtba
nizagao, com o consequente empobrecimentc das zonas rurais esta
gnadas e uma crescente e incontrolavel concentragao de migran-'
tes na periferia dos centros urbanos de maior importancia. Den-
tro desse contexto, uma expressiva parcela da populacao, forman
do o que tem sido oficialmente chamado de "quarto estrato’, en-—
contra-se excluida do consumo de servigos médicos, dentre ou- '
tros, apesar de exibir sérias necessidades de saude relacionaf
das com o baixo nivel de renda e com as mas condigdes de  vida
(1.

As experi@ncias americanas de acac comunitiria fo-
ram preconizadas para a solucgao desses novos ''problemas scciais”,
transplantando-se entac: os modelos. comunitarios de assisténcia
3 saude para a realidade latino~americana. A divulgacao dessas'
propostas encontrava o franco patrocinio das fundagdoes e organi
zagGes internacionais de salde, principalmente através do finan
ciamento direto de projetos demonstrativos em varios paises da
América Latina,

No plano formal do conteddo desses programas veri-
ficava-se uma série de modificacoes e adaptagoes sobre as pro~'
postas originais para a realidade dos paises receptofes. Em uma

primeira aproximag2o, face & precaria estrutura de prestacgao de

servigos existente  nesses paises, privilegiava-se basicamente'




o carater reorganizador dos modelos apresentados. Conforme Sér-
gio Arouca, se o desenvolvimentc da ideologia »reventivista im-

plicava "em novas estruturas discursivas, ja& que no interior do

modelo trata-se muito mais de operacionalizar e racionalizar as

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

senvolve-las. (...) agora, na Medicina de Comunidade, trata-se'
de, ao nivel do modelo, inmstituir mudangas organizacicnais e es
truturais, através da coordenagao, intesracao e distribuicao '
dos servigos™ (2).

As caracteristicas desses modelos, mais especifica

mente aqueles patrocinados pelas orcsanizagoes internacionais,de

finem~-se sob um objetivc comum denominado de "extensao da cober

tura". As linhas gerais da pronosta original sadoc mantidas, ain-
da privilegiandc as agles simplificadas, a atuacao inter-disci-
nlinar, a delegagdc de fungoes, a "participagac comunitaria. A

estes, o processo de adaptacao asrega a idéia de racionalizacgao,

L)

que supce, em quase todas as propostas de saude comunitaria !

transplantadas, fundamentalmente uma redivisao administrativa ,
a regionalizagao, segundo um criterio de cotertura,e a hierar-'
quizacac das acoes em niveis de complexidade crescente (3). Des
sa forma, reorienta-se a prestagao de servigos de saude para a
populagao jue recebeu "extensio da cobertura" em funcao . de.cri-
f terios administfativbs,'incorporados ao conhecimefito m&dico v
através da ﬁediciha”léféventiva9 tais como produtividade e .efi-'

ciéncia. Em "O Dilema Preventivista”, AROUCA refere-se en passant

a nova positividade adquirida ?elo discurso da Medicina Comuni-
taria:

"parece-nos que o fundamental desta nova formacao'
discursiva & a tend@ncia da racionalidade ampliada, em que a '
| formagao das atitudes & paulatinamente substituida pelos estu-'

dos de custo-beneficio, de técnicas de preogramacao e avaliacao,

em desdobramentos do cuidado médico, eém atos que possam ser con




trolados, etc." (4).

A incorporagac desses modelos a programagao oficial
de saude de alguns paises latino-americanos, onde o Estado ja
assumia o controule parcial das agoes de saude principalmente a-
trqvés de organismcs previdenciarios, foi sendo proposta, ape-
sar de alguns dos projetos-piloto. nunca terem sido conveniente-
mente avaliados. Porém ¢ efeito-demonstracao pretendido relos
veiculadores dessas prooostas foi plenamente alcangado, na me-
dida em que muitos paises efetivamente adotaram os modelos co-
munitérios e suas variantes como parte das politicas nacionais
de salile, seja como programas especiais de prestacao de servi-
gos de salde as areas isoladas ou problemdticas, seja como par-
te da sua programagao de rotina. No processo de "oficializa- '
¢ao" do modelo, deve-se destacar o importante papel desempenha-
do pelc discursc raciocnalizador da Medicina Comunitaria, ja
que vinha encontrar (e concordar com) todo um pemsamento tecno-
cratico dominante, dentro da tendencia de ampliagao da raciona-
lidade do capital a todos o8 setores da sociedade (5).

No Brasil, um dos marcos da inccrporagao da nogao'
de racionalidade ac setor de saude, a nivel de politica nacional,
foi o II Plano Nacional de Desenvoulvimento (ITI PND - 1975), on-
de a organizacao do complexo assistencial comparece como uma
das metas prioritarias do chamado "desenvolvimento social" (6).
0s projetos regionais de desenvolvimento decorrentes do II PND
definiram subprogramas de saude que, de acordo com a politica
de planejamento social, apresentaram modelos de prestacao de
servigos de saude dentro dos moldes preconizados pela Medicina
Comunitaria.

Em um primeiro momento, a unificacac do sistema '

previdenciario brasileiro em 1967 constituira um importante pas

so para a centralizacao de controle do setor, se bem que anterior




e independente da movimentagac racionalizadora oriunda da ideo-
logia preventivista via Medicina Comunitaria, cbedecendo mais
a impasses internos da area previdenciaria no Brasil (7).

Em julhc de 1975 foi promulgada a Lei 6229 que dis
poe sotre a organizaciao do Sistema Nacional de Saude (8). Com
isso apresentava-sge um instrumentc legal que, além de observar
(e manter) a maior parte das contradigles existentes no sistema
de sallde ainda ndo racionalizado, refcrcava a tendéncia eentra-

lizadora e permitia a propusicao de modelos de regionalizacao '

e extensao da cobertura. As provpostas de regulamentaggo dessa !
lei tem~se constituidc fundamentalmente em tentativas de ofi-
cializar a tendéncia 2 racicnalidade no ambhito da politica de
saide, confiantes que a Lei 6229 & tao ambizua <que sunortaria
até mesmo a adocao <e modelos dessa ordem como parte da chama-
da Poulitica Nacional de Saude. Conforme documentc oficial da
VI Conferencia Nacional de Saude, realizada em agosto. ;de 1977:

"Desta forma toda a agac sanit@ria (da Politica Na
cional de Saiide) se haseia na utilizacaoc judiciosa de recursos'
humanos (...) ja que a grande maioria das acoes de saude se efe
tiva nor meio de atos simples, havera interesse de ampla utili=-
zagdb de pessoal de nivel médio ou auxiliar na ampliagdc da eo-
bertura... Tal fato permite uma racicnalizacao e aumento da

eficacia do Sistema (nacional de Saude). (...) A participagzo

m\
M

da populacao a todeos os niveis das agoes de salde ndispensa~
vel e devera ser estimulada por internuédic da educagzo em sau-
et (9).

Neste curto trechc pode-se constatar a extrema si-
milaridade desta proposta com o modelo da Medicina Comunitaria,
presentes os seus principais conceitos basicos: a simplificacao

da pratica, a delegacgao de fungoes, a participacao comunitaria'

e a nogdo de Racionalidade. O conceito de regionalizagcao, que




parece faltar nesta pequena lista, encontra-se presente por to-
do o texto, sempre vinculado a "sistemas de referéncia de com-'
plexidade crescente” e redes "organizadas segundo hierarquia '
de cocmplexidade crescente’ (10)}

A nogao de Racionalidade, agregada 2 pronosta da
Saide Comunitiria em algum momento da sua evolucdo, constitue-'
se atﬁalménte no seu tracu Je maior rclevancia, tendc contribul
do talvez decisivamente para a adogsovdaquele modelo pelo Esta-
do. Este coﬂceito, tal comc compreendidc pelo discurso "sanita-
rio" vigén:e, merece uma melhor exploracgac analitica. Neste sen
tido, como um primeiro caminho, poderiamos tentar uma mais pre-
cisa demarcacdo do conceito, identificando os principais elemen
tos da sua emergéncia no corpo idevldgico da Administragac Sani

taria e na Medicina Preventiva (e dai para a Medicina Comunita-

ria e o Planejamento de Salde). Indo um pouco mais profundamen-
te, poderiamos, na medida da nossa capacidade, tentar rastrea-'
lc até as suas origens em determinadas ccncescoes da sociedade
e seus aparelhos (o que inclui a assisténcia a satde) que, em
Gltima anélige, pretendiam coﬁceder ao conceito em questao un
estatutéjté5f£éo definido. Ou seja, em se acreditando que a de
limitagao de um conceito eqﬁiv&le & tusca da sua histdria, ca-'
beria perguntar: Como surgiﬁ e como se desenvolveu, eﬁ resuﬁc,
qual a historia dessa Racionalidade e da sua Razdo? De - qual-
quar modd, todas estas propostas de analise constituem-se = em
maﬁeiras diferentes de tratar a secuinte guestaoc fundamental :°'
Qual & a natﬁfezavda nogaou de Récibnalidade cada vez mais ore-

sente no discursc dc Planejamento de Saude?




A NATUREZA DA RAZAO E A RACIONALIDADE DO

PLANEJAMENTO DE SAUDE.

A emergencia do Racionalismo, na Europa Ocide
do século XVII, relaciona~se com a ascensao da burguesia m
til, tendo desempenhado um importante papel na consoclidaca

seu poderic econdomico e noliticc na fase da acumulacao pri

va (l1). Na realidade, desde os seus -rimordios, a ideo
burguesa traz em si um discursc &tico-moralizador que a

autores identificam com c©s mcvimentos religiosus gemérica

"

conhecidos como Reforma Protestante., Este € o chamado "asc

-

mo secular" da burguesia emergente (12). A Razao & aprese
ccuwo um atributc wronrio de homem, em contravsosicao 2 irr
nalidade dos animais; norédm essa especificidade historica

assume outras dimensoes, tornando-se uma Kazao econtmica,

~

incitacaoc aoc lucro (Racionalidade como sinonime de rentatbi

5

A

de), langando as bases para a tremenda ccncentragio de cav

necessgrla Z nescente Revolucdac Industrial (13). Contudo,

mensgo‘moral da Racicnalidade burguesca encontra-se sempre

sente, por tras de diversas capas ideclicicas, no processo
torico de deseﬁvol#imenta do capitalismo, como o liberalis
humaﬁitarismo e varios dos “sccialismos™. Dentrc dessa per
tiva, a propria dinZmica da "irracionalicdade™ da inddstria
saide, fundamentada nc repudic ao luéro sobre um otjeto te

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

complementares) do racionalismo capitalista, justamente a

.

que serve para condenar ¢ ‘irracional” desejo de lucro,

o'

rdadeira Razao reco

[0)

rindo a constatagds de que esta & a v
da pelo mundo do capital.
Em suma, transparece a sua vinculagao intrins

ao capital, a 1Ggica do lucrc, fundamentalmente ligada a u
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principais nogdes que a: comdem: 2 nogdo de produtividade. En-
tao a Racicnalidade buscada pelos planejadores, anesar de ado-
tada pour toda um aparelho de Estadc, as vezes “denunciado” co-
ne tecnocraticoe, nada méis E dv gue a Racionalidade do patrao,
remetida 3 Racionalidade vicente na &noca de formacdo da bur-'
cuesia, ;AT surge wuma questao adicional: Serz que essa “azdo,da
forma como se ajrsenta atualmente, também se vincula 8 morali-
dade bursuesa, gue nac teria accmpanhado a velocidade das nu-
dangas histdrico-estruturais do capitalismo?

Para i1lustrar 4 importancia desse ponto, tomemos '
um interessante exemplo proveniente da irea de .sadde: Alguns cri
ticos da atual politica sanitdria hrasileira tendem a conside-'
rar o sistema de salde vigente como "irracional', 1.,&., desuro-
vido de Razao (l4). Esta opiniZo, entretanto, apesar de re-re-'
sentativa do penszmento da "vanguarda critica” do setor saade .’
no Brasil, carrega em si uw equivcco conceitual. De fato o sis
tema de saude n3o perde 2 sua Racionalidade ao privilegiar a em
presa privada, representante diretz d¢ casital no setor. ( Uma
interpretagao dessa ordem sipnifica parcializar o conceito de
Razao, introduzindo um elemento moral como critériov exclusivo °
de Racionalidade). Mas, pelo contrario, 21 & cue se realiza a
Kaz3o, no sentido original do conceito-base de todo O progresso

cientifico e tecnoldgico ocidental, surgido no periode sintoma-

ticamente denominado de Idade da Razao.

Quanto 3s conseqliencias de tais abordacens "eriti-

cas”, elas poden assumir duas propostas principais: Por um lado,

!

a utilizacio de argumentos valorativos possibilita a pregacgao

6]

T

de uma nova revolugao moralizadora, 3 semelhanca das iddias de

Fourier, Owen, Cabet (l5) e outros, que tiveram as conhecidas '
conseqliencias de refortalecimento da ordem econSmica dominante'

na epcca, se benm que, de gualguer maneira, nao se rode deixar




de reconhecer algumas das suas contribuigoes para o surgimento’
de outras interpretagoes do sistema economico-social do Ociden-
te.

Por outro lado, alguns cdesses criticos acreditam '
que a soluga&o para & "crise wmoral"” da Medicina deve ser a esta-
tizagdao total ou parcial do sistema de satde do pais (16)., Arnu
mentam qgue dessa maneira serz afastada a tentag&o dc¢ luero, su-
bstituida por uma conscisncia de "utilidade piblica", mais fa-'
cilmente controlavel pelos usudrios através da sua representati
~vicdade no aparelho de Estado, ao inveés de diretamente ~or meic
.do seu poder contratual "livremente" exercido em uma econvmia '
de livre mercadc. Por este caminho, desemboca-se na critica we-
Leriana ac racionalismo capitalista, limitada 3 critica da em-'

~

presa privada, gue por sua vez coaduz 2 uma ccncepgaoc determi-'
nista do dominio burccratico como inseparavel do capitalismc
avancado (17). Em ambas as interpretacgces, tanto a weteriana
como a da “critica sanitaria™, nao se leva em consideracdo que
:o Estado (a burcvcracia estatal) e quaisguer hurocracias, desde
as suas origens, organizaum-se em uma situagao de aprorriacdo
pelas forgas dominantes na. sociedade (18).

A respeito da atualidade da Razac burguesa, e no
contexto de uma critica, agora classica, 3 citada hinGOtese de
Weber sobre a evolucdoc capitalismo/burvcracia, Marcuse acentua
que, "com a sua aboligao (do ascetismo secular), & sob uma nova
luz que se V@ a raz3o intima da industrializacao canitalista: a

do irracionalisme " (19). Apesar deles Jdiaoncosticar de certa for

ma mudangas no relacionamentoc Moral/Razao, na medida em rue su-
gere uma transformagao radical, uma ruinade na direcao oposta ,
da Racionalidade para a irracionalidade (e, em paralelc, da mo-
lidade para a imoralidade), na verdade o que se poderia admitir

seria talvez uma mudanga na natureza desta Razao, e, consequen-

§
H
i
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teméente, resultandc em uma outra Racionalidade.
Em um sentido, ao cavitalismo, MARCUSE nao »reten-

7o de palavras, e sim assinalar gue o desenvolvi-'

(S 1

de um meroc jo

‘meato do capitalismo desnudou ¢ irracicnal gue ja existia couc
"ne [ 1 . - " , . . . 3 ~ 0.’_' .Fi . . )
Iintiwmo"™, intrinseco. Ou seja, a sua evolugao significaria o)

abanlonoc do conceito de Racicnalidade; a Razao nao seria o lu-
cro, e nac se poderia abandcenar o lucro (20). E enm outro scenti-
do, 20 pressupor uma desatualizagic da Razao burcuesa, Marcuse'
deixa margem a jue se imagine um confronto entre duas Racionali
'daciés'pseudo~-antaganicas9 welo fato de que uma delas seria irra
cional porém inovadora (organica?), encuantc gue a outra seria
;ascética portanto tradicional, apesar de ambas representarem,em
tltime analise, a mesma iceologia das classes dominantes. De fa
to, MAKCUSE apresenta mais argumentcs em favor da primeira 1i-'
nha interpretativa, e menos em favor desta iltima, gue poderia’
.talvez ser mais frutifere em revelar contradiglies no sistema ca
sitalista, conforme indicado desde os primeiros escritos do ma-
terialismo dialético e, em termos mais cspecificos, preposto em
mwaic¥ detalhamento na otra gramsciana (21).

Tamlem a esse resveitcu, temos alcuns exemplcs re-~'
centes na area dc planejamento de saude, e mais especificanente
no que se refere a propostas de racionalizacao de servigos de
saide, cnde o discurso oriundo do Estado freqguentemente tem se
caracterizado .comu pseudo—~antagonico em relagao as pretensoes '
empresa nrivada no setor. Tal "antagonismo" encontra-se crista-
linu:no seguinte “dilema’, explicitado, com todas as palavras ,
com um dos-documentos da VI Conferencia Nacional de Saude:

"0 que fazer, princinalmente se 0s mecanismos de
uma sociedade de econcomia de mercado reforcam ainda mais estas

tendéncias basicas, como, V.g., mais aparelhos sofisticados,mais

espeécializagoes técnico-cientificas gratificantes, mais vanta-
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gens monetarias, mais possibiiidades de trafico de influéncia
DOT prestigiéljunto a centros de poder leigos em guestao Jde sa-
ude?" (22).

Entretanto, e issc deve reforgar a nac aceitagac '
de uma'yhrte do argumento de MARCUSE, o antagonismo permancce '
el um Qlano formal, a nivel da representacao idecldgica, sem
ameagér realmente a "razao intima" do sistema, nesse caso narti
cular. Tanto assim jue mais adiante no mesmo documento sao Dro
~ostas duas saicdas para o "dilema':

"Racicnalizar ¢ sistema Je saude, em conformidade'
com as tendéncias?” (ou)

"Racionalizar ¢ sistema de saude, com a criacao de
mecaniswos organizacionais e disciplinares capazes de nrovocar
mudangas nas tendeéncias observadas?" (23).

0 laissez-faire implicito na srimeira altermativa'

serve muito tem ﬁara demonstrar a falsidade do "dilema” (24),
na medida em jue uma das suas opgoes & justamente o imobilismo,
isto-s, ao nac se decidir perante o "dilema'" na realidade esco
lhe~-se esta alternativa. Ao mesmo tempo, @ curiosoc assinalar a
concordancia dessa citagac com um pontc chave do argumento de
MARCUSE, a irracionalidade varadoxalmente como "razao intima" ,
ou, comu preferimos retraduzir, a ccexistencia ou o confronto '
de duas Racionalidades distintas. Ou seja, reconhece-se a neces
sidade de uma transformacao (ou nao se teria formulado ¢ 'dile-
ma") no sistema de saude, o que significaria substituir uma Ra-
cionalidade Jdiferente ou, comv prefere MARCUSE, irracicnal (se-
ndc ndc seria necessarioc racicnaliza-l1a), por uma Racionalidade
mais "racional". Ora se a sroposta pretende manter uma ‘confor-
midade com as tendéncias” torna-se inadequado o verbo que intro

duz o enunciadoc "Racionalizar © sistema...”; revelando-se' a ou-

tra falsa opgado do¢ falso dilema uma mera cobertura ideologica ,
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1

destinale a encobrir a verdadeira natureza imobilizadora do dis

cursu raciocnalizador.

For outro lado, uma sarte da citagio, aguela que
se refere a ‘'esveculacido gratificante”, 2s “vantacens monetda~ !

= KRS

rias” e ao "traficc de in Flueac1w vor presti~io”, mostra um tom

nitidamente Jepsreciativo, mera 1vsta remetendo-nos 2 guestac !

inicial, onde a Xazac dessa Rac;unalidaue administrativa sra
analisada ¢ identificada com a moral “ur-wuesa. E no plano da
proposta de resolugao, claramente defende~se a necessilade de

mecanismos '"disciplinares capazes de provocar mudengas nas ten-

A 3 2

de clservada. Assin,

(&)

Cu
&

dencias observadaszs™, ou seja, na imoralid

a natureza dessa racionali

[aN

revela-se uma outra Jdimensao lLiasica
dada, uma identidade cowurlementar <o conceitc de kazao (alcn de
1Gzica ¢a produgao, do lucro e da moral): o i-

e disciulina ¢ auteridade

(U
Ca

Rezic e Poder, mediada selas ncgoes

vy
D

e suas inevitaveis referencias a1 guestao 22 le~itimidade.

RAZAO E PODER: CONSIDERACTES 4 PARTIR DE UM EXEMPLD

(paA AXEA DE SAUDE).

Um dos documentcos da V Conferncia Macional de Sag

de, ao apresentar a "Teoria dos Sistemas” come o referemcial !
tecrico mais alecuads para a cr-anizacao Jo Sistema Nacional de

Saude, demonstra dz modo solberbc as indisscluaveis relsa rges en-
tre Razac e Poder:
"Para cue ~oussam ser dispustas com racionalidade !

as partes intecrantes Jdo ‘'sistema’ existente {(...) & funlamen-'

tal haver autoridade, woder de decisao e lezitimidade do -oder

1

conferido”. Um cutrv trecho, na mesma pacina, diz:

I

"Pode~se entender u: 2 or-anizacao sisténmica <o
'sistema de saude' (significa) dispor com maior racionalidade !




técnico-cientifica as suas partes competentes, imprimindo-lhes'
wulancgas nus mecanismos de comunicagac e controle® (25).

¥

Ha primeira propesicio, fica clarc gue a Raciomali

1}

)
i

e
3

& considerada como uma conseguéncia direta da avlicaga

da g o de
FPoder ac sistema, sendo a autoridade funlamental (no sentide de

causa necessaria, mas nao suficiente) para a sua organizacio e
disciglinagac (disposicac racional). O Poder, nesse caso, & ex-

vlicitamente inoculadc (conferido), carrezando comsipo a legit

1=

midade criginal de guem ¢ delegou ao sistema. Sem esse processo
de cdelegagac de autoridade, onde a ideologia do vlanejamento de

IS

saude identifica a entrada do politico (26), tornar-se-a impos-
sivel a racionalizagav do sistema. O movimento racionalizador '
depende do exercicio de um Foder externc ao sistema para se ins
taurar, assumindo semyre um carater impositivo. Consequentemen-
te, & Zescartada jualcuer pussibilidade de varticipacao dos com

ounentes Jo sistema na orientagao do processc racionalizador, !

Dor mais gue os planos e projetos, a nivel de discurso, enun- '
ciam e Jdetalhem mecanisnos de "participacao comunitaria”, Por-'
tanto, a discriminagao entre sujeitc e otjeto encontra-se Lem
marcada na preposta racionalizadera, medida em que o sujeito e
atuele yue tem a Razao (conferida pelo Poder "legitimo™), e que
por isso organiza, controla e disciylina o objeto (denomina-lo'
sistema ocu conjunto ou ccmplexo de saude significa torma-lo ina
bLitado, emhora, em ultima instancia, seja povoado, formado, !

ccnstituido por seres humanos). Em conclusac, ¢ mundo do plane-

jamento & sempre, ewm funcao de suas definigles, um espaco disc

1.

»linado, controladu, e nor tudo isso, racional.

0 segundo enunciado, por seu turno, inverte os ter

-

mos da questao, sem ser absolutamente contraditdric. Em vez de
estabelecer que o controle (do Foder) racionaliza, declara exa-

.

tamente o contraric: que a "racionalidade técnico-cientifica™ '
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provoca nudangas (reforga) nos neios de controle. Este enuncia-
do revela justamente ¢ mecanismo de régrodugao dc Poder inccula
dv (comferido), sugerin@aAgugé uma‘yg;‘;acionalizado o sistema,
a disciplina e o controle alqangadosm;enderao a aumentar cada
vez ndis, fechando por conseguinte o ciclo Poder~Raz§o—Discipli
na-Poder. Cu seja, v autcr dacuele documentc apresentou os dois
tempos do processo: o primeiro, guando o contrcle (atraveés do
Yoder) racionaliza, e o sesundo, quando a Razac controla.

N2o se trata ajui evidentemente de reduzir toda '
uma questao originalmente cumplexa a um processo linear ou cir-
cular, démons;rando, ao final, uma relagdo simules delequivalég
cia, uma equagao tipo Razac=Foder. E preciso nac anenas ccansta-
tar,avexis;anqia desta identidade, mesmo ¢ue apenas a nivel dos
discursos, mas tentar apreender a sua cceréncia interna, além '
da sua fung%o especifica nc sistema de tepresentagges da socie-
dade desenvoulvido pela ideclogia dominante.

Com este propdsito, torna-se necessaric investigar
porque, a depender da utilizagao especifica a jue se destina '
tal ordem de conceitos, um dos termos daguela “ejuacao” sobrepu
ja ¢ outro, como se o (uizesse ocultar, protejendo-se assin do
perigu de tormnar visiveis os fenCmenos concretcs que eles de fa
to esc;mo;eiam. A eficacia dou conceito de Razao aplicado a um
sistema de relagoes institucionais, seja a fabrica, o hespital,
a2 universidade ou um complexo de assist@ncia, depende da sua ca
pacidade de representar a realidade daquele sistema sem revé—'
lar jue as‘suas relacgcCes ihter-pessoais sao de fatc relagdes de
Poder, pertencentes ao espago do volitico. Desnudar esse nivel
de representacoes significa ir_mais prefundamente na analise do
sistema institucional. Porém isto nao & o bastante, ja que de '

fato as determinantes das relagoes de Poder encontram-se nas re

lagoes estabelecidas ao nivel da produgac. No estudo especifico
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do sistema social.mais amplc, ao contra2rio, o conceito de Poder

sobrepuja o de Razac, aparecendc como uma nocao relativamente '

eficaz em termos de potencial explicative, algo comc uma reser-

va conceitual para o edificio tedricoc de determinada socioclogia.
Ajui tambem surge a necessidade de se evitar a questao represen

tada pelo outro termoc da"equacao", no sentidc de que nao se ?o;

de revelar gual a Razao Iintima do sistema capitalista, o porque

da sua Racionalidade estrutural.

Por todos estes motivos, a indissocluvel cone#io ég
tre os conceitos de Raz3o e Poder reflete apenas a estreita 1i-
gagao entre as nocoes de planificagdo, planejamento e orgaﬁizaf
¢ao (inclusive no campo da saude) e a emer;zéncia de certas teo-
rias sqciongicas. As semelhangas entre o modc como as teorias'
de or$§p§z§g£o utilizam a nogd8o de Racionalidade nara nao discu
tir a quéStEo politica, e a maneira como a sociologia funciona-
lista (de Parsons, por exemplo) usa a nocao de Poder para evitar
discutir a questao do modo de producdo sao tao intricantes guan
to.iiustativas.

Fela crdem: As nogbes de plancjamento e organiza-'
giby e a pedra fundamental cue @ o conceito de Raciomnalidade, '
surgem como uma alternativa de dominag2o, como uma meneira mais

sutil pela qual o autoritarismo dos dceminantes pode ser exerci-

v

SN I

do nas sociedades capitalistas. Duas fungOes ideolGgicas princi

° -~

pais sao essenciais para o estabelecimento dessa efic3cia has

[

B

ca: Em primeirc lugar, apresenta-se a fungav ideoldgica de ocul
x‘;“," | o -

(¥

£

tagao do fato da propriedade, na medida em jue a nogao de orsa-
~ A N+ S SV :
nizagap. escamoteia a de ouyreéssao, ja gue dessa forma os =rupos

VR )

dominantes definem-se couo detentores do saber (e da Razac, nois

N v

o saber nada mais & dc que saber-a~Razac-das-coisas, dominar as

determinagdes dos fatos na natureza e na sociedade) e nao da

4

propriedade. AT tambim encontra-se implicita a id&ia de uma cer
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ta "democratizacic" do dominio, pois sendo ele definido como 82

ber encontra~se 1 dispcsicgao de tantos juanto se disnonham a-

5

persegui-le, principalmente pelo caupo da Moral, armados do in-
diSpensavel aséetismo (outra das pontas ue se atam - conforme’
discutido acima) (27). Desse modo, tbrnado saber (Razﬁé)9 G ﬁo—
sinio (Poder) n3o pode ser necociado, estando assim nerada (ca-
muflada) a sua orizem na base econcmica da sociedadle.

| Em sesundo lugar, o raciomalizar as ccisas e os se
res implica, entre outras coigas, em apredentar a dominagaoc nac
como ela de fato &, como uma relagEcvfundada sob a zgide da
violénpia, mas sim sob a forma bastante impesscal (e natural)
de uma razac inscrita nas préptrias coisas} Conforme lMarilena
Chaul: "4 idéia de organizaégo serve nara criar a crenga na

existencia de uma estrutura Jue existe em si, e Jue funciona em

si sol o comandc de imperatives racionais, independenteuncnte !
dos howens” (28). Ou seja, trata-se neste caso de deslocar a

questac da luta de classes para aldm do esvaco social (sua are-
na de conflitc), na medida em gue apresenta o alvo fundanental’

~

e imediato da luta de classes, a relagac de dominagao, Como nao

respyonsavel pela organizacac das coisas na natureza, na socieda:
de e nas instituigOes, o ¢ue a torna, portanto, em un aivo
"equivocadc”.

Ambas as fungSes.acima explicitadas sac de fato

pertencentes a mesma ordem de fins, qual seja legitimar 2 auto-

ridade nor um meio mais sutil e estavel que o simples uso de

[ Y

forca. Em suma, como veremcs, criar Poder. A4 ideia de que 2 au-
toridade representa uma delegagac divina fica substituida o»ela
iddia de que alge externo a relagao de dominagac (mo caso a Ra-

z3c) teria delegado autoridade ac dominador. Isto implica na

atualizagdo de uma mesma apresentagao a-historica da fonte de

opressao, agentes externos e inatingiveis, deuses e leis naturz




is, e nio homens jue oprimem semelhantes, na verdade vulnerave-
is como todos.,

Este modo de escamoteamento da opressac & facilita
do pelo fato de que o capital @ dotado de uma logica prdnria,de
maneira (ue surge também organizando o real, em todas as dimen-
stoes da vida sccial. Segundo ainda Chaui, pouco importa que es-—
sc légica, essa "racionalidade seja a da contradicac, uma vez
que esta & pouco visivel e deixa-se ocultar por uma racionalida
de imediata vue confere sentidc 8o social e ao politicd“ (29).
(E interessante observar Jue ret&rnémos a uma das cuestoes ini-
ciais deste tipico,nu casc ¢ tema das duzs raciomalidades do ca

pttal, levantado z propdsito de uma certa “razao intima™ do ca-

Sx
¢

ritaliswme, mroposta Dor Marcuée).ro éiovseguinte de cadeia leva
& uma suposta racionalidade estrﬁtufﬁibou funéional da socieda-
de capitalista e suas instituigSes‘gue termina, justamente por
meio Jda introduglo do conceito de Raz§6, 50r incorporar~se em '
nocles coumc as de organizacgao, planificagao e planejamento.

Nao & por acaso que ?arsons, o maior revresentante
da socivlugia funcionalista americaﬁa, que tinha como projeto !
geral desenvolver uma teoria da sociedade antagdnica a do mate-
rialismo historico (30), ja propuﬂha a "ejuacac'" Razao=Podler. A
sua teoria d¢ Poder, de resto »oucc explorada mesmo per seus '
criticos (31), permitia, vela primeira vez, lccalizar a dcnina-
¢édo burjuesa "ewm um pontc vreciso, gragas ao qual se exerce 'le
gitiwanmente': localiza-se no saber;‘Eséé localizacao era inevi-
tavel a nartir do momentc em gue as iééias de planificagac, or-

canizag@o e modele surgiram na cena para afirmar a racionalida-

de do mundc social e politico"” (32).”

Para Parsons, "o ponto essencial & que, a longo

prazo, o Foder pode ser sempre incrementado ao se avangar no

gradiente de meios cada vez mais drastico” (33). Ou seja, o uso
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de meios dréstiCOS paré alcangar un finm fendéria, a longo »razo
& se tormar ipeficiehte, porque Poder & por definigao relacio-'
nal, e, no decorter de tal processo de dominacado, os dominados'
poderiam eventualmente utilizar meics ’cofreépqndentes9 possibi-
litendo dessa maneira uma chance de resistémcic.

De acordo com Parsoms, ¢ modo mais adequado  para
se evitar a ”1ﬁta veloc poder", que fatalmente destruiria as re-
lagles estabelecidas de Poder, & o recursoc de “racionalizar" o

. 3

conjunto de'relacionémentos. E torna-lo racional (ou seja, inje
tat Razac na estrutura de dominagioc existente) significa esco-'
lher dentre os meios disvoniveis aqueles mais apropriados, e or
ganizﬁulos para atingir determinados fins. Encontra-se implici-
to, pois, que tais objetivos sio de natureza secundaria, ja
que a meta basica do processc racionalizador consiste na defesa
das relacCes de Pcder estabelecidas. Em consegliencia, 2 possi-
vel neste ponto identificar uma distincao bdsica entre esta !
aburdagen da questao do Poder e o problewma da Razao en Max
Weber (origem deste referencial, conforme admitido pelo prdnrio
Parsons). Se & categoria weberiana de Racionalidade erz cons-
truida em torno da disting2o entre meios e fins, sendo que os
meics, e nao os fins, estariam sujeitos 3 organizagao e avalia-

cac em bases racionais, a categoria de Poder na sociologia par-
~soniana, ao contrario, cutomdticamente compreende uma finalida-
de, a manutencao das relagdes sociais de intercambic, além  de
apelaer para uma racicnalizagac dos meios.

A necessidade de considerar uma tal fungac impliei
ta em gualquer ac3o sccial nic & claramente defendida nor Par-
sons, se bem que ele insista na distingac de niveis de organiza

c3o racional através do uso de categorias como eficacia

Cel
£
G
[oN
6]
6]

]

e eficiencia (34). De fato, isto poderia ter significado alguns

passos iniciais para o estabelecimento de uma tecnologia admi-'!

P

nistrativa dos relacionamentos de intercambio em sociedade, al-
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go como umd “engenharia scecial™, Entretanto, ao invés de cons-'
truir uma tal teoria da organizagao (35), Parscons teria preferi
du ldesenvolver um dos seus projetos iniciais de perseguir uma
tecgria econBmica™, baseada na principic da generalizacao do Po
der nos sistemas sociais.

9

Para Parsons, esta generalizacgac ocorre por meio

de dois modos principais, distintos porém interdependentes:o Po

‘der "econCuico” e o Puder “"Politico". Poder econdmico ou Poder'

' consistiria na extens2o do ambito das relagces. de

intercambico, "e consequentemente no ambito das escolhas de um

‘dado ator com relagac & aquisicgao e disvensa dos seus direitos'

3

de propriedade dos recursos" (36). Pcr outroc lado, nara Tarscns

um tipo particular de relagao interpesscal tem o Poder Yaguisi-
tivo" como sua caracteristica principal, a qual, adquirida atra
]

vés da distribuigzo dous recursos no sistema sovcial, que teria

sidu determinada pela distribuicic de Foder na suciedade e nac

vice~versa (por issc, acredita ele, a economia de Foder gntece-

de a economia propriamente dita), & precisamente o que determi-
naria a confipuracac da econcvmia numa dada sociedade. Na sua
tecria dos sistemas sociais, fica claro que ¢s astectos da vida
econdmica s3o meras consegliéncias (e niv determinantes) do de-'

L3 3

senvolvimento das forgas psiculdgicas e sccizis. Entao, inteira

& (&) —

mente 'de . acordo com a suaascendencia hobbesiana, a nogac de Po

der de Parsons, 2 sinGnimoc de causa (37).-

Enguanto que o Poder econdmico estava restrito as

“suas relagoes ccm a pusse dos meios, o Poder politico Jde Par-
-sons teria ¢ seu ambito mais ampliado, cunsistindo na "capacida

~de de controlar o sistema relacional como sistema, seja ele uma

organizagao ou um sistema difuso e menos integrado" (38). E ele

explica a diferenca entre os dois tipos de Poder em func3o da

' sua natureza intrinseca: Poder econdOmico seria quantitativo e
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Poder politicu gualitative. Nas suas proprias palavras: "Enquan
to a estrutura do poder economico & (...) linearmente quantita-

tiva, simplesmente umz questao de mais ou menos, aquela do o=

der politico & hierarquica; ou seja, de niveis superiores ou in

feriores™ (39).

Algumas objecoes pédem ser levantadas com relacao'
a8 proposta de considerar subtipos de Poder. Em primeirec lugar,
parece tautoldgica a distincav entre econdmico e volitico a par
tir da natureza intrinseca do Poder, ja que aborigem do roder

economico dentrov Jo referencial parsonianc, encontra-se nas re-

)
U

¢

lagCes de intercambio social, também por ele definidas como )

6 Poder pvlitico. Em secundc lugar, nao fica esclareci-

anbito

f

do porque um deles & de caratetr quahtitativo (ﬁér isso chamado’
econ3mico)e o outro de “carater qgaiitativo.Oras ée um tino de Po
der possui uhﬁ certa caracteristica'qﬁe‘o fzz mais "eficiente "
(e mais racional), mesmc assin eie si~nifica mais Pcder gue um
outrc Poder menor,

Comc un todo, a cdnce;gac personiana de Poder en-'
caixa-se na sua comstrucgav tebrica, com a finalidede de supor -
tar (e em contrapartida éer apoiada pcor) outros elementcs funda
mentais do seu sistema, nogoes cem equilitrio, causagao, orien-
tacao universalista, etc. Entretanto, este & exatamente um dos
momentos em que anuelas nogoes perdem muito da sua capacidade '
exn»lanatdria, e naturalmente o seu carater de conceitos basicos
a salvo de guestionamentos (40). Dizer, por exemplo, que ¢ di-'
nheirv & uma merz generalizagao simbt3lica de um certo Poder !
aquisitive (que Hour isso mesmo teria gue anteceder a vida econ§
mica dos individuos) parece fornecer, por sua evidente debilida
de, argumentcs valiosos a favor de ocutras teorias da sociedade,

especialmente acuelas fundadas no pensamento do materialismo

historice (41).
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'Eﬁ resumo, Pérsoné descobre (pu propoe) a identida
de entre Razao e Poder, s& que dgéprezé qualquer consecliencia '
crftica da sua proposta, fazendo mesmo uma anologia do seu wuso
como meioqpafémémpliar a dominagac. Conforme entrevistc por
Chaui, ele_é realmente o tedrico cue instrumentaliza a ideolo-"
gia_d;_planejamento (inclusive o de satde) nas formacgoes so-
ciais.capitaiistas contemporaneas, mesmo sem ter desenvolvido !
explicitamente uma teoria da organizagao. Isto ocorreu talvez '

por ter ele trabalhado amplamente com as nucgoes de sistema e no

delo, pedras de toque das modernas teorias de planificagac. Pa-
. .. - » : . ~ - . o

receu-nos, portanto, imprescindivel uma aproximagao critica- &

este fragmento da obra de Parsons, Desse modo nodanmos, ner um

lalc, observar como aparece un modelo de manipulacaoc da realida
das instituigoes scciais submetidas a ideologia do planéjénento
Por outro lado, surgen elementos adiciovnais que podém:énrique -
cer a compreensao do mecanismo da identificagdoc entre os concei
tos de Puder e de Razao, agora :econhecida ccmo ume das respos-—
tas parciais, proviscrias e limitadas & questao posta no inicio

desta discussao.
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CONTRIBUIGCAO A CRITICA DA ABORDAGEM SISTEMICA

EM SAUDE

A KEPRESENTACAO DO SISTEMA DE SAUDE

Entendendo como "sistema” wum conjunto de partes ,

ou elementcs de uma realidade que, no desenvolvimentoc de suas'

agdes, guardam entre si relagbes diretas de  interdependencia,

com mecanismos reciproces de comunicacac e tloqueios,de tal mo-

du que as agJes desenvolvidas resultam na obtencac de objetivos
comuns (1), muitos autores vem utilizandoc a expressac 'sistema
de saude” para caracterizar o conjuntc de agentes e agencias cu
ja finalidade seria prestar servicos de saude (2).

Foder-se~ia considerar no entanto que o "sispema
‘de saiide" corresponde a uma abstracgac, isto &, um modelo que
procura representar uma imagem idealizada da realidade concreta.
Mesmu os autores que tem utilizado a abordagem sistémica em sad

i,

de reconhecem "o baixo nivel de coourdenacaoc e a auséncia de ob-

jetivos comuns explicitos” (3) e gue "a relagdoc entre as partes
na pratica n3v & clara como aparece no papel” (4). Diante dessa

situagao recorrem a certos artificios semanticos, denominando '

tal sistema de "nao sistema” (5) ou "sistema espont@nec’ (6) na

“w




resisténcia a racicnalizagao na medida em que tal proposta im-'
plique em'redefinigao dos interesses em jogo vu em recomposigao
do poder politico entre as instituigoes. Assim, & compreensivel
que ¢ "sistema de saltde” vigente seja considerado pouco eficaz'
e de baixa eficiencia, por ser de'fato mais insuficiente, des-'
cocrdenado, mal distribuido e inadequadoc do que o discurso ofi-
cial du setur poderia admitir.

Entretantu, a chave para a compreensao da falacia'
dessa representagao <o setor salide nac repousa na desarmonia in
ter—-institucional, ou nos fatores intervenientes, oriundcs de
outros "sub-sistemas" da sociedade, ou mesmo a nivel de catego-
rias técnicas como efic3cia, eficiencia, distribuigao, etc. De
fato, deve-se buscar este entendimento no interior da propria '
10gica da representacac sistemica da realidade, mais especifica
nente na represcentagav-dc seu objeto de atuagao, no caso o se -
tor satde; no seu modo de aproximagao a este objeto; nas estra-
tegias de interferéencia criadas a partir daquela representacgao’
e daquele contactu; o que, em Ultima analise, podera revelar so
bre quais principiovs metcdolCgicos fundamenta-se tal abordagem'
dos fendmenos da assistcncia a saude.

Issu implica em duas questoes fundamentais, uma ge
ral e cutra especifica: Em primeiro lugar, qual & a validade '
epistemologica das bases conceituais que pretensamente justifi-
cariam ¢ emprego da teoria dos sistemas fora do seu campo de
origem, a matemdtica? Em segundc lugar, quais sao os elementcs'
basicos, e 0s seus respectivos efeitos (recobrimentos)<ide016gi

cos, especificus da abordagem sistemica na area da saude? .

SISTEMAS E MODELOS: CONCEITOS OU NOCOES ?

A abordagem sistemica, em tcdas as suas variantes,

fundamenta-se na nogao de modelo, como um objeto artificial con-

cebido para reproduzir nas suas leis e nos seus efeitos os fen§t>f
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nenus relaciovnados com os cbjetus reais. Portanto, qualquer ten
tativa de critica nesse sentido deve necess3riamente comegar pe
lc questionamento da nogao de modelo, buscandc demostrar a sua'
)

base ideoldgica. Com esse objetivo, recorremos a investigacao

tedrica de Alain Badiou, Sobre o Conceito de Modelc (8), que ,

nac por acaso, também abcrda marginalmente a critica da teoria'
dcs sistemas.

Dado que nogCes sac as unidades do discurso ideold
gico e que conceitos sac as do discurso cientifico, as teses da
obra de Badiocu partem da existéncia de dois sentidos distintcs'

para o termoc 'modelo': um conceito de logica matematica e uma

nogac descritiva de "ciéncia'. Admitindo-se que esta distincao
e verdadeira, deve-se revelar os problemas provocados pela pas-
sagem de um nivel a ocutro, do cientifico zo ideoldgico, buscan-
do-se justificar a nivel epistemolSgicc um tal processo de redu
¢32o. Ou seja, sera que a matematica, fonte do conceito de mode-
1o, realmente fornece elementos que justifiquem o usoc do tarmo,

e seus derivados (sistema e estrutura), como nougao bisica de

praticas técnicas as mais diversas, no caso o planejzmento/adni

nistragao de saude?

Esta & a questao epistemologica basica posta quan-
do se pretende fazer da criagac de modelos e sistemas a ativida
de essencial da ci&ncia e das praticas de intervencao em seu no
me, dessa forma apresentadas como conhecimento e agao por mode-
los. A id&@ia de praticas baseadas na nogao de modelo poderia '
ser considerada ideologica, na medida em que apresenta uma ras-
posta circular a questiao da legitimidade técnica da intervencao
construida a partir da nogao de racionalidade. ¢ modelo seria '
um objeto artificial que pretende demonstrar a racionalidade de
todos os fatos empiricos (exaustividade) da forma mais simples'
possivel (simplicidade), orientando a agao sobre os cbjetos rea

is para adequa-lous, no final, ac modelo racional (simples e '

- . o - - L - - * a — - . - & — - a .a




dade e éimplicidade, al reconhecemcs as normas da razao classi-
ficante da idade clissica, e as catégorias'fﬁndamentais de uma
filosofia da reptesentacao" (9). ‘ |

'Neése conﬁexto, a palavra "modelo” & operadora de
uma variante do empirismo, cujo objetivo ideoldgico seria légi—
timar um discurso e um grupo especifico de praticas de interveg
cdo sobte determinados objetos reais, no caso, a assisténcia a
saﬁde.dbkqﬁe ficd sugerido por uma tal abordagem, e que se deve
cfiticér, ¢ a pretensa identidade entre o que se entende por mo
delc em matemdtica (ai conceito, no sentide rigoroso do termo)'
e o que se chama de modelo na "cidncia" do pianejaméntd/adminig
tracao de saude. Na verdade, busca-se a iegitimagao de toda uma
concepcdo ideoldgica das praticas de intervencdao em saide, bas-
tante extremada no que diz respeito a abordagem sist@mica, por'
meic da referéncia ao campo (superior, por suposto) da ldgica '
matemdtica. Pordm essa abordagem na verdade termina por mistifi
éar o verdadeiro sentido dos termdos modelo e sistema, inscritos
na tecria matematica dos modelos, desconhecendo até mesmo as
suas propriedades elementares: Em duas paiavras, fazem do termo
um mai—entendidc. |
Na verdade, um sistema formal ou logico "constitue

se apenas em um jogo de linguagem escrita", onde os modelos sao

as suas possibilidades de escritura, onde as regras sao explici

tas e sem ambiguidade. Do conjunto inicial de enunciados, os
axiomas, teoremas sao derivados segundo regras de deducgao. Un
conjunto de regras scbre as exigencias formais do sistema, a

constituicao da sua linguagem e o modo de a decifrar, ocu dedu-'
zir,'éohstituirgo a sintaxe do sistema. Apds delimitar a sua es
trutura dedutiva, & preciso ainda remeter o sistema formal ao
camﬁo dos objetos aocs quais ele pretende se referir; em outras'

palavras, & necessario definir regras de correspondéncia, indi-

cagoes precisas para a sua interpretacgao, construir uma sem@nti

ca. Estas sac as propriedades teoricas dos sistemas formais.
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‘o uso das palavras modelo e sistema, por meio da demonstracao
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A analise de Badiou resulta, teorema apos teorema,
no desmascaramento de varios "mal-entendidos" tipicos da ideolo
gia em questao. Por exemplo, a pretensa trans-historicidade da

16gica, que conduziria ao absoluto do discurso racional, nao po

~de ser demonstrada com as hipOteses para teste da validade das

estruturas do modelo. "A partir da definigao semantica dos axio

"‘mas ldgicos, vemos que eles nada dizem sobre as estruturas onde

o sistema formal se pode interpretar’”, o que levaria a concluir

° -

“Y'que na realidade a 1lozica & ela propria uma construcao histori

¢a, duplamente articulada em priﬁcipios ativos, demonstra-se '
que um Sistema puramente 15gico'(de que os axiomas sao todos 1§
gicos) nao contém nenhuma marca para 0s seus modelos” (19). Por
tanto, a referéencia ao campc da matemitica,‘afim dé justificar'’

1

15gica" de sua racionalidade, volta o feitico contra o feitice

I

ro;, demonstrando exatamente o contrario, que o recurso a matema

tica de fato desautoriza qualquer pretensao nesse sentido.

Isso leva a discussao do estatuto da semantica ( a
interpretacao do sistena, cémo vimos) no interior da teoria dos
sistemas formais. O desenvolvimento desse dominio da interpreta

950 do sistema depende do papel desempenhadc pelas marcas, e pe

las marcas "fora do sistema’, na criacaov de relagoes internas '

5

entre os elementus do sistema. Segundo Badiou, a semantica se-'

&

ria entao uma relacao intramatematica entre Jdispositivos de de-

“monstragav, o8 sistemas formais, e as marcas do modelo (as mar-

cas sao produtos matematicos mais "erosseiros”, tidos por de- °
P 9 I

menstrados, nao submetidos a todos os procedimentos de inscri-'

cac). Também por esse caminhec fica clarv a semantica do sistema

-

ginarios do exterior,

R

refere-se a elementos da sua inscrigao or
inexistindo qualquer coisa como uma racicnalidade, ou mesmo '
uma fungao, inerente aos sistemas formais, dentro da teoria dos

modelos.
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Em resumo, o Usg ideoldgico du termc ‘modelo” (ascu
entendide rigorosamente come nogac), principalmente pelo nesiti
vismo vulgar, depois pela epistemologia estruturalista, e tam-'
bém, ¢ que nous interessa, pela abordagem sistenica em salde, '
busca a sua eficacia na homunimia com o conceitc de modelo no
corpo da teoria matemdtica dos modelos. Forém, bem o demonstra’
Badiou, esse parentesco & falso, e, mesmc que existisse, as re-
gras de formagao dos sistemas 1l3zicos (lugar Ze inscricao 10
conceito de mocdelo) definem limites para a sua utilizacao conc

instrumento de producao da prova e, mais importante nara o

a
Pe
W
.
H

curso sistémico, para a producac da previsac.

0S EFEITOS IDEOLJGICOS DA ABORDAGEM SISTEMICA NA

AREA DA SAUDE.

Nac obstante as limitacles possiveis de serem apon

tadas nos sistemas ceomo representacgao do real, o equivoco bisi-

e

co se inicia precisamente no carater sistemico atribuido ac ob-

jeto por eles resresentado, no casc os fenUmenos relativos a a

1

sistencia a saude. Esse carater determina o fechamentc Jdo siste

o]
Oy

ma sobre si pro;

»ric, apesar da fanosa classificacaoc Jdos siste-'

mas en abertos e fechadus, conforme acentualo em qualgquer manu-

al da Teoria dos Sistemas (l1). Identifica-se, desde ja, una
falsidade na adjetivacao dou sistema como "aberto”, visto que ua
ra fins de operacionalizagac da nogac todos os sistemas saoc, in

clusive teoricamente, tratados como fechados. Sobre uma tal in
terpretacao tem sido constf&fdas numercsas preovostas Jde organi-~
zagao de sistewmas de satde, nao obstante os defeitos originais'
(no sentido exatc d¢ termo) de qualquer uma delas. Com efeito .
as "teorias” e os modelos nodem apenas conduzir ao fracasso do

empreendimento, nac ajpenas porque a questac da assisténcia 2 f

saude abarca toda uma realidade kioldgica, econdmica, social e

P




politica que escapa ao seu potencial interpretativo, mas porque
s3o necessa@rios outros métodos capazes de distinguir as intrica

das intra e inter- relagoes do problema, que vao mais além do al

[

cance da abordagem em questao./Os dois grupos de internretacoes
sistemicas quebtentam o estudo da assisténcia 3 saude, tal comc
predominanteﬁente realizado entre nSS; nodem ser considerados
como réducionista e holista, nc que diz respeitc 3 sua orienta-
cao geral. |

Dentro do redﬁcionismo podemos agrupar todos os es
tudos tipoldgicos e classificatdrios que procuram definir o com
plexoc aséistencial através da andlise de cada um dos seus ele-'
mentos, classificados em fung@o de custos, perscnalidade juridi
ca, fungao, objetivos, etc. Pretendem concluir que & eventual-'
mente possfvél representar o sistema inteiro nor um modelc hie-
rarquizado ou funcional que, dessa maneira, torna-se imediata-'
mente uma proposta de organizacao. Tal abordagem pode ser vista
na maior parte das interpretacgSes oficiais da Lei dc Sistema Na
cional de Saude (12).

Por outro lad;, a abordagem holista prefere consi-
derar o sistema em seu conJunto, estucdando as suas propriedades
como as de um 51steﬁa ;dm1t14o como fechado. A maior parte (cas
vezes sequer utilizam o jargao sistémico, constituindo—se mesmo
em uma "vanguarda" no estudo do sistema assistencial, sémpre em
busca de propriedades do sistema, destacando suas partes ape-'
nas para analisar os ef;itos da sua auséncia ou 4o seu eventu-
al privilegiamento em determinadas configuragoes (13).

Caso os efeitos do reducionismo e do hclismo apli-
cados ac estudo Ja assisténcia 3 salde fossem somente uma ques-
tio de ripgidez metodoldgica, as suas repercussces estariam cir;
cunscritas ao campo da teoria. Entretanto, sucede que ambos !
atualizam o problema da especificidade do sistema de saide e da
sua organizacao, fornecendo um farto material de avcic para o

discurso oficial e para-oficial do setor. O determinismoc a elas
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inerente, que privilegia a nocao de racionalidade, manifesta-se

=

liberando o sistema das suas telacoes com o contexto sScio-poll
tico que o circunscreve. Em verdade, veiculam éonscientémente,'
uma nogao de causalidade referida i organizagdo, que limita o
seu problema enquantc disciplina na seguinte quest@o: Até  que
pontc o potencial de assist@ncia 3 salde da nopulagao (ou de de
terminados grupos escolhidos) poderia ser ampliado, ressalvados
certos fatoi‘es9 como recursos, custos, efc.? Nessa perspectiva,
diferenciam-se apenas quanto & estratégia preconizada para a re
solugao do problema: enquanto o reducionismec postula a organiza
¢80 setorizada das partes do sistema, a variante holista acredi
ta na eficicia da introducdo de alguﬁ prineipio geral para o me
lhor funcionamentc do sistema como um todo.

Os sistemas de saude fundamentam-se em uma rede cde
relagies de causalidade de origem Cartesiana, via principioswda
organizacao cientifica dc trabalho de Taylor e Fayol. Esta uni-
ac entre o antecedente e o consequente & postulada como direta,
univoca e precisa, princivalmente no que diz resveito a ausGn-'
cia apenas probabilistica de desvios. Mesmo os desvios dentrc '
do sistema podem (e devem) ser previstos e mensurados a partir'
de um instrumental técnico "adequado”.

Na teoria dos sistemas encontra-se uma noggo clara
do determinismo cldssico sobre ¢ qual se assentz a ciéncia tal
como vista pelo positivismo (proceéssc de conhecimento por mode-
los). Dessa maneira, pode~se compreender ¢ motivo porque os
aleptos da abordagem sistémica tenham chegado a pretender‘cons-
truir uma "ci@ncia dos sistemas’, 3 semelhanca do anterior pro-
jeto de uma "ciencia da organizagao". Alias, esta nocao de cau-
salidade possui histdricamente lagos de unido com o determinis
mo que surge no séculc passado, no contextc da Revolugao Indus-
trial, como a explicagac global nara o funcionamento da maquina

(o sistema), posteriormente estendida para o corpo humano, a so

—
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ciedade, a natureza, etc.

No sistema, somente existem interagoes mecanicas '
previsiveis, caindo assim em um mecaniecismo por declaragao de
principios, onde a ideia de causalidade apresenta-se indissolu-
velmente ligada a de raciomnalidade. Assim, deve-se reconhecer '
que , em Ultima analise , as abordagens sistemicas mais recentes
na area de saude nao passam de uma reatualizacao dos principios
da administragao "cientifica", agora recuperados e revestidos '
com & 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 satide dcs individuos a principios mecanicos analo-
gicamente justificados que, por uma vertente, recai em um para-
lelismo grosseirc e simplista, e por outra, considera em ultima
anialise a saude como um epifenomeno do sistema de saude. Nessa'
abordagem, estabelece-se o nroprio funcionamento do sistema co-
mo o seu "telos", em vez da saude dos individuos a quem ele se
destina. Imagina-se com facilidade o modo como estas conseqlen-
cias,,implicitas na analise do determinismo e da causalidade '

inerentes @ nogao de sistema, isolam inexoravelmente os modelos
de sistemas Je salde dos cbjetos reais que eles pretendem repre
sentar e, a despeito do atestado a nivel de discurso, transfor-
mam a saide em uma entidade cuja exist@ncia & por definigao (ou
por falta dela) qetgffsica, isto &€, carente de um tratamento a
nivel da existénciavmaperial dos individuos reais (14).

Na representagﬁo'reducioniﬁta do sistema, todo des
vio provoca uma reagio no mecanismo, atraveés do processc de re-
troalimentacao, que repercute con maiocr ou menor intemnsidade no
conjunto. Cria-se entao uma situacao Je convencionalismo, _or-'
que a previsao de impacto do desvio corresponde & estrutura do
sistema, ao seu funcionamento e ds relagces de causa intra-sis-

tema (convencionadas como vimos) que a"harmonia'" do proprio sis
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tema exige. Em outras pdlavras, vE-se que a nocao de sistema in
clui tamb@m uma previsau negativa em relacac ao seu préorio nal
funcionamento, um ccnjuntc de "hipcteses de fracassc’, de modo’
a pessuir orincipics de fungac que também devenm obedecer ao de-
terminismo do sistena.

" .~ N . i : . . ) - ~

A razac da explicagao em bases cientificas e entao
invertida: a representacgac precede e Jomina o objeto. As renre-

vista’

e

sentagdes os modelos, que na »ropria epistemolosia nosit

possuen a finalidlade de wrupiciar maior ccmodidade sara o estu-

‘do das estruturas do¢ real, acabam por supldnta-lo (15). Comc re

sultado, as hipSteses ilentificadas com a realidade transformanm

. . ) ° - .
se em dogmas, no caso da pesquisa, ou em normas e nrincipios,;no

1

caso de propostas de intetrvencgao, como as do Hlanejamento/admi-

nistracae de saude.
Em resumc, estas posicoes baseiam-se emn'al-enten-—

LK}

didos" conceituais e sac parciais ¢ simplistas no que comsida-~'

ram como o social, o econbmico e ¢ politico. 4 sua z2nalise er-

mite reconhecer até que ponto & possivel caminhar aoc lado da in

terpretagac da assisténcia a szGde como um sistema, fec

=y
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definigao e abstratoc por construgac, a margem dos individuos '
concretos que ¢ povoam como acgentes ou dbjetos dacuela presta-'
¢ao de servigos. Em cutras salavras, a assisténcia 7 saude, <en
termos de estrutura e funcionamento, faz-se se-undo condicdes '
dadas por uma determinada conjuntura historica. Realiza-se -~or-
tanto como fenOmeno concreto, nao sendo -ossivel o seu engualra
mento dentro de um mcdelo abstrato, ou pelo menos em um mbdeio‘
que nao preve a sua propria abstraggo, avesar de reonresentar a
ideologizacac de um objetc histSrico. Dessa maneira, cada vez '
que as conclusCes dos "sistemdlogos da salde” sao anlicadas a
conjunturas concretas, os individuos reais, com problemas reais

de sallde, permanecem fora das previsoces dos sistemas, onde !

alias sempre estiveram.
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COMENTARIOS FINAIS

A aplicagao da abordagem sistemica em saude levan-

ta algumas questdes, ainda n3o resclvidas, e que nao serao aqui
discutidas, como por exemploc a de se identificar um "teles" uni
co e cumum para as diferentes classes que ocupam o espago scci-
al. Trata-se de uma transposigao ao social de esquemas que, ori
undos da Matematica, podem ter sido uteis em Fisica e Biolocgia,
mas que servem para confundir em Ciencias Sociais, onde se ins-
creve a problematica da assistZncia 2 salde. E dificil identifi
car um "telos” para sociedade heterogeneas competitivas e de-'
pendentes. No caso especifico da satde, também nao se pode ver
com clareza o "objetivo em comum™ entre instituigoes e profis='
sionais que nem sempre pretendem a melhoria das condicces de sa
ude da populagao e empresas e empresarios que visam precipuamen
te elevar a sua margem de lucrc.

A teoria dos sistemas aplicada a salde pode ter a
vantagen de simplificar a realidade enquanto identifica as war-
tes que compaem o todo e as suas possfveis redes de interaggo N
porém ela se apresenta insuficiente para explicar a natureza e
os determinantes da crise de realizagao em que se encontra o se
tor, E, portanto, incapaz de orientar medidas concretas capazes
de superar us Seus impasses, que nao se encontram a nivel da '
sua organizacaoc.

Por um lado, os sistemas reducionistas da assistég
cia a saude sao construcgoes formais-fundadas sobre elementos '
mensuraveis como a eficiencia, a hierarquizacao, o desempenho ,
o custo, o beneficio, etc. - que tendem & formulagao de “leis e
equacgoes", com o resultado de escamotear as relacoes estrutura-
is e superestruturais do setor saide. For outro lado, os siste-

mas holisticos aparecem sob a forma de "teorias'" estruturais, '

que as vezes sequer revelam o seu carater sistemico, e cuja ca-
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racteffstica principal & a utilizagao de imagens totais que pre
tendem representar um sistema unificado e estangue. Esta inter-
pretagao admite que as modificacoes somente poderac ser conse-'
‘fguidas a partir de transformagges na totalidade da sua estrutu-
ra, e, desse modo, realiza as suas fungoes ideolGsicas ao trans
mitir um conteddo imobilista com relacac 3s possibilidades de
mudangas histdricas nos sistemas.

En conclusao, a abordagen sistémica do problema da
assisténcia a salde, mais cientificista que cientifica, termina
por ignorar evidéncias de que todo fato social (como a saude '
dos homens) & historico e, ao tratar dos aspectos reais da assi
tencia de saude, elabora e apiica uma imagem parcial e abstra-'
ta, um modelo por conseguinte. Mesmc assim, € preciso que peloc'
mencs a nivel da pratica ¢ abstrato se torne em concreto, por-'
que a fungao de cura ou alivio que atribuem ac seu projeto as-'
sistencial & concreta e real. Nesta situagao, existe uma Unica'
saida, tav ilusdoria quanto toda a construcac sistémica: a adi-'
cao de representacoes cada vez mais parciais, que interagem me-
canicamente. Evidentemente que ¢ resultado obtido sera uma mera

soma de representacgoes, que nao consegue corresponder a uma ten

tativa de aproximacac aos fenOmenos concretos da saude.

1%




O CONCEITO DE DIAGNOSTICO NA ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO DE

SAUDE

A partir de década de 60, alguhs profissionais en-
volvidos em planejamento e administracao de saude tem procurado
refletir criticamente sobre o conhecimento que fundamenta esse’
importante setor da salide piblica. Como parte essencial desse !
corro de conhecimentos, destacamos as praticas diagndsticas co-
numente utilizadas no setor, devido ao seu papel de instrumento

basico de aproximagao com a realidade de saude da populacgzo.

Inicialmente, torna-se necessario distinguir os do

is significados dc termo "diagnOstico™ correntes no setor da sa
- - . . . ] -
Ude publica. Em primeiro lugar, aparece o conceitoc de diagnosti

co dos niveis de satde das populagces, geralmente realizado !

através de indicadores tradicionais de morbidade e mortalidade.
Em segundo lugar, existe ¢ diagndstico como processc de conheci
mento Jde unidades especificas e/ou do complexo de assistencia a
saide de uma area definida. O presente trabalho abordari apenas
este ultimo conceito, sem no eﬁtanto deixar de reconhecer a im-
portancia do entendimento do processo salde/doenga em relagao '
ao planejamento de saude.

Dentrc dos seus limites, este artigo pretende estu
dar o conceito de diagndstico utilizado pela ideclogia do plane
jamento de saude a partir das suas origens na chamada "adminis-
tragzo cienfffica", além de apresentar alguns aspectos da "so-'
ciologia das organizagoes” que de um modo ou de outro tem exer-
cido algum tipo de influéencia sobre o planejameﬁto da assistén-
cia médica em nossa realidade. Na secgac inicial tentaremos re-
sumir a evolugao da teoria zeral das organizagoes, com esnecial
enfase sobre os varios conceitos de diagndostico emergentes nas'

diversas etapas de formagao do conhecimento racionalizador. Em

seguida, discutiremos a adogao e a evolucao desse conhecimento'
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na area da administracao e planejamento de salde e as suas re-'
percussoes sobre os conceitos de diagndsticos vigentes no decor
rer desse nrocesso. Por Gltimoc, analisaremos sumariamente a
adigao de "diagnosticos abrangentes" utilizando té&cnicas prove-

nientes das ciencias sociais e as criticas a2 essas pro-ostas '

vas mais atuais no camno da

8]

dninistragao e planejamento de ser

vigos de salde para a populacgac.

O CONCEITO DE DIAGNOSTICO E AS TEORIAS DE ORGANIZACAO

A parte alguns precusores surgidos no sei§ da Révg
lugao industrial como Chaptal, Dﬁpin e Babgase (1), foilé ameri
cano Frederick Taylor quen desénvolveu o primeiro estudo meis
sério sobre a organizacgao do trabalho. P;imeiro, ele se preocu-
pou em analisar as caracteristicas individuais do rendimento, '
comb a capdcidade fisica e o treinamentc do trabalhador, para
em seguida aperfgigcar as regrés de organizacgac da forga de tra
’balho. A partir dos resultados da aberdagemn "cientifica" a es-'
tas questSes, pode Taylor desenvolver um‘conjunto de principios

. .

o mals racicnal das empresas in-

1

administrativos para uma direg
dustriais (2).

Este autor separou inicialmente as fungoes de dire
¢ao Zas fungoes de execugao, fracmentandc ao maxime o nrocesso’
de trabalho, Partia do nressuposto de cue ¢ maior grau de efi-'
cieéncia do sistema como um todc seria atingido qﬁando cada uma'
das suas partes estivesse nas melho¥é§ condicoes de funcionamen
to. Lapassale analisa criticamente » modelo de organizagao pro-
postc por Taylor da seguinte mangira: "Parg esse engenheiro, a

maquina @ o modelo ideal. Alias, o funcionamento da empresa em

seu conjunto pode ser igualmente comparado ou confundido com o




de uma quuina, e e néése conjunto meeanizadc que cabe situar o
t;abaiho‘dos executores capaz de um‘fen¢imento odtimo" (3). Os
princfpioé‘da,adﬁinistfagao cientifica foram aperfeigcados por
vérios assistentes e discfgulos,de‘Taylor.»Gilberth estudou . a
dinamica dos varios tipos de trabalho industrial, descrevendo '

08 micromovimentos em busca de tuma maicr economia de esforco .

pesquisa le novas modalidades de incen-

Grantt dedicou-se a

tive salarial ccnvencido de que a efici@ncia era sobretudo de-'

©

terminada velo salario , Harrington Emerson, nor sua vez, de
lineou uma série de principios de eficiencia e »revisaec, tornan
do-se um Jdos precurscres da moderna tecria do olanejamento (4).
Entretanto, esses rmodelos raciocnal-mecanicistas lo~o se defron-
taram com limnitacoes no interiotr de suas otOptias propostas,
principaimente no que se refere a destinacao esnecifica para um
determinado tipo de ofganizacac, no casc a emsresa industrial .

Quase simultaneamente na Franca, Henri Fayol désen
volveu alsuns -rincipios vara a aduinistragac de empresas incus
triais, estendilos posteriormentec para a administragao publica,
0 seu sistema, que se tornou conhecido como Fayolismo, rehousa-
va sobre cinco Itens bdsicos: planejamento, organizagao, coorde
nacac, comando e fiscalizagao. Como Taylor nrecisava o emnreso’
do métolo cientifico nara a resolugaov dos ~roblemas administra-
]

tivos, concedendo, além disso, uma maior atencac aes asnectos

disciplinares. Com efeitc, dos seus '"treze wrincipios" da orsa-

nizagac, cerca de olto apresentavam terncs de carater discipli-
nar (autuvricade, comando, aubordinacgao, centralizacao, hierar-'

a disciplina). (5).

He

quia, ordem, justica e a 7ropr
O sistema de Fayol, enfatizandc a orsanizacao como
basicamente uma questao de chefia, foi adotado com entusiasmc
na administragao governamental, estendendo-se mesmo nara os se-
tores militares. A semelhanga de Taylor, a sua -proposta renou-

sa na identificagao de problemas por meic de observacaoc extensi.
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va, para em secuida proceder- uma busca de meios aTtErnativos e
mais racicnais’ para a orcanizagido do processo de  produgao. Esse
carater "cientifico" de ambos os sistemas or-anizacionais &, se
cundo Palewski (6), inspiradoc nos trabalhos de Claude Rernard ,
sendo gue Faycl provavelmente teria sido um intuitive a esse
respeito.

De qgualquer modo, iniciava-se uma aborda-~em 1o ro
blema administrativo que rapidamente difundiu-se nor todo o mun

-~

do ocidental, nao apenas no setor industrial, onde tal movinen-
tagac se orivineara , como tambim na agricultura, no comércic e
no setor publico. Com respeito a este ultimo encontram-se reper
cussoes da tecria administrativa mesmc na area de saude, datan-
do deste periodo o "Dawson of Pawns Revnort', na Inclaterraz, e
vs primeiros trabalhos de Jonh B. Grant, nos Estados Unidos,
que podem ser consideracdos como ¢S wassos inicicis para ume !
aproximacao racicvnalizadora da cr-anizagao dos servigos de sat-

de (7).

Entretanto, os trabalhos de Taylor e Fayel nac si

Ice

nificaram wuma verdadeira teoria das orcanizacces. Pelo contra-
ric, assumiam nmuito mais um cardter utilitarista e nracmitico °
do jue uma proposta de estudo da administracac. Como ncovidade
introduziram a nogac de diagndstico de situagiobséquidd de uma
analise em bases indutivas, de accrdo com oé postulados de John
S. Mill (8). A zproximacao conceitual resultante, porténto, ;§6 

poderia ir além do nivel suserficial das relacies mec3nicas en-
tre os setores administratives. Por essa época, e no coﬁtexto !
de uma teoria da sociedade capitalista moderna, Max Weber recali
zou uma verdadeira teoria das organizacies burocraticas.

0 conceito:weberiano de burccracia, em linhas ~e-"
rais, aproxima-se bastante dos modelos preconizados por Taylor'

e Fayoul. De acordo com Littler, "muito pouco tem sido feito pa

ra relacionar o rtaviorismo com o0 conceitro weharianta de hirccra-—




cia™ (9). A orcanizacdo burocratica & tambem hierarquisada, pos

sui éegras fixas que permitem controlar c:tfabalho, ericontra-se

em esferas de competéncia, dirice-se oara a eficiéncia e a ren-

tabiiidade e "é sempre, observada em isualdade de econdigoes e

de uma perspectiva formal e técnica, o tipo mais racional"” (10).
A comparagao entre o modelo pratico de Taylor e o‘tipo'ideal !

apresentado na teoria weberiana da buroccracia permitiu a Littler
a sepuinte conclusao: "Portanto, ¢ taylorismo pode ser definido

como a burocratizacao da estrutura de controle, mas nao das re-

lagoes cde trabalho" (11).

Segundo o proprio Weber, "A experiéncia tende  a
mostrar universalmente qué o tino burocratico mais purc de crga
nizacao administrativa, isto &, o tipo monocrdtico de burchdcia
- & capaz, numa perspectiva ouramente tedrica, de atingir o ma-

is alto srau de eficiencia, e neste sentido e formalmente, o ma

is racional e conhecido meio de exercer dominacao sobre os se-'
res humanos" (12). A orsanizacao burocratica, &, portanto, ape-

nas o exercicio de poder, purc "dominio essencial™, norque a ad
ministracaoc do aparelho, por mais autosoficiente que seja, ten
alsuma finalidade fora da prdpria burocracia. Toda administra-'
cac, de acordo com Marcuse, "¢ em si mesmo um instrumento, me-'
ios - e mnao existe algo como um meio como tal. Mesmo o aparelho
mais produtivo e mais reificado & um meio para um fim exterior'
a ele mesmo™ (13).

Dentro dessa pefspectiva, ¢ conhecimentc de uma or
ganizagao burvcratica com a2 finalidade de "introduzir" raciona-

lidade no seu funcionamento (nada mais nada menos jue z metes Ul

tima do planejamento), extrapola a »ropria organizacao, esten-'

[

dendo~se para as fcntes de noder externas a burocracia., Assinm ,

nda

o
e

o conhecimento, ou o diagnostico de um sistema de saude
nao racionalizado deve ir além dos seus limites operacionais,na

tentativa de aprender os elementos de influeéncia no seu funcio-

13}

ad=

namento. A sociologia da burocracia, ao modelo mecenico da
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ministragao cientifica", acrescenta um conjuntc de fatores rela
cionados com a distribuicdo de poder na sociedade, fatores noli

ticocs enfim. Conforme Eisen, "A resposta a controler para que?'

aponta para os limites da razzo formal por definigao o mais efi

ciente meio parc algum fim estabelecido a partir do exterior” '

(14), E a nogaoc de racionalidade, identificada comc essencial °f

Ca

para ¢ entendimento da origem e distribuigao de —oder dentro da

-

or;anizagao burocridtica, & usada nor Weber, de acordo com

Tawney, '

'para descrever um sistema econdmico baseado nao en
costume ou tradicao, mas no ajustamento deliberado e sistemati
co dos meios econtmicos para alcangar os objetivos do lucro pe-
cuniario" (15).

Em resumo, o tipo de diagnostico derivado dessa 1i
nha interpretativa consistiria fundamentalmente na busca de ale
mentos externos ao sistema, como uma tentativa de identificar
fatores intervenientes, principalmente oriundqs do corpo social
E de se notar a diferenga essencial comrrelagio 2 doutrina da
administracac classica, onde os nroblemas administrativos sao
reconhecidos como internos aos sistema, e a sua sclucao, vor !
conseguintg_, deve ser alcancada nc interior da »ropria orcani-
zagao. A ambas, £ necessario acrescentar uma terceira conce-cao
desenvqlvida a partir da década de 20, ncs Estados Unidos, tanm-
bém originalmente vinculada 3a administragac do setor industrial
que orivilenia os fatores microscciologicos e psicolégicos do
Operéyio.

Estudando o rendimento do trabalho em uma compa=- '
nhia de energia elétrica, Elton Mayou cbservou a existincia de !
um sistema informal de relacoes interpessoais (ue desempenhava'
um importante papel na prqduggo . Essa descoberta permitiu'’

distinguir a estrutura formal, visivel e oficial da organizagao

(representada peclo sociograma de Moreno). Lancgava-se entao as

haapoe rAra ace Ffonriag Aae volarmee hitmanace Alte 1nAa Al17eor Aa




bdfau e Lapassade, implicava na descoberta deﬁuma contra-orgza-
nizacac oculta1na organizacao", "teoria invertida da burocracia,
&ompreendida a partir do que se onoe a ela (16).

Michel Crozier ajresentou um modelo das organiza-'
goes sattinde do conceito de burocracia, prosseguindo um tanto'
na abordagem weberiana, Jdesta sevarandc-se princi;almentq_Apela
3nfase jue dedica i questio das relacoes internas de noder nas
ofganizaggeé . Ele analisa quatro tragos basicos das or-ani
zigoes: o desenvolvimento de regras proprias que sao absoiuta—'
mente despetscnalizadas; a centralizacao das decisoces; o isola-
mento das categorias hierarcguicas; e o desenvolvimento de rela-
gEes de poder paralelas, correspondendo E'estrutura‘infqrmal de
Mayo (17).

Por cutro lado, alsuns autores tentaram aprofun-—- '

P

dar o estudo dos fatores psicclo-icos do trabalho, mencionado '

por quase todos os estudiosos das crganizagoes. Egtes acentua-'

vam a importancia de determinados atributos adequados as tarefas
de chefia, como a fresponsabilidade, ¢ Impeto e o riror, e as ta
refas de execugao, como a obediéncia, a setiedade, o en;usiasmo
e a ﬁiscipiin&(lS); Recentemente, as "ciehclas nsicosociold i~

11

cds” tem sido utilizadas para o aperfeigoamento de métodos de
selegao, treinamento, motivacao e supervisao de pessoal, inte-'
grando-se na chamada administracac de recursos humanos.

Para uma aplicagio ao processo de planejamento, a
abordasem das 'relagces internas™, como no modelo de Mayoc ou no
ﬁe Crozier, demanda um tipo esnecial de diapndstico, no sentido
de esclarecer preferencialmente‘os aspectos informais, e vor is

so de mais dificil alcance, da orzanizacazo. OQuanto ao enfoque '

psicologista ensaiadlo, devenos dizer que apesar do aperfeigoa-'
mento dos psicotestes e outres instrumentos de estudo do comnor

tamento humano, e da inegavel contribuigao para alguns setores'

especificos do estudo das organizagoes, tal abordacem tem sem-'
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pre defionstfado um carater acessorio nzé sendo capaz de formu-
lar um corpo conceitual proprio de maiéf"consisténcia.

Finalmente, para completar o esbogo de estudo das
organizagoes iniciado; resta mencionar o esforco mais recente
realizado pela abordagem da analise institucional, a partir da
psicoterapia institucional de Tosquelles, de acordo principal-
mente com os trabalhos de Rene -Lourau e Georges Lapassade. Tal
enfoque considera as contribuigoes 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 aproximacao critica seria mais abrangen-
te e profunda, na medida em que alcanga, e wultrapassa os ni-
veis de analise das teorias precedentes (19).

Principiam por redefinir o objeto de estudos en=-
quanto a abordagem pré-weberiana estudava os grupos e os traba
lhos da "administragao cientifica"™ e a teoria burocratica consi
deravam as organizagoes, ela propoe um novo objeto, a institui-
¢ao, atribuindo-lhe um estatuto superior enquanto conceito, co-
mo resultado de uma evolugac linear (grupos-organizagoes-insti-
tuigoes). Diante dessa abdrdagem,que propoe um nivel mais pro-
fundo de intervengao, a propria andlise institucional equivale-
ria a um diagndstico e a uma pratica modificadora, simultanea-
mente. Essa aproximacao tem a finalidade de revelar algo como o
inconsciente das instituicoes, nZo apenas a nivel de atos e fun
coes ocultas porque informais, tambem aquelas ocultas porque in
conscientes (20).

E evidente o carater de sofisticaggo de tal aborda
gem, em funcao de objetivos compativeis com a reélidade do nla-
nejamento‘em paises subdesenvolvidos. De qualquer modo, o0s es-
tudos da analise institucional, cumprindo o seu papel de explo-
ragdo cientifica, contribuiram inegavelmente com uma série de

formulacoes conceituais e ‘metodelaoecicas due €6 recentemente roe
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mecam 2 repercutir entre os t&cnicos e estudioscs da administra

¢ao e planejamento.

0 DIAGNOSTICO NO PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO DE SAUDE

Na area da salide, os problemas administrativos des
pertaram uma maior atencaoc dos técnicos scmente apds a Denres-'

s3ao de 1929, quando os Estados Unidos e¢ a Eurona Ocidental se.

defruntaram com uma crise economica sem precedentes, resultando

e

do a ser

e

em um numeroc excessivo de Jdesempregados que, dev cs

problemas sociais (entre eles salide), constituiram uma inesoera
rada e maciga demanda de assistencia médica, Além disso, a Medi
cina tornava-se mais especializada, concentrando cada vez mnais
tecnolozia, o gue representava um crescente e incontrolavel cu-
mento de custcs (21). Essas duas razoes, e ainda outras de me-'
. -~ . 1 . . . ~ . © .

nor importancia, determinaram a urgente aplicagao dos princinios
administrativos desenvolvidos por Taylor e Fayol no setor saude,

com vistas a uma racionalizacao do sistema, aumentandc a efi- '

ciencia e a produtividade, o que foi realizado »rincipalmente '
no que se refere d organizacgac interna de unidades ambulato
riais e hcspitalarcs.

Porém, antes disso, a chamada Administracao Sanita
ria j2 era emnsinada em algumas escolas médicas e de sadde pabli
ca da Inplaterra e dos Estados Unidos (22). O contetdo dessa '
disciplina era eminentemente descritivo,sendo o seu ensino pou-.
co mais que um exame de estrutura e dos problemas funcionais '
dos servicos de salde coletiva entao existentes, sem & menor
proposta analitica ou de planejamento amplo.,

A emergencia da Medicina Preventiva como movimento
ideoldgico, na década de 40 nos Estados Unidos, determincu a in

<

clusdac da disciplina Administracao e Orzanizacao de Servigos de
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Satde como parte do curriculo médico . . Mesmo assim, somente
na década seguinte & que apareceu o primeiro esforgo deé sistema
tizagao da experiéncia acumulada no campo, com a publicacao do
hoje eclassico livro de J.J. Hanlon, "Principles of Public Health
Administration" (23), Com ¢ processo de expansao do movimento '

preventivista para a América Latina, conforme analisado nor Sér

e

io Arouca, a parte do seu corpo de conhecimentos referentes a
adninistragao e orranizagao de servigcs ganhou ainda maior rele

vancia, ao se defrontar com uma realidade de saile submetidas a

uma série de impasses e problemas relacionados principalmente '

com a situagao sdcio-econdmica desses paises. Em 1955, por exen

plo, Molina e Adriasola publicam o "Principiocs de Administracion
Sanitaria", detendo-se mais na analise da organizacdo do siste-

ma de salde chileno, porém também apresentando uma tentativa de

adaptagao dos principios da administracio sanitaria americana '

para a realidade latino-americana (24),

Os Departamentos de Medicina Preventiva cumzriran'
um importante wapel na ﬁrodugao desse tijo de conhecimento espe
cializade, além de terem sido a principal fonte de recursos hu-
manos na area. De fato, a aplicagao dos vrincipios administrati
vos no setor saude, sob um ponto de vista considerado mais cien
tifico, foi possivel gracas ao reconhecimento desse gruno de
disciplinas como parte essencial do curriculc das escolas méedi-
cas latino-americanas, em substituicao a Higiene. Dessa maneira;
a abordagem do problema da organizag@o em saude nassou a ser
realizada dentro de uma perspectiva sumamente técnica, em vez
daguela empirica e assistemética das etapas anteriores (25).

E manifesta e evidente a vinculacdao entre o conhe-
cimento administrativo em salde e a teoria cliassica da adminis-—

tragao. Os autores desse campo, guase sem excecao, confirmam a

(

ascendencia das ideéias de Taylor e Fayol sobre as formulacgoes '




47

da administragao sanitdria. Freeman e Holmes, por um lado, iden
tificam a origem da sua proposta de organizacao de servigos de
satde piblica da seguinte forma: "A partir dos trabalhos nicnei

ros de Taylor e outros sobre a racionalizagao dos esforcos huma

ncs em termos de estrutura organizacional, tem existido um es-'

forgo constante para estabelecet um esquema de organizagao sis
temica que produzira a cordem necessfria para o cumprimento de

uma dada tarefa" (26). For outro lado, alguns autores reconhe-'

cem uma maior influencia do fayolismc nos seus escritos schre '

I3

administragao de saude. O primeirc livro de administracao sani-

-

taria brasileiro, por exemplc, escrito por Almeida Rodrigues no
infcic da década de Fayol acs problemas da organizagdo de sarvi
¢us de salde siblica (27). E justifica essa transvosicdo dos
nrincisios oriundos da administragio de empresas assumindo uma
semelhanca estrutural entre aquelas e as agencias de satde pu-'
blica. Segundu ele, "organizagao das atividades de saude publi-
ca & cumparavel, do ponto de vista administrativo, 3 de uUma em-
presa complexa onde as funcgdes técnicas a ela inerentes estao '
intimamente licadas as administrativas" (28).

Outros autores tem sugerido - akordagsens de maior Eg
bito para a questao administrativa em salde, sem no entanto al-
qanghr uma maicr repercussao operacional. Além disso, tais su-'
gestGes tem revelado um carater de mera atualizagaoc frente a
evolucao das técnicas de gestao observada na administracgao pri-
vada. Assim 2 (ue se menciona desde as teorias de Kurt Lewin so
bre a "dinamica-de-grupo" até um enfoque da "sociologia dos Ha-
, de inspiragao eminentemente parsoniana, como uma tenta-
‘tiva de ampliacao do campo conceitual (29). Ou, em outra verten

te, desenham-se modelos matematicos de alta complexidade nara a

resolucao desses problemas (30), como um desenvolvimento extre-

mo das ideéias mecanico-racionalistas de Taylor e Fayol.
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4 prondsito de modelos mecamicistas, nos ultimes !
anos tem se ohservado um grande entusiasmo por parte dos técni-
cos em administracdo e plancjamento de saide, princivalmente mo
setor estatal, com relagdoc ac emprego da Teoria dos Sistemas na
area de saude. Por um lado, a variante reducicnista dessa teoria
prosoe uma atordagem microscopica dou sistema, sendo adotada
princivalmente por planejadores de fcrmagao americana (30). 0
diapnGstico d¢ sistema de salde, nessa perspectiva, assume um
carater eminentemente descritive e classificatOric, procurando'’
reduzir v sistema ao conjuntc de partes compenentes, dentro da
proposta fragmentadora defendida por essa variante,

Por outrc lado, a abordazem holista da Teoria dos
Sistemas vostula uma analise totalizante e macroscdpica do sis-
tema de saude. O modelc de diazndstico indicade por essa varian
te consistiria em uma tentativa de identificacao de certas oro-
prié&ades gerais do sistema como uma tctalidade. Nasse caso, ©
sapel do planejamento seria a formulacdo de uma s&rie - de pres-'
cricles vpara a introdugao desses elementos zerais no sistema co
mo um todo, "azeitando-se'" assim o seu funcionamento (31).

A respeito de planejamento dos programas de saude'
piblica, desde ¢ inicio dos anos 60 Freeman e Holmes ja proou='
nham diagnosticcs mais abrangentes, conforme claramente indicam
alguns dos tipos de investicagao administrativa mencionados:
"abordacem das cieéncias sociais podem ser usadas, tais comc ten
tativas de avaliar as exuectativas cu insatisfacoes da equipe ,
do publico. ou dos administradcres resuonsaveis (...). Estudos '
essencialmente socioldgicos planejados para amnalizar os relacio
namentos internos, o moral, os canais de conmunicacao, as rela-'
¢Ges interpessocais da orsanizagac" (32),

Em nossa realidade, mesmo ¢ trabalho pioneiro de

Rodrigues ja acentuava o valor de diagndsticos mais diferencia-
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déé.gara a Administracao de Sadde, ao considerar a necessidade’
de "Eguacionar anteriormente os protlemas, para estabelecer

princfpids e praticas de administracac sanitaria compativeis, '
utilizando a experiencia nresente e -assada”. Entretanto, este
pequenc trecho ja deixa claro que a sua “ronosta consiste basi-
camente em reforgar o conhecimento existente, sem maior questio
namento do seu valor e adequalidade para as condigoes do piane~
jamento. Tais consideracées siao confirmadas em secuida, quando’
0 autor apjresenta en cctalnns o seu “diavndostico abrancente’.De
fato existem Ttens cujos titulos sao su-estivos, porém o Jue
ele chama de "histdricc e desenvolvimento®, "fatores econcmicos”
e "orcanizacoes sociais' nao nassa de uma solicitagao de dados
nuncricos, descritives e/ou factuais, como nor exemslo datas,ni
mero de vagas escoclares, namerc de clubes sociais, etc. Com re-
lac3o ao item "aspecto scciais diversos’, vale a pena especifi-

car o que este autor considera comc expressivo na vida soceizl

da populagas que deverZ usar o sistema de saude. “Tem sido ~ran

de a abstencav eleitoral? sosulagdo revela interesse pelo -ro
aresss do municipic? Como a populacac & informada a respeito !
dos assuntos de interesse local?" (33).

s}

Mais recentemente, Abraam Sonis propoe uma nerssec

kel

. +

tiva Je analise mais ampla, a vartir Jda alordavem sistemico-ho-

lista da juastac da salde, aov adotar o enfojue do complexe as-

o

sistencial comc um sistema aberto. A semelhanca dc assumidc pe-

la analise instituciounal prineciniz por criticar o econhecimento

anteriormente estabtelecido, acentuanio gue "A experiencia reco-

Fie

da ncs ult

(o8

1h mos trinta ancs com efeito permitiu comprovar cla

rauwente que 2 nera aslicacao das técnicas sanitarias nao & suf

Ten

ciente para a sclucgao dos nroblemas de saude. (...). Na década'

de 30 ou de 40, e ainds na de 50 em alzuns paises, gruzos de es

ca tratavam de a:licar tecnicas de ad

0]
©
[=1
(e
P
e
[=3}
o
|._l
He

pecialistas en




50

~ - . .

ministragao as atividades de saide, como se estas fossem ativi-
dades exteriores, desprend{Veis do contexto no cual se davan os
fendmenos relatives 3 salde e sua atencao. (...) A anlicagao '
otimista das técnicas e a politica sanitaria tradicicnal vrosse
~uiu até@ anos recentes’ (34).

A partir dessa critica, enfatiza o vanel dos chama
dos "fatores condicionantes” da saude, gue deveriam ser asre~a-
dos ac diagndstico Je situacao nc planejamento de saude. Tais '
fatores seriam de natureza sccial, econdmica, cultural, »oliti-
ca, instituciounal, etc., constituindo-se em parametros concre-'
tos do nivel de salide da nonulacgaoc. Para o conhecimento desses'
elementos, e a sua conseguente introdugro no planeiamento, tor-
nar-se-ia mnecessario ume abordacem muito mais ampla visando o
entendimentoc dos processcs sicio~economico-noliticos no inte- !
rior da sociedade. Conforme admite o autor: "0 caminho & tenta-
dor, ja que amplia extraordindriamente a visao do esnecialista’
em saude e lhe permite o acessc e o uso de técnicas provenien-'
tes das ci@ncias sociais, econCmicas e ;oliticas (...). Ao mes~-
mc tempo incorpors aoc seu campoc conceitos e tEcmicas sue anare-
cem como nromissores para a estruturacac e a implementacasc Jos

procramas e atividades™ (35).

AS CIENCIAS SOCIAIS, O DIAGNOSTICC E 0 PLANEJAMENTO

DE SAUDE: COMEWTARIOS FINAIS

A

A partir da roblematica zpresentada na secg&o an-
terior, identifica~se a necessidade de utilizacaoc de uma metodo
logia mais alrangente, de modo a se realizar um nlanejamentc a
sartir de elementcs mais sriximos da realidade. Assume-se entac
a insuficiéncia do models tradicional de diagndstico, numa ten-

tativa de nele identificar possiveis falhas nc¢ planejamento de

certos programas de saude propondo-se a integracao com outras '
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disciylinas, notadamente da area das ci@ncias humanas. E as al-

ternativas nara 2 realizacao dessa pronosta "inovadora™ tornam-
se claras na medida em -ue se considera a insergac do nlanecia~'"

2
8l

mento em saude dentrc do planejauentoe sceial do mesmo modo  Jue

se recunhecem as instituigces de srestacac de servicos de gaude

comu ineyavelmente warte Jo sistema social.,

e

clocia Mad

ca

(€3]
[

ocusado por verdladeircs "proufetas’ de uma Scoc

fundamentadus em uma séerie de nogbes & conceitos desenvolvidos'
{ol . . . ‘ . e P . . 1
pela sociovlogia funcionalista americana, princivnalmente a par-

tir Jous trabalhos de Talecott Parsons na Jlacada de 50 (36). E egj

sa relagao entre Medicina e CiGucias Sociais tem sido descritz’

-

mbiltica, cecnforme ilustrsz Wilscn no seu livro !

[ N

como Juase s
“The Sociclugy of Health: Anm introduction”: “As CiZncias ~ So=~
¢iais tem se estruturadc muito solidamente dentru da em-resa de’

saude, e a esvecialidad

w
[
{

de ciencia “ﬁédica“ comnreende uma das
subdisciplinas mais amplas e frutiferas no interior das profis-
soes gsiccibgicas e scciolﬁgicas; Valicscs contribuicies para a
medicina fgfgm e estac sendo feitas por cientistas sociais, e,
per outro lado, u antrdgélogo ou sveicloge interessado tem en-'
contrade no camuu da saﬁdé'ﬁn rico manancial em termos de temas
de pes-uisa’., Segundo esse autor, os seteres da Medicina que
tem se nmustrado mais receptivos a esse intercambic sio justamen
te a Saude Pﬁblica,‘a-Administragio'Sanitiria ¢ a Salde Mental,
E conclﬁi com a seguinte‘grevisao: "A colatoracac entre as ci-
éncias wméedicas e sociais muito provavelmente se elarguecera e
se aprofundatﬁ nas ultimas décadas desfevséculo. (...) De qual-
quer modo, a‘articulagéo das cincias da saiide com as ciéncias’
éociais prcvavelmeﬁfe versistira, e o nﬁmero e a densidade das

conexoes provavelmente crescerao" (37).
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Dentrc dessa perspectiva, as ciEGncias socciais
acrescentariam uma série de informagles dteis para o planejeomen
to dos serviges de salde, cem o objetivo exnlicito de identifi-

car ©s chamados "problemas socio-culturais dcs vrogramas de sa

HE =AY

de", propondo alternativas para resolve-los. Kiav clarament: cx

.

e a primeira parte dessa jprovesta de uma sociologia médica ar

(]

o

o

afirmar que: "0 conhecimentc scbre as atitudes frente i doenca'
pode ser significante para sc compreender a persisténcia de ma-
us-habitos higi€nicos face aos moderncs recursos disponiveis" '
(38). A proposta de atuagdo através desse instrumental sdocio-an
tropoligico recém incorporado pela Saude Piblica narece ser con
clusivamente resumida neste trecho do documentc basico de unm se
minario sobre scbre educacao e slanejamentc de saide na América
Latina patrccinada pela OPAS: "Dentre as atividades de saide de
saide, os cientistas sociais deveriam: (...) Estudar sistemiti-
camente heterogeneidades culturais (padroes comportamentais das
varias classes sociais, lideres e a estrutura de poder das conu
nidades) afim de modificar as crencas, hibitos e vraticas de sa
ade atraves da aplicagac dos virios recursos educacionais exis-
tentgs;Apredizer 0 comportaments dos varios grupos s.ciais aa !

comunidade; e adapta-los acs requisitos do planejamento” (39)

(grifos nosscs).

Por cutro lado, e certamente maisterigo ao preco
nizado por Sgnis, alguns estudivscs do setor assumem uma gosi—'
gdo critica em relagd3o a essas propostas "inovaderas”, apresen-
tandu distintas alternativas de abordagem ao problema. Alguns
apresentam criticas cunceituaisvg metodclogicas, frecuentemente
assinalando um desvio de objetivos cu um negligenciamento de
certas questoes por parte desse ramo das ciencias sociais (40).
Outros autores analisam as possiveis fungoes cumpridas por cssa

sociologia mécdica a partir de uma wmatriz determinante mais glo=-
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bal, apontando v seu cardter ideoldgico (41). O conceito de

diasmdstico assumido pelu planejamentc de satude seria, a nartir

s

dessa critica interpretads coumo elementy substitutivo de uma
verdadeira nerticipacac 42 uiulacdo em todos os niveis. AlEm

-

dessa, uma série de outras fﬁngSes ideollgicas noderiam ser
identificadas com esse imncrtante setor do chamadou planejamento
sceial, tais coﬁo a ﬁistificaggo'da rrestacao de servigos como
conéessao de beneficius, a fransﬁissio da ilusac de igﬁaidade '
perante o ponsqus a nrotecac e éfirﬁagao dc conhecimento tZc-'
nico, etc.
0 Je critica emerze entac uma akordia-
sew alternative, gue implica en um distinto modelo diacndstico,
agora diriido 38s determinantes dos problemas de organizagzo da
assist2ncia médica a partir do comslexo de relacoes sociais e
politicas que comstituem o corpo sccial, cue, sor sua vez, refe
ltima instancia a eétrutura eccnsmica.'Segundd Vicen-

, "a escecificidade das relagdes entre a Medicina e

te Navarro
as estruturas ecunomica;, politica e idecldcica das sociedades !
pode se eXxX ressar gelabforma comc a vratica médica toma —~arte !
na reprolugao dessas estruturas atravis da manutencac da furga'
de trabalho e da narticipacao no controle das tensces & antago-
nismos social”™ (42)., De acordo cou essa

.ersvectiva, a organiza

2o J{cs sistemas Jde assistencia a saule & claramente determina-

]

i
3]
'—l-
0
O

]
;

da »por fatures econd :1iticos. A seruinte citacgav pode re-

&

-

sumir o conceito amnlc de diagnostico que estaria de acordo com

1

5

essa

D

srdagem: 'para compreender a natureza, com;aosigﬁo9 dig=~"'

-
ou

e
(=8
01

tr v e fuag2u do cuidad. mé&dico nas scciedades capitalis-?

G
tas desenvclvidas, nos devemos primeiro entender a distribuicao

de voder nestas sociedades™ (43).




54

Ex conclusao, sodemos considerar que a evolucaoc do
conceito de diagnistico na area de adminisﬁragio e planejamento
de saude nao corresponde & carreira desse conceito n§ conheci~"
mento racionalizador. A administracac sanitaria inccrporou -ro-
fundanmente a teoria classica de organizacao, estabelecendc mes-
wo pontos de conflito cecm nougdes recentes surgidas no movimanto
das relagles humanas ou na sociologia da burocracia, que de al-

cX-

hes

gum nodu pretenderam influenciar o planejamento de saude.
cegao representada pela Tecria dos Sistemas pode —~arcial e esne
culativamente ser explicada pela sua natureza racional-mecanis-

ta, anresentando-se como uma sofisticacao ideias de Tavlor'

[» N
[]
n

U

e Yayol. A tendencia mais rzcente de atcrdar asnectos socic-— !

culturais do setor saude, principalmente através de catevnrias

funciocnalistas, preenche algumas lacunas na pratica do slane

(o
Lato
(&)
]

mentc, ao mesume tempo ewm jue parmite revelar uma série de imnas

ses e ccntradigses. A partir da critica Cesses elementos, ener-
ge uma propcsta alternativa que consiste biasicamente no emnrerso
P 1 . N . Lo . 1 KRS |
de novas "'velhas” catecorias analiticas, resultandc em ur ti-c

particular de diasnlstico, wmuito mais arreximado da nriatica re-

al de assistencia 2 saude das posulagoes.
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A4S AMBISUIDALES D& NOCKO DE '"NECESSIDADES DE SAUDEY

1 = INTRODUGAC

~ '

4 ex-ressac “necessidades Je saude’ tem sido encon
traia nos Jiferentes dJdiscursos apraesentands Jdistintas conota-

P
Lo

, 3 primeira vista, sinp

goes. Estc fato poleria suger:
uma cuestdc semantica. Todavia, uma anilise cuidadousa dessa

acarente confusac conceituzl tende a indiecar al-umas possiveis

interpretacdes.

Em priweiro lu~ar, ha ue se ccnsiderar a partiacn
ciz telrica dos "eccnceitos” utilizades. Em seounde lusar, la~
ve~se juestionar a existincia de um cuadro telrice ue funda-~

menta tais “cunceitos”. Em terceiro lu~ar, cumnre indagar se o

suadroe tecrico de referSnciz —ermitiria integrar, no plano 2c

conheccimenty, nugoes —rovenlentes de campos esjpecifices do sa-
Ler = no cass rarticular {a Economic e da Satdle.

~

Wessa -erscectiva, 2 rzflexio solre 2 nccao de ne-

cessidades e sua aplicacio 2 salde impoce o estuds desse “eanm-
po nuvse <que s3o is relacoes da econoniaz e da satde e okriga-
nos 2 afinar constantemente nusscs pronrios conceitos” (1.

Dai = relevamcia de se »roc

w

der um trabalho tedrice gue analise

criticamente as nogues convencionalmente emsresadas, contritu-

inde mara 2 explicagio das relagoes entre satde e econcmia em
sociedadas especificas,
Esse & o nroposito do rresente trabalho, ertora

s¢ reconhegs o seu carater exploratirio e nreliminar.
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2 - 0 SUJEITO DO DIREITO, SER DE NECESSIDADES
Quando analisamcs a expressao ''mecessidades de
satde” deparamo-nos inicialmente com as seguintes guestoes: !

Desejamos nos referir 2 necessidade do individuo ter
salide? Ou estamos interessados em identificar as condigoes ne-

cessarias av individuo sara ter satude?

A primeira guestao tem sido implicitamente res-
vondida. através da Jdoutrina dos direitos humanos na qual se
inclui o chamado "direito & salde”. Suyde-se gue todo indivi- !
duo, incependente da cor, situag2o sdciov-econdmica, reli-iao,

credo wolitico, etec., deva ter salde, e para tanto a sociedade

teria que mobilizar os seus recursus para promove-la e preserv

1

la. Assim nioc haveria, aparentemente, nenhum sentidc ewm per -un-

(22

tar "saide para que” quando a resposta surgiria 3bvia: para us

la (2) plenamente na vida.

A nogao de "direitv a salde” tem sido t3o vpronada-
da nas ﬁltima décadas jue pareceria um "non sense' a preocupa-
¢do com tais questdes., Contudo, se no plano das intengées nac
haveria nuitc do que éuestionar sobre a lecitimidade de tal di-
reito, no plano da realidade novas situagdes deveriam ser anali
sadas no sentido de interpyretar as determinantes histdricas des
sa dcutrina e as dificuldades encontradas para efetivia-la en
sociecdades onde predomina o modo de producdo canitalista (4).

Quanto a segunda qguestao, -~ juais as condicces ne-
cessgrias para ter saude, ~ percebe-se que ela vem sendy respon
dida em parte pela ambivaléncia das exnressCes "necessidades de
saiide" e "necessidades de servigos de sadde”. 0 uso proposital

ou involuntaric dessas expressdes como sinonimas, conduz a

ideia de gue para ter salde necessita-se de servicos de saude.
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Se por um lado essa ambijuidade reforga o ponto de vista secun-

de do individuo e da coletividade

[=4

do o qual ¢s protlemas de sa

poderiaw ser resolvides por tais servigos, de outrc lado, abre
s canais para a medicalizacac da sceciedade juande estinula a
expansao do consumo de servigos, muitos dos juais de eficacia

discutivel. kesta, portanto, indagar 2 cuem serve tal ambi ui-
dade.

Noutra ,ersyectiva, o entendimento das condigoes '

necessarias vara a obtengao da saide vai mais além. Identifican
se outras necessidades humanas também consideradas imnortantes'

e jue, na maioria das vezes, encontram-se fora das resnonsa*ili

.

dales institucionais do sztor saude. Temos assim a alimentacao,

°

a hahitagzo, a educacic, © saneamento, o lazer;, a renda, ete

5

frequentewente citadas com v respaldo em

sirico de estudos epide
miolé;icus, emhora entendidas como variiveis iscladas.

Essa interpretagac tem servido aos dirigentes e

<

técnicos d¢ setor salde juando tentdm se eximir da responsatili

-

dade das agces extra-setoriails para a elevagio dc nivel de s-a-

de. Tem ainda estimulado a utilizaggo da atcrdacen sisténica

sclre a realidade e justificado a ideovlogia do “desenvclvimento

3
integrade”, mediante a integracac do setor saide ac processc de
planejamento glotal Jos waises.

Essa alordagem, apesar das suas limitacdes, exile

1

uma perspectiva potencialmente mais a“ransente. Emlora im:lici-

tamente reconhega a insuficiGncia da instrumentalizacio soh

2]

a
=

~

as condigOes reais de exist@ncia, via servigus de saide, »rc:de

{

na rcalidade, a instrumentalizacao em outrus niveis, supoado

que as mudangas poussam ser feitas no dominio da técnica.
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3 - NECESSIDADES DE SAUDE E TEORIA DO VALCR UTILIDADE

A teoria do valor-utilidade narte da relacac entre

e

uma necessidade humana e o servigo ou olbjeto jue o satisfaca .
Supoe que o homem, identificandc uma necessidade desenvalvs, a
partir de sua vontade, as maneiras de supri-la. Enfatiza, —or-

"atores sovciais’ inseridos

tanto, ¢ comportamento sukjetivo dos
na atividade econdmica.

Essa perspectiva da Economia Mar-cinalista (4) ven
inspirandc os autcres .ue tem estudado a juestao das "qecessidg
des de saude”, CAMPOS (5) por exemplo, chama atengaoc para ¢ fa-
to de cue “demanda"™ & um conceito histSrico sarticular 3 econo-

mia de mercado e ligado ao poder aguisitivo individual e cue

nao deveria ser utilizado em planejamento de satde, mas substi-

tuido velo de "necessidade". Reconhece cue “saude € um nrohle-
ma Jde definigao social, calendo aos técnicos defini-la  dentreo
de um contexto histdrico e social determinado”, e admite que

uma necessidade Jdeve ser atendida "na medida da dispenibilidade
de recursos e segundo um esquema racional de prioridadas™. Toda

z' e por

«

vid, fica por definir as "reais necessidades de sadd
esclarecer como o planejamentc, encuanto tén;cag vode resolver!'
a questac das prioridades e do privilegiamentc das necessidades’
"socialmente justificadas®.

Numa linha semelhante de discussao, ARAUJC (6) co=-

menta sobre as chamadas necessidades sentidas e nac sentidas, (

aquelas cercehidas pelous individuos e as eccnsideradas essencialils
e validos ypelos técnicos), e ressalta a tend@ncia mcderna a
extensao de servicos de saide. Critica es "exagercs”" da analise
de Illich (7) sobre o fenOmeno da medicalizagdc da sociedade,e,
destaca o "aumento articial das necessidades de servigos de saul

de para atender aos interesses da inddstria produtora desses
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servigos em busca da ampliacdo do seu mercado"..

Em ambtos os estudos mencicnados, constata-se uma
souca atengac 3 conceptualizacdo da nocao de "necessidades de
saude". Em segundo lugar, aceitam-se as expressoces "necessida -
des de satde" e "necessidades de servigos de salde” comoc tendo
a mesma éonctagio. Finalmente, superestimam a contribuigaos da
técnica na &efinig&o de tais necessidades, a partir de uma apa-
rente concepcgac de neutraliaade do ﬁIﬁnéjamento.

As.limitagCes desses estudos refletem, na realida-

de, as deficiencias da Tecria do valor-utilidade da - Econcmia
Marcinalista que lhes fundamenta. Essa ahordagem, nartindo do
pressuposto de gque o homem "atribui valor aos objetos ou aos

servigos, na medida em que estes sétisfazeﬁ suas‘necéssidades(S)"
estimuia a confusao entre as nocdes de "necessidades de sadde"e
"necessidades de servigos de saude™.

Essa confusao tamlém & feita, diga-se de passacem,
por adﬁéreé Jue aparentementé dispoenm de outro referencial ted-
ricc. E. 0 caso do seguinte trecho de BERNIS (9):

" "Nem sempre existiu um sistema sanitaric: se en
muitas aldeias africanas ainda hoje nao existe un,é vor
que elas nao criaram a necessidade de salde, sorque nao
a sentem como uma necessidade, assim como nunca produzi
ram um excedente suficiente para vsoder nensar em finan-
cii-la, muito mais do iue porque nao conhecam a medici-

na cientifica".

[£2Y

Percebe~se,; portanto, que ¢ autor em questao ast
se referindo, na realidade, 2 noga3u de necessidade de services'

de saude, jue serd analisada em seguida,




4 - A QUESTAC DAS NECESSIDADES DE SERVICOS DE SAUDE

Do mesmo modc que persistem dividas juantc a inter
pretacao da expressao ''mecessidades de salde", _ermanece olscu-
ra a nccac Jde ‘‘necessidades de servigos de saude”.

BOULDING (10) afirma que "entre los economistas el

concepto de necesidad no goza a menudo de tanto favor como el

de demanda. Sin embargo, ambos tienen virtudes y defectos

propios. Se critica el concepto de necesidad por ser demasiado

mecanicc, por negar autcnomia e individualidad a la mersona

humana, y pcr implicar que el ser humanc es und macuina sue

"necessita" combustitle en forma de comida, lubricante en forma

de medicina, y repuestcs provistus por el cirujano, Auncue el

concepto se haje extendido hasta incluir las necessidades nsico

1cgizas y emocionales, pareceria qgue el resultado final es um

alambre eléctrico gque recorre el centro de slacer del ceretkro,

-

y que podria brindar una vida de &xtasis ilimitado e insensato.

>::-‘ E ) . . ’ -~ ° . . ‘ . -
En camtic, )a demanda implica autonomia del individuo, eleccion

y una adaptacidn de insumcs de todas clases a las preferencias

individuales. Sclo el esclavo tiene necesidades; el hombre

libre tiene demandas'.

Esquecendo-se o carater mcral do Zdiscurso,oque fica

evidente & a crenca na auto-determinagao de sujeitos suvpostamen

te 1ivfes, capazés, e coﬁ o poder de exercerem a livre escolha,
ou seja a demanda. Contudé, v autor nao compartilha integralmen
te da crenga dos seus colegas marginalistas, quanto as virtudes
das leis dv mercado, pelo menoé na area da saude... Nesse parti
cular-concorda com as idéias.veiculadas-nos trabalhoé de ARATUJO
(119 e CAMPOS (12), pois critica aos economistas Jue nEé ‘levam

em conta ¢ problema da escolha em saude. Fara ele a ideéia de
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esculha pressupoe sue quem elege conhece as alternativas Tue
lhes sac oferecidas e Jue o faz de acordo com critérios de va-

lor ou de utilicdade (13).

[5]

BOULDING acredita gue a demanda ~or atencao médica

“x

2 antes de tudo uma demanda de conhecimentos ou nelc menos do
resultadc de conhecimentos, ¢ jue “la exveriéncia del mercado
no puede ensinar a la gente lo cue tiene cus saber sobre las

ellecciones jue debe hacer, ni aun cuales son las funcicnes de

preferencia jue corresponde avnlicar al evaluar estas eleccio-

~ -
-

nes”" (l4). Ha realildade a demanda da atengao medice de cada um

seria aguilc jue caida uw guer, enjuanto a necessidade da aten
¢ao médica de cada um € a que o medico pensa cua cada um deve

ter., Tal situagac seria resumida na seguinte f3rmulas

"Lo jue usted necesita es lo g ude vyo, en ni

o

earatar de consijerc orofesiocnal suvo,tenzo

vara darte; lo gue usted guisre =s Lastante

Na medida em cue o setor salds cstaobelecesse as
“necess es" numa economia de mercado, a extensac da atengao
medica levaria a ;rolifgragao de medicamentos, ecui—amentos, em
resas prestadoras de servigo, financeiras,-etc., e intensifica
ria o chamadc »rocessc de madicelizacao. Lo mesme modo, certas

resulamentagdes do sezurc sceial enm ise

‘5
4]

de economia capita -

[N

liste tem estimuladce 2 lucratividade em manter os pacientes na
cama, porouantc as empresas de saude tenderiam a ganhar mais !
com 0§ pacientes ue permenecen no leite do gue com os frecuen-
tadores de ambulatdrios, mesmo cue isso nac fosse justificado
do pmonto de vista médico.

Um ponto merece destajue nas idéias desses autcres

Av pustulzarem cue o setor saude nao rode ser entendido a~enas

pelas leis do wercado, reconhecen que a wroducao de servicos
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vossa Jdefi ¢ ccnsumu e, nortanto, criar o eleanco de necessi-
dades de servigos de salde. Tcdavia, nac avancam na interpreta-

¢ nDrocesso de mad ac e may apreenden a greanicidade

z2a

[¥N

ical

€

C

o
oy
m

Ca
®
©
(73]
[¢¥

sroc2sso com a reprodugac da estrutura sccial, cuer se fa
¢ca através da medicina de mercado, quer se realize mediante a
intervengao estatal. Na medida em que nao incluem nas suas ana-
lises a dinamica das classes scciais, deixam de perceber os ele
mentus exslicativos que dau counta da definicdao das necessidades
de saude e da 18gica das politicas sociais do Estado canitalis-
ta.

. ~
"

Mesmo assim, novas definicc sao nrovostas .JEFFER
et alii (16) _or exemplo, auresentam as nocoes d= demanda,dec de

sejo ¢ de necessidade,

No casc da demanda, significaria a suantidade de
servigos m@diccs jue os membres de uma populacao desejanm com™

vrar sara cada combinagao de jPrecus, renda, nivel d= satude, gz2s

tos, etc. Ja os desejos Tour servigos midicos seriam entendicos

come a juantidade de serviges médicos cuz o individuo sente cue
deveria consumir fundanmentada na »répria jercepcas dos seus Dro

bLlemas de satde. Finalmente, azs necessidades la ncwulagao, se-

D

riam a guantidade de servigos médicos, sepundc a opiniac dos es

o4
o Iy

[y

pecialistas (mé&dicous), que, deveria ser consumida —~ara permzane-

cer ou tornar-se tao sadia gjuando fosse sossivel a partir do co

nhecimento médico existente.,

Dessas definicOes -0

1

(=R

er-se~ia inferir. que se todos

&

os custcs da assistencia, diretus ou indirctcs, fossem elimina-

dus da respounsabili " seriam igua-

0.

a

O

e du consumidor c¢s '"desejos

is a "demanda'. Do mesmo modo o0 consumidor Yem informado sobre

sua situacao de saude e sobre os recursos medicos disvoniveis ,

.

teria "desejos™ identiccs as "necessidades" atribuidad .pela opi

nizo médica estecializada (17) .
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Analisando essas implicacgces SCHAEFER (18) chama a
atencdo -que tal conclusav nao poleria ser estabelecida. Cita o
exemplo de.uma situacauv em que ¢ mé&dico e o péciente saibam exa
tamente as:prqba%ilid;des da ccorrencia Je problemas diante das
alternativas de se submeter ou nao a uma uneragac. Assim ¢ pa-
ciente poderia ter uma avaliacaoc subjetiva diferente das proba-

dades "ohjetivas™, e, portanto, chezar a uma conclusao dis-

[ i

1

[ ol

b

tinta da recomendacav do médico (19). Por outro lado, considera

que a necessidade por servigos médicos determinada pela opiniao

sode inclusive nao couincidir com a do administrados de

médica, :
saide ao decidir schbre a utilizagao dos recursos. Concluil nue
para se fazer uma avaliagao realista da’necessidade" estabeleci
da pelos médicos especialistas, seria imoortante atentar para 3

fatores.

Primeiro, a infcrmacao disponivel para o esjpecia -

-

lista & limitada, e talvez, imperfeitamente percebida. Assin
pur exemplo, nao se tem presentemente dados suficientes sobre a
eficacia de varios tratamentos. Na aus@ncia dessas informacoes'

& possivel que muitas das decisees sejam tomadas em fungao da

experiencia pesscal do profissional. Do mesmo modo, diante da

falta de informacoes precisas soulre os servicos nao-medicos con
. 1 G =

sumidos pela populacao, seria impossivel interpretar convenien-
temente a relacdo entre a utilizagac do servigo médico e o im -
pacto nc estado de saude.,

Segundo, as necessidades noderiam ser superestima-

-

das na medida em que a opiniaoc midica fosse formulada nelos prod

i

prics produtores de servigos.
Terceito, ainda jue a mesma informagao técnica fos
se disponivel igualmente para todos, a avaliagaoc dessa necessi-

dade nao & unanime. Gostos e preferencias pocdem diferir entre '

especialistas, e entre estes e os consumidores.
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Sugere entaoc, o uso do termo 'necessidade srivada"

pera indicar a ideéia de '"necessidade" defendida por JEFFERS et
alii (20), ou seja ¢ consumo segundo & oninizoc mé&dica do setor

P

privado. E introduz o conceitc de '"necessidade sccial™ para a

cuantidade de servigus mé&dicos julgada apropriada pelo adminis-
trador de saude "bem informado', capaz de analisar a oniniao °
dos especialistas e a re-ercussac dos servigos médicos em toda
a econcmia. Ou sejay considera nao somente os supostos Lenefi -

cics, mas os custos totais qgue estao envolvidos na alocacao de

recursos para os servigos mé&dicos (21),.
Vé-se desse modo que essa nogao de ''necessidade so

1

soderia lembrar a da "demanda teenica® utilizada em al-

cial™, ¢
guns documentos ovficiais no Brasil (22). Essa tem sido entendi-
da como uma espécie de necessidade induzida a populacao nelas
autoridades do setor saude, particularmente as ligadas ac Esta-
do. Tem como pnremissa cue a efetivacgao dessa demanda & de inte-
resse putlico, e, nortanto, deveria ser estimulada, educativa ,
persuasiva ou comvulsoriamente. 3 que parece diferir, no entan-
to, & gue no caso brasileiroc, a nogZo de "demanda técnica' »ri-
vilesia as chamadas acCes tasicas de salde, usualmente caracte=-
rizada como simplificadas, de Laixo custo, e de alta cobertura.
Embora perceba-se no caso da ''mecessidade social® definida opor
SCHAEFER (23) uma preocujagdo com a guestao dos custos, e, conse
quentemente, com o estatelecimento de prioridades, nao se cons-
tata um privilegiamento da extensao de servigos da populagao me
diante recurso aos mecanismos indutores.

A an3lise desses estudos revela cue, apesar do es-
forgo classificatorio dos seus autores, as nogoes por eles vei-
culadas nao explicam suficientemente o cue se passa com O setor
saude em sociedades capitalistas, muito menos o que acontece '

coen o estadoy de saude dos individucs nessas mesmas sociedades.
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Ao orivilegiarem o mercade e o com.ortamentc sulje

" (produtores e cunsumidores) (24) dei-

tivo dos Matures sociais
xam de incluir nas suas analises cutrocs determinantes cavazes !
de exulicar ¢ cue acontece na realilade., Como acentua SINGER !
(25) o marginalismo nunca foi capaz de desvendar as leis “us ~g
veruam esta subjetividade. Do mesmo modo
“do voder Ghlico do Estadu, na ecvnomia nav se exnlica ela teo
ria do valor-utilidade (...). U comjortaments econdmico do ~ o =
der pUtlicu nzo coledece a mesma racionalidade que a do indivi: =

X

duc"™ (286).

" 2o mercadc de salie, espe-

Dai as "weculiaridades
cizlmente juando a extensao dos servigcs & vronosta e ragulada'
pelc Estalo. Dal tue certos autores (27) emlora tenham cemo re-
ferencial a Teoria do Valor-utilidade sao forcgados a naoc acre-

ditarem na soberania dc consumidor de servicgus de satde. Mesmo

~

que tais estudos procurem em KEYNES (28) al-uma ajuda ~ara a
compreensac do capitalismo a93s a crise de 29 (e seus reflexcs'
"nza salde) ni2o consejuem se litertar do instrumental marcinalis-
ta cldssicy da Teoria do Valor-Utilidade.

Conseguenterente, deixam de anrcender até mesms as
necessidades oljetivas da sociedade cue fazem com cue ¢ Egtadc'
intensifique a sua intervencao na salde., Comoc naov consecuen

ideatificar as leis mals erais gue regem objetivamente as ' so-

(6]

ciedades em cue predomina ¢ modo de produgac capitalista, s

opgees que lhes restam s2o muitc poucas. Apelam para a doutrina

&

dcs Direitos Humanos e, a partir dela, rocuram justificar a in

tervengav do Estadc em salde, como uma forma lezitima de zssesu

77

rar o "direitc a satde' gue & sultraido cotidianamente ~ela »rd

]

vria ‘orzanizagac social da produgav. Cu entac vac Luscar

‘suas explicacoes na tendincia crescente Jdo Estado Cavitalista '

“alcancar a “Idade da Razao" (29) e, desse modo, imnrimir racio-
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. ~ HIJ' 3 . -
nalidale na produgac anarjuica dos servigos de saude e, dessa '

.

forma, ccanter us seus custos.

i

5 - A DEFINICAL SCCIAL DAS NECESSIDADES DE SAULE

Y

A partir dus comentariovs anteriores, nocde-se consi
derar yue vus termos ‘'mnecessidades” ¢ "demanda' apresentam dimen
sCes sociais e .0liticas que variam historicamente scvundc as
formas de organizagdv econdmica da producac. Apresentam conota-
cdes distintas suando avlicadas a uma eccnomia de mercadc vu a
uma econcmia centraluente vlanejada de wodo parcial ou glotal .

Nao scedem ser examinadas abstratamente, mas a partir das condi-
cces cljetivas de uma dada sceciedade.
sa-

i

Ccnstata-se também ue as definig¢des acionadas

it

ra justificar o "status quo' de uma dada estrutura social che-

gam a prejudicar a elatoracao de um conceitc para o fendmeno
Jue se pretende investigar, Nao se constituem, prouvriamente, um
conceito, na ace gao cientifica do termo, mas ",osicces mo sen-
tido de serem provostas empiricas e ideoldzicas (...) que como
tais mantem um afastamento de uma teoria sue as pudesse orientar
e para a gjual pudessem ccloear questoes a serem eguacionadas no

plano da ci@necia"” (30).

Como esse trabalhc tedricoc navo tem sido privilesi

-

»

do, novas adjetivagces também sac propostas para as ''mecessida-
des de salGde": sentidas, nao sentidas, basicas, recis, auténti-
cas, fundamentais, etc.

Esses aljetivos nao chegam a contribuir para a an§
lise cientifica do'prolblema, naoc passandc muitas vezes de mero
exércicio de retdrica. Na realidade, os estudos até aqui exami-

nados carecem de uma teoria cue d@ conta tanto da suestao das
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.

necessilades e saude em scucielales de classe, quantc das n2ces

silades da wclitica sovcial Jo Estadc de reprcduzir a estrutura'

dessas svucizdades. Contulo, deve-se lemltrar .ue tais recurscs '
semanticos podem re’resentar tamlim um cuestionamento scbre a

lecitimidade das "necessidodes de salde” norventurz estabeleci-

das, uma critica velada ao [rocasso de gao, ou mesmo El
sertinéncia dos seus znuncialores (31).
1

Tartindo~se do suncsto de rue, ha uma tendéncia en

dar a t3cnica e aous técnicos a rverspectiva de definir as “neces

[+
n
"
pee
[

sidades de salde" e 1uais delas seriam socialuente

surce um espagc de prohlematizacac porjuante nac ha um consenso

ilentificar, .uantificar, hierarcuizar c sele

- J

Cia
D
[&]

;juanto ao wodo

cionar as “necessidades Jde cadle’ a serem ateandidas., Este esva-
co Je temsao parece existir 2o nivel da tEcmnica, Jorém se rofer

juando vecunade relos interesses antinonico

ca e se intensifica
jue vermelan a estrutura social (32).

1
e sa

=3}

Com efeitu, & ossivel <ue as ‘nzcassidades

de” atendidas num daiy meomento histdrico nao re resentem aque -

A oy s £
12 jjuantit

1

cada Jdo dano (33), e,

pde
rt
e
e

icadas vela "mayni

=

las justif

consequentenante, nao ssiam representatives da wopulagao em ze-

Caio

ral, e particularmente das ccwmadas wozularzs. desmc as nec

28L

“
©

dades Je salde privile-icdas :tars a cobertura Je zmnlos segnmen-
tos scvciais “oclem ser cuestionadas cuanto a sua imbortancia  no
. - 1 3 -
ividuos, cu cuante a sua efici-

contexto Jda exceriencia Jos iac

cia le intervencao. E ¢ casc de2 se enfatizar os serviges

P
IR

icultura e de distrihu de alimentos. juandy as necessidade

)o;eu estar locelizalas ac .IVcl

C
w
2
I
N
G
1
{
161
[N
e
0
ot
o}
e
[
e
w0
0
o

da renda.

Verifica~se, Jesse ncdo, jue newm o8 critérios, nen
oS rocesscos, naem as técnicas de definicao de necessidades de

a extensao

satde, sac neutres. A definigao das neczssilades

]

w




e a especificagao de sua cobertura se estabelecem num campce

forgas de interesses distintos que ocupa o8 espagos social,

.

litico e econodmico.

Nesse particular parece wertinente indaear. cue
Y . 2 1

r

rupous sociais, num dado momento histirico, estao defininde as

[

“"necessidades de salde", cuais sio as cue Jevenm ser satisfeitas
e de que waneira devem ser utilizados os recursos disponiveis a
fim de atende-1las.

Consequentemente, deve-sa buscar no entendimento '
das articulagoes entre a salde e a estrutura social, a connsre-
ensao dos modos pelos guais as necessidades de salde sao social

e historicamente definidas (34). Clservando-se, nortanto. as
9 i v

inst3dncias econtmica e politico-ideoldsica da socciedade, noder-

J

se~ia delinear um espago rice em contradigoes entre a experi-

encia do sofrer e as condigdes oljetivas de sociedades concre-

e

. . -

tas que permitem identifica-lo, cuantific

“

-lo, zroilematizi~lc'

(€1}

e resolve-lo.,

)

Trata-se de tuscar no plano da ciéncia um  cuadro

IS

tedrico 7ue auxilie a comprecnsao das relacgles entre saude e 50

da

ciedade e, portanto, contrilua para a elaboracio do conceito de

{

necessidade e parz a identificacao dos modos nelos quais sec »ro

duzem os servigos de salide em sociedades cazitalistas.

6 - ¥ BUSCA DE UM QUADRC TEORICO

As olservacces antericres remetem ac entendimento'

das necessidades de salde no contexto das relacgles sociais de
producgac e das lutas economicas, politicas e ideollgicas de |
classe. ;

Nessa perspectiva,o estado de salde, as energias ,
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e vida ccnsumidos e incorno-

s

0s nutrientes constituem-se meios

radcs no processc de producio sob a forma Jde mercadoria - a for
¢a de trabalho (35). Assim a saidde &abfcrga‘de tratalho en;uan-
to -era valor & ceonsumida, do mesmo modo gue & consumida a vida
das pupﬁlégges sob a acumulacac ampliade do capital nas socieda
des capitalistas,

A mnecessidade da saude passa a ser comrreendida
desse modo, pela sua dusla face. Do lado do traalhador, sizni-~

fica a possinilidade da continuar vendendo a sua forga de traba

-
el

iho, tendendo consejuentemente a defernde-la (36). Do lado do ca
ritalista, representa a possibilidade de ter sempre a sua disno
sigdo forga de trabalho em condigles de criar valor. N3o lhe in
teressa o estado de saude dajuele tratalhador individualmente -,
mas o saude da forca de trabalho em condigoes de produzir. Mes-
mc gue issco signifijue a substituigao do tralalhador doente vor
outrc menos doente, ou por cutrc ue esteja na reserva.

Esses comentarics buscam esclarecer alsumas rela

oes entre o estadu de satude da forca de trabalho e a rrolucao
X i i 9

satie e acumulacao do capital, as tempo em que oferecem uma via

e

de entendinento da praoccupagao do Estade canitalista em nornat

]

zar e intervir sobre as necessidades de satde. Sobretudo, na ne
dida em yue, aliviandc certas tensoes scciais (resultantes de
contradigac entre o capital e o trabalheo) contribui nara socia-

lizar os custos de reprcducac e recuneragao da forca de trala -

lho.

Nesse contexto & jue poder-se-ia compreender o sig
nificade da -rodugac dou cuidado m&lico e das necessidades de
satde (37) nuv ambito de processos sociais ccncretos ligados a
reprodugac da vida material. Assim & jue ARGCUCA ao analisar )

cuidado mé&dico e a producao: capitalista ressalta g

~L

ue este envol

ve uma relagao de duas nessoas:
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"Unma delas transforma um_“sofrer9 uma insegurancga,
enfim, um sentir em necessidade cue somente pode
ser satisfeito pur alguém externc a ela, socialmen
te determinado e legitimado. E uma relagao que se
da em um espago especializads para susrir, resol-

ver ou atender a este conjunto de necessidades de

nominadas doencas’ (38) (grifo nossc)

Verifica-se entac que no ambitc das ‘‘necessidades’
de Saude encontra-se um conjuntc de necessidades entendidas co-
mo doengas. Doengas que fazem parte da experiencia concreta dos
individuvs, e cue sao reccnhecidas mediante o arsenal diagnasti
co que a técnica pode disnor. '"Meédicos e pacientes encontram-se
em relacac de troca, em gue un & portador de necessidades e o
outru de ccnhecimentos', se tem gue o prima2iro nao recebe o co- -

m o0 cuidado, forma instrumental deste conheci-

Fle

nhecimento, & s
mento wonopolizado®. ?ortanto, "o cuidado €& o proprio processo’

de trabalho de agentes gue monopolizam o conhecimento e habtili-

dades para esta atividade, utilizando instrumentos determinados’
?2rocesso de trabalho esse que seria comvnosto de ‘‘conhecimentos’'
corporificades em instrumentos 2 condutas (nivel técnico) e en

uma relagao socizal especifica (nivel social) satisfzzendo as

-

necessidades humanas determinadas pela experiencia historica

e

dos sujeitos diaate do modo de andar a vida’ (39).

W\

Assin & que o cuidado m&dico tem como obietivo

{0

e

intervencao de valores vitais (bioldgicos e psiccld

i

}.l .
o
)
2
N
o
o\

simultaneaumente, “uma unidade de trouca a qual &, atribuida so-
cial e historicamente, um valor”". O que se consoume & o cuidado,
cu seja o propric trabalhc e nao o seu produto, consum este

que "& realizadoc na pripris vida, no seu usc & nc consumo de

| forca de trabalho no processo produtivo”™ (40).

] Uma das caracteristicas do cuidado médico tadica-"'
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0]

se no fato de gue "€ deterninado velas necessidades vitais ao

wodos de andar a vida e determina necessidades ao definir so-

cialumente o seu espago de coberturas™ (41). O gue se pode ianfe-
rir de tal caracteristica € gue se por um lado a necessidade de
servicc de saude, no caso vparticular do cuidade nédico, & deter

winado pelas necessidades vitais, (42) por outrc lado ele dater

mina tambii a2s necessidades, 2 serem cobertns na medida enm  cue

hata na scciedade concreta o interesse e a possibilidade de fa-

T justamente entre o vital e o sccial que a medic

Lo

na encontra a sua contradigac fundamental ¢ localiza, como af

i-.lt
in

zz AROUCA os szus limites e possibilidades. Se ben que a medici
na se dirija acs valcres vitais sob a fcrma de cuidado, tcmande

eta, o corpc anatomo~fisicllgico & tambén in -

se como seu obj} ,

Cate

vestide¢ svcialmente de valures. 2ortanto, se ¢ uso atribiide a
tais valores & social e historicauente determinado, a contradi-

na' enccntra-se em tomar objeto de trabalhc valo -

e

¢ao da medic
res que 8av que sao valores de uso e o uso atribuido a estes va
lores que, em ultima instancia, determina a histuricidade dina-~
mica e pessibilidade destes valcores'" (44).

0 suofrer, conseguenteuente, nzo se apresanta zhs -
]

tratanmente. 2 le se materializa em um corpo (ue numa sociedade

d

[{¥

classe apresenta distintcs valores. E & justamentz tendo ewn

conts esses distintos valores atribuidos a vida humsna nessas !

formagoes socizis gue poderzmos entender as diferentes ideias

acerca da questao das necessidades de saude. Se 0 corpo anatomo

fisicldgico & consumidc no processo de produgac, segundo a »osi

1
e

leito & de se esperar gue as ‘‘necessidades

-

¢cac de classe do su
de saude” referentes & esse ccorvo sejam definidas em consonan -

cia ccu tais es

ol

ecificidades. Consequentemente, torna-se bastan

te dificil imaginar numa sociedade de classes a existeéencia de
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“necessidades de saude gerais e universais, acima das classes.

~

sso de definicac das necessidades

7

Do nmeswo mode, o progrio procd

T
©

se ve comprometide na wedida em que revnresenta, na realidade, a

Gticz das classes hegemunicas (45).

4

Cenvém ainda ressaltar jue as necessidades de sau-

(0
o

de cue induzeuw ao individuv utilizar os servicus nac rcsultanm !

apenas d¢ un sofrer, de uma crise decorrente das agrassocs da

3 -

natureza cu <o estrutura socizl contra o corpu. Depende tamben

de um saber que perweia as praticas sucizis e gue ac sar apro -

~riado opor uma classe implica em padries de consumo distintos'

das demais classes.

o

T e este saber histcricamente de-

)

1

tendo este sofr

k

terminados, refletem-se na experiencia de individucs sinculares

o

inseridos nuaz dala estrutura de classe.

”
\

Nz experi®ncia cemcreta de um individuo, o fato de

perceber uma Jdoenga vincula-se 2 suz wusicac de classe 7ue node

lhe autcrizar cu nic & ser normative wara a sua vida. A satde

s}

enguunto norma le vida pressusce 2 e2Xisténcia de suieitos cana-

zes de serem normativos, e wmortanto, nic tanhan reduzida a  sua

viia ou a sua saude a um dade valor de troca (4&). Ccsecuente -
mente, & 2xperiencia do sofrer &, além de bicllgica, social e

- -

his;vrlca.

Este suvfrer ¢ referido ac cuidado médico a nartir'
do elency de sintomas, sinais e de cxames complementares. No en
tantc, @« prestacac do cuidado guardz relacao com a situagao de

classe do sujeitv e com o Jesenvolvimento das fcrcas produtivas
que imrrimem certas redefinigles da estrutura de saide. Meste
sentido, a prdézria =restagav do cuidadc revela, na prﬁtica, a
»articulagio da medicina com a estrutura sccizal.

De outra perspectiva, as necessidades de saﬁde'pou

denm depender mais de um saber gque de um sofrer., ¥ ¢ casc da




73

busca espontanea por cuidados,preventivbs (senso‘estrito) e por
diagnostico precoce (morbidade descoberta pela teécnica) (47).

Essas necessidades, portanto, resultam de uma apro
priagzo do saber médico, mesmo que difusa e desordenada, ou de
uma indugao ao consumo pata atender a objetivos egtabelecidos
fora da prgtida técnica. Todavia, tal aprOpriaQZO ndo se faz de
modo homogEneo entre as classes SOcia{s‘

Verifica=se uma aprOpriagEo do saber médicos pelas
classes privilegiadas e uma indugao ao consumo de certos servi-
¢cos para as classes subalternas mediante coergao, educagZO sant
tiria e mais recentemente pelé "participagao comunitiria 48).

Nesse contexto & que se evidencia a Regist@éncia -

reagao legitima e sadia das classes populares a a¢ao domestica-
dora da extensdo da saude - especialmente quando as  condigoes
conjunturais ndo sao favorivels a uma reagao populat politica-
mente organizada.

Todavia, navmedida e@ que se desenvolve a luta eco
ndmica, politica e ideoligica dos trabalhadores emerge a ques-
tao social da salde. De um lado pelas transformagseé economicas
decorrentes do desenvolvimento das forgas produtivas e de outro
lado, pelas reivindicagoes por novas modalidades de‘relagses de
poder e de organizagao dos servigos de saude.

Assim, a politizagao da saide desenvol&ido pelo Es
tado Capitalista no exercicio da hegemonia e a medicalizagao da
politica realizada pelasvclgssgs dominantes através da manipula
gzo autoritaria do setor saude, passam a se enfrenter com a con
tra politizagao da saude pelos trabalhadores e seus aliados his
toricos (49).

Esses enfrentamentos se processam em todo o espago

social, inclusive nos aparelhos do Estado controlados pelas clas

ses hegemonicas.A quentao democrdtica da saide passa, portanto,
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las instituicdes de salde, velas fabricas, pelas universida -

o

J

et

(e
w
©

pelo Parlamentc, pelas assuciagdes civis e, fundamentalmen-
te, pelos partidcs politicos organicos acs interesses da classe
tratalhadora,

Nessa perscectiva &€ cue as necassidades de saide e
as necessidades de servicos de saude sac redefinidas dialetica-
nente nu preocesso da luta, exibe-se o carater patcgeénico da es-—
trutura social ¢ identificam-se as estrategias politicas consen

taneas com a melhoria das condigdes de vida e com a transforma-

¢ao da estrutura ‘social.

- .
& b4

7 - CONSIIE RAGXE S FI NAL S

As reflexoes desenvelvidas no presente estudo sSro-
curan suéérir gue as necessidades de salude sao histcricamente !
determinadas e a definigZo das mesmas transcende a competencia'
da ticnica. e resulta de uma exnserieéncia de sofrer e de una
3prop£iag§u do saber vivenciadas _-ur sujeitos concretos cujas
vidas sac investidas scocialmente de valores. Ou sela, as neces-
sidades de éaﬁde sao definidas por homens gjue vivem em determi-
nadas condigles histdricas, num determinado complexo social  ou
ccnjunto de relagdes scciais, e que nesse contexto tem ou nao o
~cder de enuncia~las e de screm normativas em relagao a vida.

| Com referencia avs estudos analisados, merece aten
¢ac especial a ambiguidade cum que tem tomadc as expressces ''ne

cessidades de saude" e '"mecessidades de servigos de saude".

o

A dupla face dessas expressoes determina, por un

| ladc, a ocultagac da origem social dessas necessidades (geradas
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‘ao nivel da produgao e reprodugau social), origem essa fundamen

talmente colccada a partir do trabalhc, das suas formas de orga
nizagao e da aprucriagac do produto (50).

?or outro lado, a assimilagao das carencias ger

o
]

',_l.
o
3

¢

das ao nivel da producio nlo leva necessariamente a rej;os

I

"interpos

[aW
1]

cao

| ol

ac nivel du consumo de servigus de satde. A sa

beres" na produgac de servicos de satde configura um nrocesso '
de inculcagao ideolégica e de tradugac que abarca cs diversos
niveis de revorodugac ideoldzica (praticas materializadas em apa
relhos diferenciada por classes aEgundo_céféﬁcias especificas)
Os critérios de definigao de necessidades de saude
variam conforme o objeto (classes sociais) e o0s objetivos (polé
tico-ideoldgicos e economicos). Nesse particular, um ponto a
ser exploradc setria a questao da linguagem como instruments ma-

icr de deslocamento das contradicoes segundo BOLTANKI (51).

Y rod ~ 1 : "‘d' - ! iA_ -
producac de servigos médicos produz a necessida

de desses servicos, pois procduz a doenga ou pelc me-
nos o doente, criando novas categorias de sihtomato-

logia, divulgando-as e ensinando a linguagem na qual

'

e

podem ser expressas, ou seja, difundindo os sinais

psiguicos e as sensagdes corporais que assinalam a

sua nresenga,

Noutra perspectiva, ha gque lembrar o conceito de '

mercadcria gque segundo MARX (52) teria como propriedade satisfa

zer as necessidades humanas sejam elas do estomago ou da fanta-

sia. No caso lus servigos de saude, mesmo gue nac se constituam

em mercadorias no sentido estrito do termo, tendem a satisfazer

[S 1

a necessidades de salde (vu simplesmente doencgas) definidas his
toricamente, sejam elas no corpo, da alma, ou da fantasia...

Segundo KOWARI X (53) a anélise de Marx equaciona'

a problematica "tendo em mira de um lado as necessidades que o
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sistema capitalista enquanto tal tem para se rea-
lizar e, por outro lado, as assim chamadas neces-
sidades humanas. E claro que estas ultimas decor-
rem dos imperativos da reprodugao da forga de tra
balho que a seu turno advem dos '"nIveis gerais de
civilizagao atingidos por uma sociedade! Evidente
mente & extremamente dificil definir com exatidao
0os componentes necessarios a reprodugao da forga
de trabalho, ainda mais quando se tem em cocnta os
termos que tomam oS‘pafses capitalistas desenvol-
vidos que se traduzem naquilo que se convencionou
denominar de "sociedade de bem estar".Contudo pe-
lo menos em tese parece ser possivel vislumbrar a
partir de uma analise cientifica e nao apenas &ti
co-moral, um conjunto de bens e servigos mais vol
tados a satisfaggo das necessidades humanas em

-contraposiggo a um outro onjunto voltado para a

manutencao e expansao do sistema capitalista".

Na perspectiva de SINGER (54) "se for possivel pro-

var que as necessidades do sistema (capitalista)e
as necessidades dos seres humanos se excluem mu-
tuamente, no sentido muito especifico de que as
necessidades do sistema se impoem e aumentam na
medida em que ele nao & capaz de satisfazer as ne
cessidades humanas, que nao obstante ele suscita,
talvez seja possivel captar devoutro Engulo a con
tradiggo basica entre a expansao das forgas pro-
dutivas (do trabalho produtivo) e o sistema de re
1ag5es do qual se organizam o que denominamos de

necessidade do sistema".
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Cow base nessas ponderacoes, puderiamcs pensar a
juestdao das necessidades de sadde/mecessidades de servigos de
satde como se as segundas fossem as do sistema nc que diz res -
seitoc 2 manutengao e reprodugao ampliada. kso explicaria a es -
trategid da indugao ac consumc de servigos de saude pelas fra-

coes de classe excluidas do mercado, comc forme de buscar a re-

susigao de "Malgo" que € consumido ao nivel da produgao. ? elc an

gulo da acumulagdo, ter-se-ia a expansac dos 'custos improduti-

e

vus'” lizadeus a produgac e reproducao do sistema capitalista /
como "necessidade" deste sistema (uma fcrma de aplicar o exce -

dente ao temyo em que realiza a necessidade de legitimacao do

.

. - . °
sistema no planc politico-ideoldgico).

Quanto as primeiras ~ as necessidades de salde,

-
D

atendem a dupla determinac¢ao. Im primeire lugar a deterioragac'

of

das condigoes de vida (escassez dos meios de vida levandc 2 es-

tudos considerados natollyicos) que & fungao da taxa de ex.lora
cauv (relacao trabalhu excedente / trabalho necessario) e du au-
mento da populacao excedente (exercito industrizl de reserva) .
im secgundo lugar, a traducao ac nivel ideolduico de outras ne -
cessidades (alimentagao, habitagao, etc) comc necessidades de
saide, qtue encerram em ultima analise a 7uestao da produgadac so-
cial da existencia.

Nessa perspectiva, poder-se-ia entender o conceito’

de necessidades de saude cowc o coniunto de condicoes / biold-

gicas e sociais que asse-uram ¢ minimo fisiolloico de sobrevi -
vencia (os meics de vida) no sentido de atender a existencia e
a reproducac da forga de trabalho.

No caso das necessidades de servicous de saude cor-

fico de necessidades humanas deter-

A

responderia a uwm tipo esgec

&

minado pela deterioracgdc dos meios de vida (scfrer) e especial-
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mente pela incorporagao de um conhecimento (saber) acerce dos
mecanismos sociais de reposicao do consumo produtive da forga

de trabalhc (servicos de satde).

Portanto, a distingao entre a nogav de necessida -

des de saude e necessidades de servicos de saude a vartir do

referencial telricoc nroposto no presente trabalho parece eviden
ciar a ambicuidade mais profunda do setor saude nas formagoes
sociais capitalistas: ser repositor de aljo que a propria estru
tura social subtrai e ser projeto de medicalizagao que nunca

se estende comoc desejaria (55).
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PARTICIPACAO COMUNITARIA EM SAUDE:

REALIDADE 0U MITO?

1. - INTRODUCAO

Tem-se verificado, historicamente, uma crescente '

. ~ . 1 - . -~
intervencao da sociedade sobre os problemas de saude. Esta agao

tem variado de acotdo com as caracteristicas de cada etapa do

desenvolvimento das sociedades humanas, respondendo em cada uma

delas as necessidades da estrutura social, na dependéncia de um

- . +. .
complexo de fatores economicos, polliticos e culturais.

. " “Ppresentemente, diferentes paises tem procurado as-

segurar a ampliagao dos cuidados primirios de satde, entendendo’

©

participacdo comunitaria como um dos componentes dessa estra-
tégia. Essa politica vem sendo estimulada por distintos organis

sos internacionais e esta destinada, especialwmente, para as cha

madas "populacdes marginais’ das areas urbanas e rurais dos pai
ses subdesenvolvidos.
Segundo CARDOSO (2), "a medida em que diminui )

restigio académico, e inclusive o fascinio, do tema do desen -
p 9 b

volvimento na América Latina, comecou a ganhar importancia o te

ma participacgdo social e politica e, por consegliencia a ques tao

da "marginalidade”. Algo semelhante ocorre no Zmbito da saltde !
quanda,'na década de 50 e inicio da d@cada seguinte, o tema sal
de-desenvolvinmento polarizou a atengao de estudiosos, governos'
e organismos internacionais (12,13). Nessa epoca, havia uma cer

ta enfase sobre a questac do estado de saude e seus condicionan

tes, entre os quais o desenvolvimento, ficando a questao dos '

servicos de saide numa posigdo secundaria, submetidos ao iogo

das forgas do mercado.




Contudo, o "arranque” desenvolvimentista dos rai-
ses subdesenvolvidos, quando ocorreu, nac elevou automaticamen-
te o nivel de saude das populagCes. Mesmo aqueles paises que
conseguiram aumentar o seu Produto Interno Bruto, mediante uma
estrategia de desenvolvimento dependente, a concentragao de ren
da e a marginalizacao de amplus setores sociais dos beneficios'
do crescimento econdmico parecem ter influenciado nc estadc de
satude das populacGes de mudo diferente daquele esperado. Assim,
"mesmo autores que salientam os €xitcs do avango econdmico, ine
ludiveis em alguns paises, consideram que o desenvclvimento, '
por si mesmo, nao assegura a integracao da maioria da populacao
ao mercado e a cidadania’ (2).

Impunhamse; portanto, a mudanga das estrategias.Na

area da saude, processa-se um deslocamento da sua dimensao do

estado de saude para a questaco cos servicos de saude. Ou seia ,

nao se podendo alterar, significativamente, o estado de saude
das populacces, face as dificuldades de atuar nos‘"complexos !
causais”, passa-se a agir sobre o '"complexo de efeitos", produ
zindo-se constantemente uma populacac necessitada de servicos '
de saude (1) . Nesse sentido, procuram-se novas estrategias ca-
pazes de garantir a extensao de servigcos de saude para as puﬁu—
lagoes excluidas desse consumo. Ou como acentua CARDOSO (2):

"Pareceria que acelerar a participacao e enfrentar o problema '

da marginalidade, seriam condigoes necessarias para superar os
efeitos negativos do curso atual do descnvolvimento nos paises'
capitalistas subdesenvolvidos. Diversos foram os nomes dados as
politicas ensaiadas para conseguir o cumprimento dessas condi -
¢oes: "desenvolvimento da comunidade", "animagao popular", "par

ticipacao na diregao” etc.'




81

2, - 0 ﬁOVIMENTO DA MEDICINA COMUNITARIA.

No caso da sauide, essa politica teve o ncme de Me-
dicina Comunitaria ou Satde Cpmunitéria. Tal como outros movi =
mentos ideoligicos de refurma de salide ocorridus mo presente se
culy, a Medicina Comunitaria encontrou as suas formuldcces ini-
ciais nos Estados Unidos no comego da decada de sessenta dentro
da politica de "combate a pobreza" das administracdes Kenmnely e
Johnson. (20). Na America Latina, "a difusao do projeto ganha '
corpo na decada de 70 e resulta em programas experimentais de
prestagac de servigos que -se propoem o desenvolvimento de mode-
l6s de assisténcia possivel de garantir a extensao do cuidado a
saiide a populacOes pobres, urbanas e rurais. Também al o proje-
to aparece, em uma de suas dimensGes, como pratica alternativa'’
paralela 3 organizagao dominante da assistencia medica” (6). En
tre os diversos componentes dessa proposta encontram-se: a sim-
plificagao do cuidado, a extensao de cobertura, a participacao'
comunitaria, a utilizagac de pessoal auxiliar, a regionalizacgao
e a hierarquizagao de servigos em complexidade crescente. (26).

A incorporagdc dessa proposta pelas politicas gc=—
vernamentais nao se féz naturalmente. Para o movimento tomar '
corpc e se difundir faz~$e nécessério o desenvolvimento de di-
versos projetos "experimentais" onde as fundagoes americanas jo

gam um papel fundamental. Os sucessos e fracassos desses proje

tos geralmente sac analisados em Seminarios locais, regionais e

nacionais e examinados pelos 'experts' intermacionais, enquanto

sio “sensibilizados" os tecnicos e autoridades do setor satude '

por mecanismos dos mais diversos. Mesmo assim, quando a pronos=.

ta @ assimilada pelo discurso oficial, nao significa que todos'
os componentes sejam incorporados. A participacao comunitaria e

a regionalizacac de servigus de saide, por exemplo, constituem-
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se componentes que, para serem introjetados, ficam muito na de
pendéncia das flutuagoes de conjunfﬁ?aé especificas. Ja os cui-
dados primarios de saude - sempre que possivel simplificados =~
e a utilizagao de pessoal auxiliar, representam os elementos
mais assimilaveis na medida em que tendam a contribuirlpafa. a
extensac de cobertura a baixo custo.

Embora o movimento de medicina comunitaria para ser
analisado requeira melhor fundamentacao tedrica das relagoes en
trg_saﬁde e estrutura social e, dentro desse quadro, exija uma
discuss3ao maior sobre as questcoes do desenvolvimento, participa
¢ao e marginalidade e, mesmo, da problemAtica agraria, tais as-
pectos nao serao desenvolvidos no presente ensaio, por limita-

-~ . -~ o -
goes de espago. Por outro lade, muitas dessas questoes ja tem

- "

sido abordadas na literatura socioldogica e nos estudos de Medi-
cina Social (2, 3, 5, 6, 15). Quanto a descricao dos diferentes
programas de medicina comunitaria executados em diversos paises,
também ja se encontra disponivel em livros com ampla divulga-
gao (16, 17)., No presente ensaio, pretende-se apenas comentar

alguns impasses da proposta idealizada de participacao comuni-

‘taria e de extensao de cuidados primarios de saude, utilizando-

g se de certas ilustragoes do caso brasileiro, provenientes de al

7 guns estudos efetuados (4, 7, 24, 26, 28, 29).

;, 3, - MEDICINA COMUNITARIA COMO ESTRATEGIA DE EXTEN
SX0 DA SAUDE. '

0 desenvolvimento da Medicina Comunitaria no Bra-
sil pode ser visualizado em duas etapas, Na etapa inicial, rea-
1 lizam~se algumas experiencias restritas, de caracteristicas lo-
cais, geralmente ligadas a Universidade e com o apoio de funda-
coes amcricanas. Numa etapa séguinte, de carater expansionista

desdobra-se nos programas de regionalizagao/integracao docente/
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assistencial e nos programas estatais de extensao de cobertura

(PECg) (22).

Ima dessas experiencias, o Programa de Saude do

Norte de Minas (lMontes Clarns), pode ser destacada pelo fato
de ter conscpuido atravessar as duas etapas, em area rural, e
vela sua sifuaggo privilegiada dec experimentacio do Programa
de Interiorizaggo das lfgoes de Salde e Sanecamento (PIASS) do
Governo Féderal a partir cde 1977, Acrescente=se aindabo seu pa
rel enquant» nﬁclep_difusor de ideologias modernizantes para a
organizacao dos servigos estatais,»especialmente das Secreta-
rias de Saude dos estados do Nordeste Brisileiro, e no formeci
mento de intelectuais e técnicos ?ara a nperacac dos PECg do g0
verno.

Essa experiéncia, possivelmente, representa a pro
posta de Medicina Cnmunitéria mais bem sucedida do pais, sobre
tudo em termos té&cnicos e organizacionais, nao obstante as suas
dificuldades eﬁ assegurar a‘efetivaggo de todos os conmponentes
da proposta’e em reordenar a politica de saide nos municipios
nmais desenvolvidos, onde os interésses dé; empresas médicas ja
se apresentam mais cristalizados.

fuanto ao PIASS (Programa de Interiorizacao das
Agoes de Saiide e Saneamento do Nordeste), trata-se de um amplo
programa de extensao de cobertura elaborédo no ambito do Gover
no Federal en 1976 e destinado acs estados do Nordeste do Rra-
sil, onde ée concentra 30,187 da pOpq}agao brasileira, e onde
se verificam as piorés condighes de vida e de saide. Este nro-
graﬁa evidencia a incorporagac da proposta da Medicina Comuni-
taria pelo Estado e a concretizacao dos compromissos assumidcs

pelo Governo de realizar programas de extensao de cobertura,

conforme preconizara o Plano Decenal de Saide das Américas en

1972 (19). Constitui-se num indIicio de reatualizagan do Estado
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no enfrentamento com a crise do setor saude, ainda cue o tivesse
como opgan-reserva entre as alternativas dominantes da politica
de assistEncia médica, marcadas pela rrivatizacao e pela concen
tragio das decisoes (10); Mesmo assim, o PIASS provavelmente co
latorou para a difusan de ideologias modernizantes no interior
das instituigoes de salde, constituindo as chamadas "ilhas de
racionalidade" gque tal como ocorreram em outras iniciativas de
planejamento no pais "ficaram muitad vezes entre dois fogos in-
terrelacionados: os interesses do clientelismo politico e a in
cia burccratica" (3).

Embora » PIASS nao se propusesse a alterar os‘lnf-
veis de salde das populagnes rurais nem definisse claramente me
tas e indicadores que permitissem uma avaliacao mais quantitati
va, os estudos realizados sobre a sua implantacao (7, 26, 29)re
velam a constituigao de uma ampla‘infra-estrutura de equipamen-

tos cde saude disseminada nas areas rurais do nordeste brasilei-

ro e cperada por pessoal auxiliar articulade aos mddules bhasi-
cos (Centro e Posto de Saude), além da organizagao de um corp»o
de técnicos aderente an seu conteido descentralizante, regicna-
lizante e, potencialmente, participativo.

Convém ressaltar que ao lacdo do PIASS, outros pro-
gramas financiados por agencias internacionais (Banco Mundial,
Fundagao Rockfeller, etc.) adotando o modelo da Medicina Comuni
taria e voltados para o chamado "pequeno produtor", foram tam-
bém desenvolvidos, alguns dos quais precedendo o pronrio PIASS

(26) ,Certas analises desses "programas integrados"
. * & et g

destacam os
efeitos economicos e politico-idenldgicns da Medicina Comunita-

ria, ao contribuir para a penetragao das relacoes capitalistas

no campo (pontas de lanca para a modernizacao do campo), para a
atualizagao da hegemonia das classes dirigentes durante esse

processo, e para deslocar para a esfera do consumo a problem2ti




ca decorrente da producao (24, 26, 29).

Nesse contexto, a Conferencia de Alma Ata (18) en-
controu a ressonancia necessaria no ambito da politica social
do governo brasileirc. Mo ano seguinte (1979) o Ministério da
Satude desenvnlveu um projeto:de anpliacan do .PIASS para outras
regices do pais e em 1980, durante 2 VII Conferencia Nacional
de Saude, o governo se comprometeu com a proposta "SAUDE DPARA
TODOS NO ANO 2.000" criando, nesse sentido, o Programa Naciocnal
de Serviges Basicos de Salde - PREV-SAUDE (27). Este prograra, %
além de ser um PIASS ampliado em exgensgo territorial e em apoio

de€ncia Social, chegava a apresentar objeti=-

j=de

financeiro da Prev
vos mais amticiosos de recrdenamento dc setor satdes Todavia,as
pressnes dos empresarios médicos impuseram uma série de mutila-
goes que, possivelmente, lhe reduzirac a um mero programa de ex
tensiao de cobertura, Ao procurar estender servigos de saiide pa-
ra 40.000.0C0 de brasileiros excluidos do consumo médico este
programa incorporou no plann do discurso diversos componentes

do movimento da Uedicina Comunitaria, inclusive 2 vaca nocac de.
participagao comunitaria, e ao mesmo tempo sincronizou a politi

ca sccial do Estado Brasileiro com as estrategias internacionais

de extensao dns servigos de safide.

4, - CUIDADOS PRIMARIOS DE SATDE E PARTICIPAGAO CO

MUNITARIA

0 Programa cde Interionrizacao das Agles de Salde e
Saneamento do Nordeste, (PIASS), apresenta a justificativa de
optar por um modelo assistencial tecnicamente simplificado, com
- . 1 . - . o 3 o
enfase nos cuidados primarios, como forma de corrigir as distor

g¢oes da medicina scfisticada que "resulta em pratica discrimina

- . 0 1 - ’1 . - 3 d .
toria em detrimentc de grande numero de municipios, tende em vis
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ta a impossibilidade de generalizagao desses servigos'". Identi-
fica-se, portanto, a preocupagao com a racioqalizaégo dos cus-
tos com a exténséo de cobertura, materializada>na proposta de
uma medicina simples, para pente simples, com doencas simples
(25).

Diante dessa simplificacac da realidade o programa
previa a "ampla participagao comunitaria". Todavia, a analise
dos documentos iniciais sugere que esta era entendida como o en
volvimento da populagao com a execugao dosservigos e com ativi-
dades de "conscientizagiao sobre os beneficios decorrentes de mg
lhores habitos de higiene" (29). Isto fica claro, quando o Go~-
vernc explicita o gue espera com a participagao comunitaria:

a) "o consentimento e posterior valorizacgao, pela
populagao, das atividades destinadas a atender necessidades gque
nio sentiram espontaneamente.

h) a introdugac e incorporagac de conhecimentos e
priticas populares empiricas, potencialistas e facilitadoras
das agoes cientificas de saide.

c) por comsequencia, nunca como ohjetivo especifi-
co, o afluxo de novos recurscs humanos, materiais e financeiros
para as apéncias de sadde, oriundos dessas poPulagges" (14).

Este texto e rico por demonstrar a tendencia inva-
sora da extensao da saide e a manipulagaoc que & feita com a no-
¢2o de participagao comunitaria, cujas priticas de "mutirao"(au
to-ajuda) devem ser utilizadas, para retirar um sohre-trabalto
dessa populacao ji depauperada pelas caracteristicas da estrutu
ra agraria e pelo modelo especifico de "modernizagao" do campo.
Do mesmo modo "a formagao do pessoal auxiliar através da incor-
poragao de conhecimentos e tecnicas simplificadas, reprcduz o
saber hegemdnico socbre o processo salde e doenga, inserindo-se

no projeto de medicalizagao" (29). A "conscientizagao" da popu-
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lagao contribui péra’esée objetivo" ao fornecer o deslocamento
das contradigoes sociais para o ambito do corpo individual", is
to &, "o processo de ihtgrnalizaggo dessa ideologia estimula a
transformagao das necessidades '"nao sentidas" em "sentidas",que
s3o entao canalizadas ao consumo de servigos, ampliando-sg o
mercado, principalmente de medicamentos" (29). |

e s ~ e D -
Mo que se referec a participacao comunitaria, a pra

tica do programa nzo difere do discurso: simples execugao de

certas tarefas pela populagao. Segundoc TEIXEIRA et alii "a par-

ticipagao tornou-sc sindnimo de colaboracao para com o Progra-

wr -~ - - . * . -
na" (29). Hesmo essa colaboracao, porém, & feita com resistin-

cia, reagao natural da populacao face a pritica extensionista e

domesticadora do Programa. Como acentua FREIRE,(8), "a invasao

cultural desperta nos invadidos uma reacgzo de defesa ante o in-
vasor'". Esta resisténcia popular a extcnsao de saude se apresen

ta contra as dimensoes economicas c¢ politico-ideoldgica desses

programas (23), "especialmente quando as condigoes conjunturais

nao sao favoraveis a uma reagao popular politicamente organiza-

da" (21).
Acrescente-se ainda como dificuldade para uma real
participacao, a situagao politica especifica do pais. Segundo

SOMARRIBA (28) em relacao a experidncia de Montes Claros, o au-
toritarismo vigente no Brasil durante a implementacao do progra
ma constituiu-se num dos obstaculos para a efetivacao da parti-

cipagdo comunitaria componente basico do Programa do Norte de

Minas.
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5. - CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE E O DESENVOLVIMEN-

TO INTEGRADO

Ao lado dos efeitos politico-ideoldgicos que os pro

gramas de extensao de cobertura, centrados nos cuidados prima-=
rios de saide parccem assegurar, nao devem ser desprezados os

seus possiveis efeitos econsmigos. Compreendendo-se que tais ele
mentos da estrutura social se.écham articulados num dado bloco
histarico,~o que se pode verificar empiricamente & o predominio
de uma dessas instancias da estrutura social nas suas relacoes
com a saude, ainda que se admita, em Ultima andlise, a influén-
cia da infra=-estrutura econdomica.

Alguns programas de extensac de cobertura as vezes
se articulam com outros programas de desenvolvimento regional,ou
em outras oportunidades, as atividades de cuidados primarios de
saude seguindo o modelo simplificado de assist@éncia, sao inclui-
das nos chamados "Programas de Desenvolvimento Integrado". HNao Es
tado da Bahia, por exemplon, area do Nordeste Rrasileiro em que
se cdesenvolve o PIASS, existem dois projetos de desenvolvimento
rural integrado da Bacia Ao Paraguassu (PIDERP) e de Irece (PRO-
IRECE) financiados por agencias governamentais (POLONORDESTE/
SUDENE), o primeiro com o apoio do Banco Hundial., (26)

Esses programas, entre outros objetivos explicita-
dos visam apoiar "as atividades agropecuarias tradicionais intro
duzindo sistemas de exploragao. técnica economicamente vidveis pa
ra os pequenos e médios produtcres" e "contribuir para a fixacao
do homem no campo aumentando o nivel de emprego e capitalizacgao
do setor" (26). Alguns autores (24, 26, 29) admitem que tais pTro
gramas vao permitir a "penetracao do capitalismo no campo, na me
dida em que esta expansao implica na venda de insumos, fertilizan

tes agricolas e maquinadrios, incrementado através da ideologia mo
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dernizadora" (29). Os subprojetos de saide sao considerados "com

plementares'" e privilegiam a extensao de cobertura a baixo custo,
com acoes simplificadas de saide dentro de uma hierarquizagao de
servigos (26). Essa intervengao, no entanto, se depara com ©S

.

problemas concretos vividos pelos pequenos produtores, tais como
dificuldades de crddito, variacgoes climaticas, falta de infra-es
trutura basica, acrescida dos problemas estruturais do campo bra
sileiro no qual-o latifundio ainda predomina. Assim, muitos pos-
seiros estao a 20.ou 30 anos no cultivo da terra sem nenhum docu
mento comprovando a sua posse (26). Nos ultimos dgz anos se a=
centua o processo de concentraggo de posse da terra, e aumenta a
tensao social entre posseiros e grileiros (11).

Para GUILHERME VELHO (9), algumas medidas tomadas
pele governo visando a desapropriagaq,de.terras e entrega de ti-
tulos definitivos a posseiros talvez nan se sustentem 'pela luta
que se travard em torno delas no interior do poder", porém, vi-
sam "resultados econdmicos reais parantindo com isso o apoio de
acencias financiadoras internacionais como o Banco Mundial que
haZ muito insistem nessa medida" (9).

Nessa perspectiva & que os programas de extenszao de
cobertura no campo, tendem a possibilitar a constituigao de um
novo bloco histdrico no campo. Segunde PELLEGRINI, et alii (24)
"a concepgaoc do "desenvolvimento integrado" que permeia a moder-
nizagac agricola resume as caracteristicas de um processo em que
diferentes instincias sociais como a economia, a safide e a educa
¢ao sao mobilizadas em fungao da expansao capitalista, no senti-
do da criagao de uma superestrutura organica com formas avanga-
das do capital". Com efeitc, "as transformagoes das relagoes de
trabalho, portanto da infra-estrutura produtiva, sao acompanha-
das por modificacgoes correspondentes ao nivel da superestrutura

juridica, ideoldgica e politica" (24).




6. - CONSIDERACOES FINAIS

Os comentarios introduzidcs no presente ensaio ten-

dem a reforcar a tese segundo a qual as praticas de saide nao se
reduzem a sua dimensao técnica, mas enquanto pratica social, sao
determinadas pelc conjunto articulado das praticas ccondmica e

- 3 0 - -~ .
politico-ideologpglcas em que se 1mscrcvem em cada formagao social.

Ao privilepiar a medicina comunitaria como movimen-
to de reforma de salde, repassado para os paises subdesenvolvi-
dos via organismos internacionais, em que se destacam as proposi
goes de extensao de cuidados primarios de sallde e de participa-
¢3o comunitaria, procuramos ressaltar que as condigoes chjetivas
¥; existentes naqueles paises sao modeladoras da forma em que esse
i movimento ideolGpico & incorporado pelas politicas sociais dos

respectivos Estados,

Ainda que restritcs a alguns exemplos de programas’
desenvolvidos no Brasil, os fatos examinados revelam, em dltima
anilise, as fungoes desses programas, enquanto pratica ideologi-

| ca de classe: deslocar para o plano do consumo a problematica ge
1 rada no ambito da producgao, e operar o bindmio alusao/ilusao no
ambito da "participacao coﬁunitiria" nos programas de satde. Alu-
sao a uma participagao que, éuando nao restrita a retdrica, & de

finida objetivamente pela correlagac de forgas vigentes em cada

. . -~ o o~ - . :
sociedade, e ilusao da sua realizagao, quando a estrategla empreg

gada obedece a determinantes que sao estabelecidos para além do

amtito da saude,

Na realidade, "a propria natureza das sociedades sub

desenvolvidas, onde se determinam contradigoes especificas entre

[
|
i

classes e grupos, impede pensar em participagao como uma espe-
cie de interagao entre grupos e pessoas com o proposito de dis-

tribuir resultados (economicos, sociais, politicos) do desenvol-
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vimento". Por isso CARDOSC conclui que este modelo tedrico da

"

participagac como consenso "€, basicamente, idenldgico e senm sig

nificacao cientifica" (2).
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A CRISE DO PLANEJAMENTO AUTORITKRIO EM SAUDE

1. INTRODUGAO

A analise desse tema impoe uma postura duplamente
cautelosa, no sentido de evitar uma associagZO entre planejamen
to e ideologia tecnocratica e a aceitagZo ingenua de uma crise
do planejamento autoritario no Brasil,

Assim nao se pretende, a priori, aceitar a. tese
sobre a existencia dessa crise, sem que seja apreendido o pla-
nejamento na sua articulacao com as praticas sociais. Esse en-
foque procura examinar o planejamento concretamente como se a-
presenta na histSria, em vez de’situghio no absttrato como um
"planejamento em geral',

LEntender‘o_pianejamehto para além das técnicas que
lhe conformam e das particuiaridades do seu processo, signifi-
ca visualizd-lo como expressao de polfticas de Estado., Tdis po
liticas, .por sua vez, remetem a necessidade de compreender a
natureza desse Estado na etapa monopolista do capitalismo.

Essa abordagem passa, necessariamente, pela giEn-
cia da histdoria, o que significa colocar o planejamento no con
texto de uma formagao social especifica. Mesmo entendendo o pla
nejamento, fundamentalmente, como uma pratica supraestrutural
nao se pode perder a perspectiva da sua articulacao com o eco-
nomico, ao lado do politico e do ideoldogico, enquanto favorece
as condigOoes necessarias a reprodugao da estrutura social.

Assumindo a "periodizagao" do modo de produgao ca
pitalista nas suas fases de transicao e de reprodugao ampliada,
PEREIRA (2) distingue duas etapas nesta ultima: a concorrencial

e a monopolista. A partir dal superpoe a periodizagao da super
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estrutura desenvolvida por POULANTZAS (22), ou'ééja: o Estado
absoiutista, o Estado liberal, o Estado intervencionista.

Os dois primeiros tipos de Estado, correspondem as
fases de transicao e concorrencials Ji o Estado intervencionis-
ta se refere a fase monopolista do capitalismo e pode se apre-

sentar sob diversas formas de regime (regime presidencial norte

americano, regime parlamentar ingl@s bipartidario e até mesmo =
ditaduras’ latino-americanas). O seu aparecimento coincide com o
encerramento da etapa capitalista concorrencial nas primeiras qg
cadas do s&culo XX, tendo a Grande Depressao como Seu marco his
torico. Segundo SWEEZY (24) "no dominio economico, a nova ideo-
logia capitalista reivindica um planejamento que ele concebe co
mo a intervengao do Estado para forgar a acumulagao do Capital."

PEREIRA (21) sugere que a especificidade dessa ideo
logia neo-capitalista, distinta da liberal "esta centrada na
concepgao de que a histdria precisa ser dirigida", ressaltando
tres elementos que caracterizam a forma intervencionista da re=
giao juridico-politica capitalista”; a intervengao estatal na e
conomia, o fortalecimento dos técnicos (agentes macrocoordenado-
res) e o reconhecimento dos chamados "direitos sociais". Con-
clui o autor que "atentar a esse elemento & fundamental para a
apreensao da eficacia da supra-estrutura dominante na reprodu=-"
¢ao das condigoes materiais e nao materiais inerentes a reprodu
¢3o0 ampliada do modo de produgao capitalista, agora em sua eta-
pa monopolista”.

Segundo LAFER (15) "o planejamento como instrumen-
to de politica economica & relativamente recente, mesmo em pai=-
ses socialistas. Assim a Uniao Soviética adotou o primeiro pla-
no qllinqlenal em 1929, e era antes da guerra o unico pafis que
usava o planejamento de maneira sistemdtica. Mesmo a discussao

sobre a possibilidade tedrica do planejamento data da década dos
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Vinte".
R . . . | -~
No caso brasileiro com base nhesse quadro de refere-
cia seria interessante verificar, ainda que resumidamente, como

emergiu e se desenvolveu o planejamento econdomico e social no

Brasil:

2 - PLANEJAMENTO ECONOMICO E SOCIAL NO BRASTII,

A partir de 1930, o Estado passou por profundas
transformagoes, de sorte que essa data tem sido atribuida como o
infecio da Revolugao Industrial no pafs. 0 Estado burgues que se
formava substituia o Estado Oiigirquico,-caracterfstico da Repu-
blica Velha, e era convocado a exercer novas tarefas,

Analisando o periodo de .1930-1970, IANNI (12) apon-
ta as origens da ideologia e da pratica do planejamento no Bra-
sil entre 30 e 45 quando se desenvolvia uma "polTtica econdmica
nacionalista", Demonstra como se deu a intervengao do Estado na
economia, o crescimento do Executivo e da burotracia, e a incor
poraggo do pensamento tecnocratico pelo aparelho. estatal para me
lhor desempenhar as suas funcoes economicas. Reconhece o Conse-
lho Federal do Comércio Exterior, criado em 1934, ccmo um em-
briao de Srgao do planejamento governamental no Brasil, e refere
que a té&cnica de planejamento, enquanto instrumento de politica
econdmica estatal, comégou a ser incorporada pelo poder piublico
_durante a 2a. Guerra Mundial (1939-45), embora "de forma desi~-
gual e fragmentaria, segundo as possibilidades apresentadas pelo
sistema politico~administrativo e os interesses predominantes do
setor privado da Economia" (12).

0 periodo seguinte (1946-50) caracteriza-se por uma
politica economica liberal em que se reforga a dependéncia estru

tural do Brasil ao capitalismo mundial. Surge no governo Dutra o




1 plano SALTE (Salide, Alimentagao, Transporte, Energia) "sendo
talvez o mais espetacular desastre das tentativas de planifica-
¢ao no Brasil" (23).

e No 29 governo de Vargas (1951-54) o BNDE se articu
la com a CEPAL (Comissao Economica para a América Latina) cria-
da em 1948 e funcionando no Chile, para realizar um diagnostico
L sobre a economia do pais e propor um Programa de Desenvolvimen-
to. Todavia, somente no governo Kubitschek (1956-60) & que atra
vés do Programa de Metas se realiza uma politica economica rela
tivamente planificada. Fortalecia-se ¢ Executivo e "os gru;os
técnicos, defendia~se a técnica de planejamento como neutra,cria
va-se a SUDENE e posteriormente, comemorou-se o crescimento do
% PIB em 7,9% ao ano no periodo de 57-61 contra os 5,2% ao ano,no
qllinqllenio precedente (14).

0 periodo 1961-64 marca o término da etapa de "

sy
bstituicao de importagoes "e registra uma crise econdmica com
redugao do indice de investimentos, diminuigao da entrada de ca
pital externo, queda da taxa de lucro e agravamento da inflagao
‘chegando a alcangar ¢ teto de 91,67. No plano politico, ha uma
intensa mobilizagao das massas urbanas e o inicio da politiza-
950 das areas rurais. Nesse contexto & que surge o Plano Trie-
nal que seria executado nos anos 1963-65, Considerado por IANNT
(12) como o primeiro instrumento de politica econdmica globali-:
zante e como o plano que apresentou a fase mais avancgada de.eli
boragao conceptual e analitica, além de aproveitar o clima favo
ravel ao planejamento resultante da Carta de Punta del Este
(1961) nao teve contudo as condigoes politicas necessarias a sua
execugao, face ao divdrcio entre o Executivo e o Legislativo e
a acentuagao da crise politica e econdmica.

Nem mesmo o Trienal incorporou o planejamento so-

cial, proposte para a América Latina na d&cada de 60 como res-
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posta as '"preocupagoes politicas ‘dos governantes norteéamericaé
nos e latino-americanos, em face da revolugao socialista em Cu-
ba" (12). Nessa €poca, a Carta de Punta del Este e a Alianga pa
ra o Propresso passaram a preconizar "programas nacionais de de
.senlevimento econdmico social sob a Egide do poder piublico'(12).

- Segundo KOWARICK (13) "os setores sociais so apare
cem definitivamente no ambito do pléhejamento federal apos 1964"
Ou seja; o planejamento social no Brasil aparece com o regime
autoritério que passou a constituir o Estado brasileiro.

Portanto, o planejamento social autoritario = que
se instala no pais & fruto desse regime e desée Estado. Nao po-
deria ser diferen;e. Embora seja possf§e1 apréender, em termos
gerais, os efeitos da ideologia tecnocritica nos aparelhos de
Estado na fase do capitalismo monopolista, cumpre rgssaltar que
no caso brasileiro, o planejamento social autoritario teve aver
nitidamente com o regime instalado para administaar o Estado mno
pos-64. A ideologia tecnocratica, embora subjacente a mudanga
do regime, nao parece ser a causa do planejamento = autorit@rio
que se instala, mas a resultante de um modelo especifico do Es=
tado, numa economia dependente na etapa do capitalismo monopo-
lista.
A leitura do trabalho de KOWARICK (13) evidencia

o reduzido papel conferido aos chamados setores sociais nos pla
nos brasileiros a partir do SALTE., Raseiam-se em modelos tedri-
cos e metodologicos precarios, dicotomizam artificialmente o pro
cesso global do desenvolvimento em economico e social, sao re-
flexivos ou economicistas, dispoem de diagndosticos insuficientes
e aparecem como meros aspectos residuais do desenvolvimento eco

nomico, "constituindo=-se em lubrificantes que servem para fazer

funcionar a engrenagem economica" (13). Para esse autor,

"a exploragao politica dos proventos sociais  que

L—‘:
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perdurou no Brasil ate 1964 foi relativamente incongruente com
a pratica do planejamento (...). A insergao dos setores sociais
numa pratica do planejamento de maior alcance implicaria, na
otica de um governo populista, numa menor capitalizacao politi-
ca dos grupos que iriam beneficiar-se com os resultados decorren

tes das atividades de educacgao, saiude e, principalmente daque-

las vinculadas ao Ministério do Trabalho (...). Apos 1964, nao

€ mais o confronto de grupos tipicos de uma democracia limitada
- - . - .

que mantem a politica do Pais, mas um governo caracterizado por

uma maquina decisoria impessoal e autoritaria (...). O estilo

desse planejamento & de cunho tecnocratico em 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 exigencias do

tipo e do montante da expansao da melhoria sanitaria, visam ao

aumento de produtividade do trabalho; e a previdencia social co

loca a sanidade de grande parcela da populacao em dependénciada

sanidade financeiro=-orgamentaria do governo" (13).

Esse estilo de planejamento & que vai caracterizar’

o PAEG, o Decenal, o PED e o IPND (10), Ou seja, "o centralismo

autoritario instalado no poder apos 1964 foi um fator fundamen-
tal para-o incremento do planejamento, na medida qm que Trepre-
sentou um valioso instrumento de controle entregado pelo gover-
no", para por em pratica sua politica de conter os processos sO
cia%s.e ajusta-los aos imperativos de ordem economica (13).

Ate 1974, a estratégia do desenvolvimento social
privilegiou o crescimento eécondmico e o controle politico. So-
mente com o esgotamento do "milagre" e com a crise de legitimi=
dade evidenciada pela derrota do governo nas eleigoes de 1974-

- que teve um carater plebiscitario - foi proposto o II PND ace

nando para "politicas redistributivas enquanto o bolo cresce'"(1l).
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Como o bolq.ngo cresceu pelo contrario, passou a reduzir diante
da crise economica, os projetos sociais do governo foram enco=-
lhid»>s, mas nem por isso deixaram de ser utilizados como busca
de legitimidade para o exercicio da hegemonia. Nada, porém mnu-
dou em relagao ao planejamento autoritario. Ja que a politica

de distensao teria de ser "lenta, segura e gradual", nao cabia
pensar em canais de participagao popular no ambito do processo

de planejamento.

3 - PLANEJAMENTO DE SAUDE: DA ECONOMIA X POLITICA

Do ponto de vista ﬁetodongico, o planejamento de
saiide desenvolve-na na América Latina na dGcada de 60, especi=-
almente com o advento da tecnica CENDES/OPS (8). Esta Buscava
seus pressupostos a partir da micro~economia e imaginava o pla-
nejémento nacional a partir do somatdrio dos planejamentos lo=
cais‘das chamadas "éreaSvpfograméticas"; cujas necessidades de
servigos de saude eram avaliadas tecnicamente através das taxas
de mortalidade e de morbidade (geraimente nao disﬁonfveis ou
pouco confiﬁveis), que auxiliariam a definicao de prioridades
(5). Contrapunha a IBgiéa do planejamento a logica do mercado e
concluia, a partir‘dbé desequilibrios oferta/demanda, que os
servigos de saude nao tinham racionalidade. Todavia, os presgsu=
poétns "descentralizantes" da t@cnica tinham sentido contrario
a crescente centralizacgao do poder nos paises latino-americanos.
Algumas experiencias foram desenvolvidas inclusive no Brasil,
atraves da FSESP e de algumas Secretarias de Saude. No entanto
tais iniciativas parecem ter-se reduzido ao nivel local, muitas
vezes nao passando da etapa diagndostica do processo de planeja-
mento.

Ja no inTcio da década de 70 os técnicos da OPS re
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pensam o planejamento em termos organizacionais (sistemicos)(18)

'

e politicos (6). A questao principal era o processo de tomada de
decisoes cabendo aos governos organizarem o Sistema Nacional de

. .

Saide e explicitarem a sua politica nacional de saude. Assim, na

III Reuniao de Ministros de Saude das Américas, realizada em 1972
no Chile elaborou-se o Plano Decenal de Saude para as Américasrs
comendando a constituigao de Programas de Extensao dec Cobertura
(PECs). Esta proposta implicava na necessidade de mudanga e as-
sim, a pratica do planejamento requeria o conhecimento sobre o
process; politico em saude. Propoe-se o "comprehensive planning",
integrado, regionalizado e hierarquizado em varios niveis de com
plexid#de crescente.

Mesmo assim, ressentia-se da "irracionalidade"
do "sistema", agora entendida ao nivel do processo de tomada de
decisoes. P;0p55—se entao a agilizacao do sistema de informacoes
e a modernizagZo das estruturas administrativas das instituigoes
(6). A teoria de relagSes humanas—aplicadas na empresa privada
passa para as instituicoes de saude que orientam, a sua formali-
zagao juridica em autarquias e fundagoes. Os tE&cnicos eram vis-
tos como "agentes de mudanga", embora mudangas entendidas a par-
tir das normas do nivel central. Desenvolveu-se ainda a formagao

de nicleos ideologicos para reatualizar os modos de pensar a bu-

rocracia de saide e ao aplicar a teoria dos sistemas a saude,'des
cobrem—se'as relagoes entre o sub-sistema saude e o sistema so-

cial" (6).

H Esse processo de reatualizagao do planejamento na

América Latina toma carpo no documento. "Formulacion de las poli

.ticas de salud" sob os auspicios da OPS, editado em 1975 (7).Nes

se texto reconhece-se a nlanificagao como instrumento de politi-

ca social do Estado e a década de 70 como a "d&cada do politico",

:
;
i
]
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entendido ainda como processo de tomada de decisces. Apesar da
abordagem sistemica, admite-se a influéncia da estrutura social
sobre a esfruturg de prestacao de servigos de saude e aceita-se
que grupos organizados da sociedade civil participem do proces-
so politico de salide desde que nao tomem decisges politicas,que
seriam inerentes as autoridades do "poder formal",

Mo caso brasileiro, o referido documento serviu pa
ra fundamentar uma proposta de explicitacgao da ?olftica'ﬁacio—
nal de Saude em 1977; durante a VI Conferencia Nacional de Sai-
de (2). No entanto, o autoritarismo de entao nao conseguiu nem
mesmo aprovar a proposta do Ministério da Sadde, ainda que res-

trita a matriz conservadora do texto da OPS.

4, - 0 PLANEJAMENTO EM SAUDE E O AUTORITARISMO

A insergao do planejdmento no setor saide nao dife
‘'re significativamente das caracteristicas do pldnejamento social
AévBrasil até 1970, Ressalte-se apenas que o planejamento de
saGde constitui-se num "conjunto de medidas de carater normati~
ﬁb que visa aumentar a eficiencia das atividadeSQFSuperéndo dis
torgoes e ociosidades e racionalizando as tarefas executivas.
Mas tais formulagges por nao se traduzirem em tarefas precisas
e nao se apoiarem em objetivos e recursos definidos, s3 podem
ser considerados como prinecipios de acac de ordem geral™ (13).
Somente a partir de 1974 & que vai se insfalar o
planejamento de salde como pratica institucional, particularmen
te ao nivel do Minist&rio da Salde. AtE entao, restrinpia-se as
experiencias frustradas do proprio Ministério (vide o Plano Leo
nel Miranda e outros) (17) e isoladas em alguns Estados, ou me-

ra retorica de discursos oficiais e academicos. 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 nevralgices da ordem institucional vai se situar

‘ . . .~ - e -
; nas instituigoes de saude, ponto de confronto dos discursos,pra
ticas dominantes com as duras condigoes de vida das classes do-

minadas, espelho perfeito das principais contradigoes da socie

dade"‘(16).

Este @ o contexto em que foram produzidos os pro-

gramas verticais do Minis€rio da Salde no pos-74 e em que se a-

centua a privatizacao da assistencia wédica da Previdencia So-

cial através do Plano de Pronta Agao (PPA) (17). Foi criado 0
Ministério da Previdencia e Assistencia Social (MPAS) e em rela
¢do ao Ministério da Sadde surgiram o Programa Nacional de Sal-
de Materno-Infantil, a Campanha da Meningite, a Lei 6.229,0 Pro
grama Nacional de Imunizagoes, o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica, o PIASS (Programa de Interiorizagao das A95e§
de Saude e‘éaneamento), a Rede de Laboratdrios de Saude Pﬁbliqg,
"o PECE (Programa Especial de Controle da Esquistossomose), . O

{ _PRONAN (Programa Nacional de Alimentagao e Nutrigao), e final-
mente a chamada "Politica Nacional de Saude" (2, 17).

Seria cansativo e improprio nessa oportunida-
de analisar os insucessos dessas iniciativas., Registre-se, ape-
nas, que a mortalidade infantil continuou elevada, o Sistema Na
cional de Saiude nao foi regulaméntado, o Programa Nacional de
ImunizaQSes (que autoritariamente impedia de receber salirio-fi
milia o t}abalhador que nao vacinasse os. filhos) teve de ser re

~definido por falta de infra-estrutura para a vacinagao, a Vigi-
lancia Epidemioldgica continuou precaria, o P. ASS. retirou prati

camento o S de Saneamento, o PECE nao usou os milhoes  de capsu-
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las de oximniquine que o Minist&rio da Saude comprou da multina
cional, o PRONAN abandonou o pequeno produtdor e distribui, pra-
ticamente, hidratos de carbono para os pobres com‘desnutrigzo

protéica e a "politica nacional de saude" também nao conseguiu

impor as redes paralelas medico-hospitalar que previra e estabe

lecera.

Este conjunto de insucessos culminou com a "implosao"
do PREV-SAUDE (3). Desse modo o Programa Nacional de Servigos
Pasicos de Saude constituiu~se em 1980 na maior exuberante das

iniciativas malogradas de planejamento autoritario de saude no

Brasil.
5. « COMENTARIOS FINAIS

Se o carater do regiméVe'do ptoprio Estado jogam
papel relevante nas politicas 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 planejamento deiinead6 a sua imagem e semelhanca
- o planejamento autoritario. Portanto, para se responder sobre

a existencia de uma crise do planejamento autoritario ter-se-ia

que buscar em primeiro lugar a configuracao de uma crise politi- ;

ca do regime ou mesmo do Estado. Como lembra KOWARICK (13) "a &
pratica do planejamento nao se prende unicamente ao fato de o !

regime ser de carater autoritario ou democratico. Isto & um fa-

tor adicional que se acrescenta ao proprio processo que redefi-
niu historicamente as fungoes do Estado'". Todavia, na medida em
que o planejamento de saude no Brasil emerge num quadro politi-

co nitidamente autoritario, importa verificar até que ponto os

seus fracassos podem ser considerados como elementos indicativos
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de uma crise.

E possivel que nao exista, na realidade, uma crise
desse planejamento no sentido de colapso, de quebra, de ruptura,
‘de-'inviabilidade. Ao que tudo indica o Regime ainda consegue to
mar a dianteira em diversos pontos inclusive no ambito da saide.
No entanto, podem estar ocorrendo certos fenomenos que, aprecig
dos aligeiradamente poderiam dar a ideéia de uma"crise" do plane
jamento autoritario. Alguns desses fatos poderiam ser enumera-
dos: )

1) Questionamento do autoritarismo em todas as suas
formas pela ampliagao dos "espacos politicos em busca da democra
tizacao da sociedade brasileira, como a "contra politizagao da
saude" exercida pelos trabalhadores da saude e setores popula-
res (20).

2) A ineficiencia e ineficdcia do planejamento (so-
bretudo social) numa fase de crise economica do capitalismoj

“ 3) 0 possivel enfraquecimento do potencial de legi
timi¢ao que'o planejamento social e de saude, em particular,for
neceria'momentaneamente as politicas estatais;

"¢ 4) A produgao recente de uma linha de investigacao
que estuda Mas instituigoes de saide como determinada em arti-
_culagoes especificas na estrutura social, e determinantes ~das
praticas de saude, com um processo historico de desenvolvimento"
(9), que tem estimulado repensar continuamente a problematica do
planejamento.

Considerando-se o autoritarismo impregnado as pra-

ticas de saude, conviria exercitar, presentemente, uma redefini
"¢ao de tais praticas a partir de uma critica por dentro das mes
mas. Tal exercicio s0 teria sentido e validade na medida em que

o avango das forgas democraticas e populares conseguisse realmen-
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te por em crise o autoritarismo do planejamento mas sobretudo

o do regime.

oy

Assim, os maus pressigios "orwellianos" e as an
lises marcuseanas sobre a ideologia da sociedade industrial
nao devem ser estendidos mecanicamente para os paises do capi
talismo retardadc e dependente. Ao contrario, em vez de assu-

o . ) . -, . . o
mir um catastrofismo pouco dialetico a alternativa talvez fos
se ter em conta as contradigces nao resolvidas e até agugacas,
pela ideologia tecnocratica mesmo nos palses de Welfare State
que conseguiram a expansao cdo consumo e o "disciplinamento par

. o - . n ) e PR ‘ )
ticipatorio e assumlr uma pratica politica tendo em conta a
especificidade daconjuntura brasileira,

Nesse particular, a busca da lepitimacao do Esta
do via planejamento social tecnocratico e autoritario tende a

i L~ [d - ‘ - ) 1y -
favorecer um estado de tensan nao so pelo carater contradito-
rio da ideologia tecnocratica, mas sobretudo pela dificuldade

N . ~ 4 3 . . .
em solucionar a questao social se mantidos intactos os inte=
. - : o
resses dominantes, nas relagoes de poder e de producgdo.

Este € o espago que as classes sociais tem para
se mover na atual conjuntura. Dai a pertinencia politica dos
seguintes comentdrios de GRAMSCI (11): R e

"5 medo de fazer o jogo dos adversarios @& dos

. -~ . . . . o .
mais comicos e liga-se ao conceito estupido de considerar sem
pre ds adversarios uns tolos; lipa-se também a incompreensao
das "necessidades" histOrico-politicas segundo a qual certos
o ‘ « . - - e .
erros devem ser cometidos e critica~-los e util para educar o
proprio lado. Para iaquiavel, cducar o povo pode ter signifi=-
o . .
cado apenas torma-lo convencido ¢ consciente de que pocde exer
cer apenas uma politica, a realista, para alcangar o objetivo

desejado e que, portanto, & preciso unir-se em torno e obede
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cer aquele Erfncige que empfégé,téisvmétodoé para alcangar o

% objetivo, pois 856 quem almeja um fim procura os meios idoneos

para alcanga-lo. Dail a "necessidade" de ser antimaquiavélico,

deseﬁvolvendo uma téérié e uma tecnica politicas que possam

@ servir as duas partes em luta, embora creia-se que elas termi

harao‘por servir especialmente a parte que nao sabia, porque

nela & que se considera existir a forga progressista da histd
ria".

! A questao do planejamento, nao parece fugir des-
s as ponderagées. 0 seu cariter autoritidrio ou democrdtico nao
pérecé debender de nenhuma fatalidade histlrica nem de uma per
versao da ideologia tecnocratica. O planejamento, ainda que
poésézéerbﬁfilizado presentemente pelos agentes da "moderniza

uggé-cénse;Vaddra", tem potencialmente a possibilidade de ser-

f;i;‘a parté.que "nao sahbia" - as forcas democraticas e popula
res.

Embora seja compreensivel o horror da burguesia
contra a burocracia, calcado nas origens historicas das ~ suas
lutas contra o Estado Absolutisté;’deﬁe ser lembrado que a
ideologia neo-capitalisﬁa ve o planejamento como resposta po-
1Ttica e técnica &s necessidades da sociedade de massa (4).
Quanto aos trabalhadores e seus aliados histdricos cabe enten
der o plano enquanto mobilizador politico e as "ilhas ‘de ra-
ciénalfdade",‘no interior da burocracia da salide, como elemen

tos significativos para a luta politico-idéoldogica no ambito

institucional.




NOTAS DO CAPITULO 1 e

1. Existe uma volumosa bibliografia sobre esse tema; Ver, por
exemplo Leser, Walter., Problemas de Saéde em Areas Me-
tropolitanas., In: Brasil, Miniétgrio da Salde. Seminario
Situagao de Salde nas Ereas metropoiitéﬁas brasileiras.
Sao. Paulo, SP, 1976. p. 29-52.

2, Arouca, Antonio Sérgio. O Dilema Preventivista (Tese de

Doutoramento em Medicina'Social)gWSZd Paulo, UNICAMP,
1975, p. 194,

3. Conf, prinéipalmente OMS/OPAS. Processos de extension de
la cobertura de sefvicios de salud. Tema 18, Discusiohes
Tecnicas, Washington, 1976. Uma analise critica  desse
processo de transplante do modelo comunitériobpédé> ser
encontrada em Almeida Filho, Naomar de. Community Medi-
cine and Dependent Development in Latin American. Semi-
nar on Medical Anthropology, Univ, of North Cérdlina,
1979, Uma conexao das novas caracteristicas do modelo

com a questao agraria, ainda em termos criticos, & apre

sentada por Pellegrini Filho, Alberto e Rivera, Francis
co. A questao agraria e a extensao de cobertura dos ser

vigos de salide no campo. Rio, PESES, 1978 (xerox).

4. Arouca, A.S. op. cit. p. 195, De fato, o tema da Racionali
dade, até& o inicio da d&cada de 60, nao parece ter sido
uma preocupagao maior da ideologia do planejamento e ad
miniggrgggofde saide na Am@rica Latina. Os documentos da
Terceira Conferencia de Diretores de Escolas de Saude Pl

blica da Amé&rica Latina, realizada em 1962, sequer refe-

rem o termo (OMS/OPS. Ensenanza de la Administracion de

Salud Publica. Tercera Conferencia de Directores de Es-




cuelas de Salud Publica de America Latina. Pubiicaciones

Cientificas n? 92, Washington, 1963). Este so vai apare-

cer no corpo de uma das recomendagaes de um Grupo de Tra
balho da célebre Reuniao de Ministros da Salde do Conti-
nente, realizada em 1963, e mesmo assim diluiIda entre ou
tros procedimentos: "2, Se debem introducir en la organi
zacion y administracion de 1la salud los cambios necessa-
. 3 0 . . -
rios para orientar el processo de planificacion por 1los
cauces técnicos y administrativos que ésta necessita.Es-

to envuelve la racionalizacidn administrativa de los ser

vicios; el adestramiento e aprovechamiento del ﬁersonal;
el perfeccionamiento de los sistemas finanéiéros y la

preparacion de presupuestos por programas' (OMS/OPS.Plan
Decenal de Salud para las Americas. Informe final de 1la
IIT Reunion Especial de Ministros de Salud de las Ameri-
cas, Santiago, Chile, 1963. - Grifos nossos). No Brasil,
a Politica Nacional de Salide de 1967, por exemplo, ainda
coloca a questao da organizagao dos servicos de satde ex
clusivamente em termos de produtividade e satisfagao do
consumidor, em nenhum momento mencionando a nogao de ra-
cionalidade. "O segundo grande objetivo da Politica Na-
cional devera ser, entao, a melhoria da produtividade do
sistema de protegao e recuperacao da satde para aumentar
a taxa de satisfagao da demanda de assistencia m&dica"

(BRASIL, Ministerio da Satude. Politica Nacional de Saide.

Rio, 1967, p. 9).

"Em um contexto de predominancia de uma ideologia desenvol

vimentista, conforme acentua Jaguaribe, Helio. Moderniza

cao, Desenvolvimento Nacional e Desenvolvimento Social,

"Encontros com a Civilizagao Brasileira. 2: 41-56, 1978,
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6. BRASIL, Ministério do Interior. II Piano Nacional de Desen-

volvimento, BrasIlia, outubro 1975, Com relagao ao papel
do 'desenvolvimento social"” nos planos anteriores, ver

principalmente Kowarick, Licio. Estratégias do Planeja-

mento Social no Brasil, Cadernos CEBRAP n® 2, 1976,p.485

Especificamente com relagao ao setor saude, consultar

Pena, M.V, Saude nos Planos Nacionais de Desenvolvimento

Dados 16: 69-96, 1977.

7. Conf., Malloy, James. Social Security_Policy and the Working

Class in Twentieth-Century Brazil, J. Inteamer. St, Wl1d,

Aff. 19 (1): 35-59, 1977. Uma outra abordagem ao mesmo

tema pode ser encontrada na 2a, parte de Singer, Paul et

alii., Prevenir e Curar. Rio, Forense, 1978,

8. BRASIL, Leis, decretos, etc. Lei n? 6229, de 17 de julho

de 1975, Diario Oficial, Brasilia, 18 de julho de 1975.

9. BRASIL, Ministério da Saiide. Anais da VI Conferencia Nacio-

nal de Saude. Brasilia, DF, Agosto de 1977, p. 170.

10. 1Ibid., p. 170-71.

11. Evidentemente que, no Embiﬁq doypresente trabalho, nao cabe um
aprofundamento deste ponto.eSpecIfico; indicando-se a
analise foucaultiana, apesar de eminentemente super-es=-

. . -
trutural, como uma rica fonte de informagoes a esse res-

peito (principalmente Foucault, Michel, La Palabra y las

Cosas. Mexico, Siglo XXI, 1969; e Foucault, M. A Arqueo-

logia do Saber. Rio, Vozes, 1971). Segundo Marilena Chauf,

"a verdade das analises de Michel Foucault obscureceram

outras verdades que ele deixou de lado, especialmente o it
fato de que nao se pode achatar o momento em que a razao
ocidental se constitui no século XVII como se ela fosse

apenas a razao burguesa" (Chaui, M. Intervengao nos deba




tes, Revista da Associagao Psiquiatrica da Bahia, Suple-

mento n® 2: Iaj’I979. Grifos nossos).

12. Expressao cunhada por Max Webervpéra apresentar o principal

argumento do seu The Protestant thic and the Spirit of %
Cdpitalism (New Yofk, Charlg; Scribner's Sons, 1958).
13. 1Isto ngo quer dizer que a inéifégao ao lucro tenha sido a
"causa" do fenomeno da acumulagao primitiva, e sim um

dos seus componentes. Em linhas gerais, ji que nao cabe
aqui o desenvolvimento dessa controvérsia classica, res-
ta-nos remeter o_leitor a2 fonte das formulagoes originais
sobre o assunto: Marx, Karl, Original Accumulation of

Capital, In: London, Penguin, 1977, p. 459-471,

14, Conforme um‘éonhecidy antagonista da tendeéncia privativante
da atual politica oficial de saﬁde,ﬁﬁééérevendo-a como
um "programa pleno de ifracibpalidade, explicando-se a
sua implantacao somente com o objeti#o de privilegiar os

produtores de servigos, em detrimento dos interesses de

saide da populagao" (Mello, C.G, A irracionalidade da

privatizacao da medicina previdenciaria. Saide em Debate

3: 8-15, 1977,_p. 14 - Grifos nossos)

15. Charles Fourier (1773-1837) - Guarda-livros fraqpas que es-
creveu uma série de obras contra os males, os vicios e a
corrupgao do capitalismo iﬁdustrial»em asc;ﬁézb. Acredi-
tava que os seres humanos efam bésicamente bons e que to

"dos colaborariam para o bem estar da humanidade caso se

reorganizasse a sociedade de modo "racional".Robert Owen

(1771-1858) - Milionario inglés que pregava a organizacgao
de comunidades cooperativas. Considerava o seu trabalho
como um apelo aos sentimentos &ticos dos homens, consti-

tuindo uma "religiao racionalista", Ettiene Cabet (1788-

Coriaar g

1856) - Advogadoszancgs. E'E}evéu uma novela chamada




16.

17.

18,

Voyage en Icarie, que foi o ponto de partida do movimen-

to "icario". Os Icarios acreditavam que os homens poderi

am ser modificados pela persuasao: fraternit&, sua pala-

de ordem, era considerada principio basico, doutrina,sis
tema, "ciencia" e religiao. (Conf. Nomad, Max. Her&ticos

~da Politica. Lisboa, Fundo de Cultura, 1965.p.26-31)

Um exemplo representativo dessa tendencia pode ser encontra
do em Bastos, Murillo Vilela. O Sistema Nacional de Sai-
de em Debate. ECEM, 8. Maceid, 1976. p. 3-16.

Conf, principalmente Galbraith, John Kenneth., The New

Industrial State. Boston, Houghton-Mifflin, 1967. Na ver

dade, o ppag;io Weber qqglisa essa questSo_dg modo um
pouco mais cuidadoso, ainda assim criticavel, assinalan-
do que "o capitalismo em seu estagio atual tende a fomen
tar de maneira acentuada » desenvolvimento da burocracia,
embora ambos tenham surgido de fatos historicos diferen=-

"

tes" (Weber, M. Os Fundamentos da Organizagao Burocrati=-

ca. In: Campos, Eduardo (org.) Sociologia da Burocra-

cia, Rio, Zahar, 1976, p. 26).

Este ponto merece um tratamento mais aprofundado, o que evi
dentemente transcende o alcance do presente trabalho,nois
tem sido uma fonte de discussoes mesmo entre' aqueles ted
ricos que utilizam o materialismo historico como refen-
cial, Por um lado, alguns dos estudiosos que tratam espe
cificamente das relagoes entre saude e sociedade dentro
dessa perspéctiva desprézam a identificagao dos grupos
que dominam o aparelho de Estado, admitindo que certas
leis estruturais sao tao restritivas que os conflitos en
tre os grupos dominantes sao de pouca relevancia para o
movimento da estrutura de poder da sociedade. No: outro. ex

tremo, certos autores acreditam que o Estado possue total
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23.

24,

25.

26,

dependencia em relagao aos grupos de poder, chegando meg

. mo a confundir-se com eles. Sobre a critica a essas po-

_,31goes, e para uma visao globalizante da problematica,

ver pr1nc1palmente Poulantzas, Nicos. Poder ‘Politico e

Classes Sociais, Sao Paulo, Martins Fontes, :1977. De

321-346, Uma interpretagZO diversa podg;§§gmgpgpntrada em

» Giannotti, José Artur. Em torno da questio do Estado e

da Burocracia. Estudos: CEBRAP 20: 111-130, 1977,

Marcuse, Hebert, Negations. Boston, Beacon Press, 1972.
Ibid.

Esta parte da obra de Antonio Gramsci pode ser encontrada

em Os Intelectuais e a Organizacao da Cultura (Rio, Civi

iiZaggo Brasileira, 1979)5'Concep¢§o Dialética da Histo-

ria (Rio, Civilizacao Brasileira, 1978) e Maquiavel,a Po-

S —

1Ttica e o Estado Moderho (Rio, Civilizagao Rrasileira,

1977).

BRASIL, Ministério da Salde. Anais da VI Conferéncia Nacio-

nal de Saude. Brasilia, DF, p. 145.

Ibid. p. 145.
Nesta analise, o termo dilema neo é empregado no seu senti-

do 13gico formal, como um dos silogismos disjuntivos,mes

mo porque a citagao estaria melhor enquadrada na figura
da falacia, aquela na gual uma das proposigoes g falsa,

. . -~ - R . -
conduzindo necessariamente a uma conclusao logica porém

falaciosa, Empregamos aqui o termo no ambito do senso-co

mum, como uma "conjuntura.dificil, da qual nao & possivel

sair-se sen2o por um de dois modos"

BRASIL. Ministério da Salde. Anais da V Conferencia Nacional
_de_Saiide. Brasilia, DF, 1975.:p. 33,

Ibid. p. 33.
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Conf. Azevedo, Antonio Carlos.

In: BRASIL, Minist@rio da Salide. Anais da VI Conferéncia

op.

Politica Nacional de Saude.

Cito 90154-1830

28. Max Weber, em sua teoria da burocracia, analisa em detalhe

ber. Esse & o trago que a torna especificamente racional.
Consiste,de um lado, em conhecimento tE&cnico que,por si
- suficigqte,para garantir uma posigao de extraordi-
nario poder pa:g‘a_quoggagia" (Weber, M. Os Fundamentos
ese OP. cit. ps 27).

29. Chauf, M. Cultura do Povo e Autoritarismo das Elites. In:
virios autotes. A Cultura do Povos Sao Paulo, EDUC,1979.

. p. 131,

30, 1ibid. p. 131,

31. Conf. Gouldnet, Alvins The Coming Crisis of Western Sociology
New York, Avon, 1970,

32, TIbid. p. 291-297.

33. .Chaui, M. op. cit. p. 131.

34, Parsons, Talcott. The Social System. New York, Free Press,
1964, p. 123,

35, 1Ibid. Capitulo IV.

36, Que foi objeto da atengao de varios dos seus discIpulos.Ver,
por exemplo, a coletanea organizada por Amitai Etzioni
(Complex Organizations: A Sociological Reader. New York,
Halt, Rinehart & Winstoh, 1962).

37. Parsons, T. Op, cit. p. 124-25,

38. Uma interessante analise desse tema pode ser encontrada em

Ball, Terence. Two Concepts of Coercin, Theory & Sociefy.
6 (1): 97-112, 1978,

as relagoes entre esses trés termos, saber, poder e

ra=

zao. Segundo ele, "a administragao burocratica significa,

fundamentalmente, o exercicio da dominagao barcado no sa




Parsons, T. Op.Cit. p. 126.

Ibid. p. 126,

41, Conf.‘princip?lmente a obra de Gouldner (The Coﬁiﬁg Crisis

ees Op. cit.); mas também o seu recente For Socialopy

(New York, Basic Books, 1978). Na verdade, a critica a
sociologia de Parsons tem ocupado uma multidao de auto-
res, a partir de dezeﬁas de perspectivas, de#de a chama
dd Sociologié Radical (§er, por exemplo, a irrevente pe
¢ca de Nicolaus, Martin. The Professiongl O:génization
of Sociology. A View from Below. In: Colfax, David &

Roach, Jack (eds.) Radical Sociology. New York, Basic

Books, 1971, p. 45-665, 3 critica epistemologica de J.
J. Toharia (El Funcionalismo Normativista: La'dbra de
Talcott Parsons. In: Blanco, José & Maya, Carlos (eds.)
Teoria SociolEéibé_CéntemporEnea. Madrid, Tecnos, 1978.

p. 111-147); desde a demoligao empreendida por Bourdieu

e Passeron (Bourdieu, Pierre & Passeron, Jean-Claude.

Mitosociologia. Parcelona, Fontanella, 1975) a versao
euro da critica gouldneriana (Matsal, Ivan. La Crisis
de la Sociologia Norteamericana. Barcelona, Peninsula,

1977).

. o : -~ o -~
42. Para uma sistematizagao dos elementos basicos e das tenden

cias atuais desse grupo de teorias da sociedade, ver

principalmente Fossaert, Robert. A Sociedade., Uma Teo-

ria Geral, Rio, Zahar, 1979.
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Conf. Seixas, J.C., Sistema Nacional de Saiide. In: Anais
da V Conferencia Nacional de Salde, BrasTlia, 5-8 de

agosto de 1975, pi.3ls Para uma ampliacao desta defi

nicao classica de sistema, ver principalmente Churchman,

C.W. Introducao a Teoria dos Sistemas, Petropolis,Vo

zes, 1972,

Entre nos, o exemplo mais bem acabado dessa tendencia se
ra certamente a obra de Mario Chaves (Satude e Siste
mas., Rio, Ed. Fund. Getdlio Vargas, 1971),.

Seixas, J.C. op. citi, p. 31.

Chaves, M. op. cit., p.

Ibid., p.

Seixas, J.C. ops citi, p. 32,

Conf. Centro Panamericaho de Planificacion de la Salud.

Formulacion de Politicas de Salud. Santiago, 1975.

Mimeo.

Badiou, A, Sobre o Conceitd de Modelo. Lisboa, Estampa,

1876,

Ibid., p. 25.

Ibid., p. 63-64,

Como por exemplo o de Chaves (op.cit.)."~

BRASIL. Lei 6229 de 17 de julho de 1975, 1In: Anais,..
op. cit., p. 395-399,

Como por exemplo Sonis, A. Medicina Sanitaria y Adminis-

tracion de Salud. Buenos Aires, E1 Ateneo, 1971; e

Testa, M., Modelos de salud: Las condiciones para su

desarrollo. Saide em Debate, 1(1): 32-37, 1976,

A esse respeito, consultar principalmente Berliner, H.

Emerging Ideologies in Yedicine, The Review of Radi-~

cal Political Fconomics, 9(1l): 116-124, 1977.




15. Sobre esta questao, a analise dos modelos como instrumen
heurTsticos em Antropologia realizada por Kaplan e

Manners parece-nos satisfatoria (Kaplan, D.: Manners,

R. Introducion Critica a la Teoria Antropologica. Mé-

xico, Nueva Imagem, 1679)
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'NOTAS DO CAPITULO 4

BERNIS, G.D de - Economia e Saude. Textos de Apoio PESES/
'PEPPE, n? 7, (sd), 30 p. Uma critica ao concéito de ne-
ce851dade empregado em planejaménto de saude & esbogada
por SEIPP, C - Needs:Resources  and: -Aspirations - (manuscrl
to a ser publlcado nos EUA como capitulo de um livro que
critica a ideologia do planejamento de saude). Nesse es~-
tudo o autor assinala que "as varias tentativas para mo
dificar o conceito de necessidades, como ponto de parti=
da para o planejamento de servigos sociais nao,k tem alte
rado a sua essencia". -

Nesse particular merece atencao o 19 Relatdrio da FINEP
relativo ao Programa Inteprado de Saude. Outubro 1978,

56 R "Recentemente, vem-se estudando as 1nst1tu£§oes de
saitde como determlnadas, em articulagoes especlflcas na
estrutura social, e determinantes das pratlcas de saude,
com um processo hlstorlbo de desenvolvimento (...)s O im
portante & que, ao recolocar analiticamente o debate das
politicas e das praticas institucionais em sua dimensao

historica, esta sendo possivel repensar o problema do pla

nejamento".

No senso comum essa idéia seria representada pela expressao
"gozar de boa saude" Entendendo a salde exclusivamente
‘como valor de uso, e nao perguntando "saide para qua",
deixa de reter a dimensao social do estado de satde do

corpo, instrumento de trabalho, invertido socialmente de
valor. h *

Uma critica ao humanismo em saude e as fungoes pol1t1co ideo
1l6gicas do "Welfare" State no ambito da saltde transcende
ao escopo do presente trabalho. Ha que se reconhecer, no
entanto, a4 sua importiancia para a compreensao da necessi
dade hlstorlca do capltallsmo se envolver com a questao
das nece831dades de saude._Como, por exemplo, o atendi-
mento as necessidades difusamente entendidas e precaria-
mente conceptualizadas contribui para a reprodugao da es
trutura social.

No plano f1losof1co a doutrlna dos direitos—humanos que
inclui o "direito a saide" encontra suas raizes no huma-
nismo burgues. A categoria Homem, emergente do idealismo
classico (o Geneto Humano = a Humanidade) apresenta-se
como o _Sujeito e o Fim da Histéria (ALTHUSSER, L. - "Ob-
servagao sobte uma cateporia: Processo sem sujeito nem
fim (s). Poslgoes 1, Rio de Janeiro, Graal, 1978, p.61).
Nesse partlcular,'serla 1nteressante 1dent1f1car as dlfe
rentes roupagens da ideologia burguesa no seio das forma
goes socials capitalistas contemporaneas.

A questao dos "direitos humanos" coloca o Homem:-SuJelto

do direito, ser de necessidades. Todavia, nao se pode
pensar a historia real, "como capaz de ser reduzida a

uma origem, a uma essenc1a, ou uma causa (ainda que fos-
se o Homem) que seria o seu sujeito" (ALTHUSSER, op.cit).
A historia real (processo de reprodugao e de revolugao de
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formagoes sociais) € um processo sem sujeito nem fim(s).
Ou seJa, o ponto central escamoteado pela problematica
1deolog1ca humanista @ a luta das classes, resultante da
d1v1sac social do trabalho, segundo a posse dos meios de
producao. Nesse sentido, as nece531dades nao se colo-
cam abstratamente. Referem-se_ a dinamica das classes nas suas
formas concretas de luta economlca, polltlca e ideologi~-
ca. Portanto, a ideologia da atengao as necessidades de
saide poderia ser analisada como componente da estraté=
gia de dominagao/submissao da ideologia dominante nas 50
ciedades capitalistas,

No plano historico e polltlco, caberia analisar a incor-
poragao do "direito a saude no ambito do discurso ofi-
cial do "Welfare State', como parte das preocupagoes so-
ciais da ncva fase do capltallsmo monopollsta (apdos a II
Guerra Mundlal) e’o repasse dessa nogao para os paises
dependentes, via organismos internacionais.

Este momento se caracteriza, como registrou BERNIS (op.
cit. p,10), pelo reconhec1mento de "que as despesas de
saude fazem parte dos "consumos necessarios"(...) (3 con
servagao e a renovagao da forga de trabalho) porque a
mao-de-obra se torna cada vez mals rara e se torna difi-
cil evitar as altas de salarios". Acrescente-se ainda o
n{yel de organizagao da classe trabalhadora.

Para uma analise critica dos fundamentos da Economia Margi-
nalista convém a leitura de SINGER, P. - Curso de Intrco-
ducao a Economia Polltlca. Forense Unlver51tar1a, 3a.Ed.,
Rio de Janeiro, 1975 186 p. :

CAMPOS, 0., - O estudo da demanda e das necessidades e sua
importancia para o planejamento de saude. Rev.Saude Publ
Sao Paulo 3(1): 79‘81, 1969.

“'ARAUJO, J.D. de - As peculiaridades do mercado de servigos

de saude. Rev. Adm. Publ, 11(3): 97-109, jul-set, 1977.

ILLICH, I. - A exproprlqgao da saude: nemesis da medicina.
Rio de Janeiro, Nova Frontelral 1975, 169 p. Ver tambem
NAVARRO, V. - A industrializagao do fetlchlsmo ou o feti
chismo da lndustrlallzagao. uma critica a Ivan Illich,
Rev., da Assoc. Psiq. da Bahia 1 (10: 79-108, 1977

SINGER, P., op. cit, p. 12
BERNIS, G.D. de. - 02. Cit pa 8.
BOUDING, K.E. - El concepto de necesidad de serv1gos de sa-

lud. Traduciones 9: 1-45, C.L.A.M,/OPS, Buenos Aires,
1973.

ARATJO, J.D. de, op. cit

CAMPOS, D., op. cit.

Talvez mesmo com 0s critérios SubJethOS da Teoria da Va-

lor Utilidade.

BOULDING, K.E., op. cit., p. 3
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BOULDING, K.E., op. cit. p. 5

JEFFER, J.R.; BOGNANO, M.F.; BARFLET, J.C. - On the demand
versus need for medical services and the concept of
shortage. Am J Publ Health 61: 46-63, 1971

Note-se que nas observagoes de BOULDING desejos (definidos
pelo individuo) e necessidades (definidas pelo medico)
tem a mesma denominagao, ou seja necessidades; ié nas
prop051goes de Jeffer et alii os desejos (sensagoes do
individuo) poderlam se transformar em demanda (ativida-
de do indiviIduo apos eliminagao dos custos$ e esta em
necessidades (definidas pelo médico cujo saber fosse a-
propriado tambem pelo individuo).

SHAEFER, M.E. - Demand versus need for medical services in
a general cort-benefit settlng. Amer J Publ Health 65
(3): 293-295, 1975.

Nesse caso, a demanda poderia diferir da necessidade.
JEFFERS et alii, op. cit.

Essa proposta reflete bem a estrutura de prestagao de ser-
vigos vigente nos Estados Unidos. De um lado a medicina
privada cujos agentes definiriam as''mecessidades priva-
das" dos outros (particularmente dos que podem compra
os servigos privados). De outro lado, a saide piblica,
através da racionalidade dos seus administradores funda
mentada nas analises de custo/benef1c1o, estabeleceria
as '"necessidades sociais", ou'mesmo necessidades. publi~-
cas (para ter um paralelo con! as prlvadas) Quen sabe
ainda se nao serla melhor a denominagao de "necessida-

. des do publico" (que nao pode comprar servigos) ou mes-
mo "necessidades de saude publlca"? De qualquer modo,fi
ca patente a observacao de BERNIS (og.cit. p. 13)" as
coisas de passam, afinal como se o sistema de nrodugao
cons1derasse que pode fazer doentes 1mpunemente pois o
sistema de saude esta al para repara-los"

Nesse particular convem consultar os anais da VI Conferen-
cia Nacional de Satde, especialmente os temas III e - IV
(BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE-VI Conferencia Nacional de
Saude, 1977, p.139-181). Para a analise das fungoes da
extensao dos servigos de saude em sociedades cap1ta113~
tas leia-se DONNANGELO, M.C.F. - Saude e Sociedade -Sao
Paulo, Duas Cidades, 1976 124 p, Com base nesse estudo

..pode=-se apreender a extensao dos servigos de saltde como
parte da estratégia de hegemonla, colaborando, em ulti=-
ma anilise com a reprodugao ampliada das relagoes de
classe.

Por outro lado, seria importante analisar a passagem da
produgao de gervigos de saude sob a forma de medicina
liberal (padrao artesanal) a medicina empresarial e a
"'medicina estatal (padrao industrial). As determlnagoes
que incidem sobre estas formas repercutam nos critérios
de definigao das necessidades de servigos de saide. No
primeiro caso, sob a forma do capitalismo competitivo
as leis do mercado (oferta/procura) regiriam as oscila-
goes na produgao, embora nao determinem o seu valor (in-




23.

24,

25.
26.

27.

28,

29.

30.

cidem sobre o prego que tem a ver com o poder aquisiti-
vo dos consumidores). No segundo caso, a produgao 1ndus
trial favorece o. aumento da demanda inclusive impondo

um determinado tipo: de. consumo (eSpec1allzado e SOflStl
cado). No 39 caso, a produ¢ao visaria também a expansao
do mercado consumldor para a realizagao de mercadorias
provenlentes ‘do setor 1ndustr1al Quer dizer, os meca-
nismos de expansao/retracao da oferta dos servigos sao
condicionados: pela forma especifica da producao de ser=
vigos, que por sua vez € determinada por obJetlvos da-

dos fora ‘dela, Tal estudo privilegiaria a produgao de
servigos de saude. Isso implicaria em identificar: as
forgas produtlvas/relagoes de produgao envolvidas no
processo, &as contradlgoes do seu desenvolvimento e as

determlnagoes provenientes do todo organizado das prati
cas sociais, levando em conta .o referencial trabalhado

por~ DONNANGELO (o op. cit.).
SHAEFER et alii, op. cit.

"A teoria do valor-utilidade, na medida em que comega a ex-
plicar o valor de cada objeto e de cada serv1§o, parte
essencialmente deste segmento da realidade que € o mer-

EESQ SINGER, P., op. cit. p. 19.
SINGER, P., op.cit. p. 13.
SINGER, P. oé. cit., p. 21
Vef ARAUJO, cp.cit. e CAMPOS, op.cit. Nesse parficular, re-

comenda-se a leitura de ARAHJO sJ«D. de = 0 direito a
saude: um problema de admlnlstraqao e de polltlca.

Seminario - A fungao do Estado no desenvolvimento dos
serv1§os de Saude". Rio de Janeiro, 1978, mimeog., 26p.

Refiro-me a John Maynard Keynes. Ver HEILBRONER, R.L. - In-
trodugao a historia das ideias econOmicas. Zahar. 2 Ed.
RJ, 1965. 321 p.

"Idade da Razao" & um romance_de Jean-Paul Sartre publicado
em 1945. 0 uso da expressao aqui & no sentido de ressal
‘tar a busca Kantiana pela Razao operada pela burccracia
da saude. Nesse particular merece mengao um estudo  de
ALMEIDA FILHO, N. sobre a questao da racionalidade am
saude (capftuloml,deste volume).

AROUCA, A.S. da S.; AROUCA, A.T., - Medicina da Comunidade.
Impllcagoes de uma teorla. Saude em Debate n® 1: 20-23,
1976. Nesse trabalho os autores criticam as diversas ad
jetivacoes impostas 2 medicina (preventlva, compreen81-
va, de comunidade, etc.) sublinhando que "quando as pra
ticas decorrentes de tais conceitos nao levam as mudan=
gcas esperadas, nao ocorre un fortalecimento teoricc que
possa eliminar novas exper1enc1as mas sim a necessida-
de imperiosa geraﬁa pelo proprio processo, de criar-se
um novo conceito magico e inovador"




31, Deve-se ainda acrescentar que em alguns paises tem sido in-

' troduzidas no rol das '"nmecessidades de servigos de saude"
outras necessldades que, embora 1mportantes para a manu-
tengao da saude, nao sao satisfeitas ao nivel do mercado,
mediante o poder de compra dos salarios. Nessa perSDect1
va, o Estado passa a reconhecer no setor saude um cami-
nho pr1v11eg1ado para a dlstrlbulgao 'vicariante" de bens
e servigcos as classes sociais excluidas do consumo. E o
caso de certos programas de dlstrlbulgao de alimentos,me
dicamentos ou cde melhoria de conﬂlgoes de habltagao e sa
neamento que se inserem no setor saide enquanto ."assis-_
tencia social". Tais expedientes tem sido definidos como
formas de "salario indireto" através do controle da cle-
vagao dos salarios nominais, justificados como politicas
sociais do Estado com fins redistributivos, ou mesmo,
instrumentos de "justiga social",

E valido chamar a atengao como o fez DONNANGELO (op.cit.
p. 44), de que tais politicas sociais "nao correspondem
a_qualquer alteragao significativa nas relagoes .de produ
¢ao e que, além do sentido que adquirem no processo 50lY
tico podem mesmo corresponder ao interesse 1med1atamente
economico do capital, quer por ativarem’ determinadas Areas
de produgao quer por representarem a garantia de um sala
rio indireto o qual, refletindo-se em uma dlstrlbulgao

de renda ou em um maior montante de consumo, traz ademais
a vantagem de nao 1nc1d1r diretamente sobre ¢ capital sem
pre que os custos sao soc1a11zados sobretudo por meio
da part1c1pagao do Estado"

32, Ver por exemplo KELMAN, S. - The social nature of the defi-
nition problem in health. Int. J. Health Serv. 5(4):625~-
41, 1975. Nesse estudo o autor critica as abordagens que
desconhecem a base social da definigao da saide e apre-
senta um enfoque que procura apreender a questao saude a
partir das caracteristicas estruturais das sociedades ca
pitalistas.

33. Ver a técnica de planejamento em saude CENDES/OPS, quando
postula que P= MTV donde P = prioridade em saude, M =mag

nitude do dano qgantificada atraves de indicadores de
saide, T = transcendencia social, V = vulnerabilidade do
dano as agoes de saide e C = custos. SAN MARTIN, H.Salud
y Enfermedad. La Prensa Médica Mexicana, 2a. Ed., 1968,
p. 543-559. e

34,  Ver BOLTANSKI, L. - As classes sociais e o corpo. Graal,
Rio de Janelro, 1979, 191p. - Nessa investigagao o autor
questiona a nogao de necess1dade medlca, (necessidade de
consumo médico) como necessidade prlmarla:

"Como o consumo médicc refere-se a um objeto, o corpo cu
jo funclonamento parece fundamentalmente determinado pe=-
las coergoes de ordem fisioldgica ou biologica, tendemos
sempre a reduzir, peloc menos implicitamente, a necessida
de médica a uma "necessidade primaria" que, diretamente

‘subordinada as exigencias do corpo (...) tenderia a apa-
recer assim que aparece a doenga e a satisfazer -se assim
que aparece essa necessidade (r. 121) So atraves da rela
gao que os individuos mantém com o corpo pode-se romper
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com a teoria naturalista das necessidades e das fun oes
(+4.) Essa teoria "leva a ver em cada consumo particu-
lar, no caso o censumd medlco, a expressao dlreta de uma
necessidade eSpeclflca pre-existente aqui a "necessida-
de sanitaria", espécie de necessidade primaria cuja na-
tureza serla 1dent1ca em todos os tempos e em todos os
“grupos" (p. 175).

Forga de trabalho: conJunto de condigoes fisicas e espi-
rituais que se dao na conformidade, na Dersonalldade vi
vente de um homem e que este poe em agao ao produzir va
de-usé _de gqualquer espec1e. Marx, K. - El capital. Cri-
tica de la Economia Politica. Vol., I. Fondo de Cultura,
Mexico p. 120-129. Ver especialmente na pag. 122: "Para
poder vender mercadorias flistintas de sua forga de tra-
balho o homem necessita possuir, evidentemente meios de

roducao (...) ademais necessita meios de vida". Na pa-
gina 124: " a forga de trabalho so existe como atltude
do ser vivente. Sua producgao, pressupoe, portanto,a exis
tencia deste; para sua conservagao o ser vivente neces~-
sita de uma certa soma de meios de vida" (grifo nosso).
Acrescenta ainda que "o valor da forca de trabalho &€ o
valor dos meios de vida necessarlos para assegurar a sub
sistencia de seu possuidor” (grlfos de K,M,)

A menos -quando as condlgoes de exploragao sao tao intensas
e selvagens que ele se ve obrigado a abrir mao de susa
satide em troca de saldrios e horas-extras _que Thes asse
guram pelo menos a protelacao de suas urgencias e dos
seus familiares.

Embora MARX se refira-as "necessidades naturals ele enfa~-
tiza que elas sao um produto histSrico. "As necessida-
des naturais, o allmento, o vestuario, a calefagao a
habitagao, etc., variam de acordo com as condlcoes do
clima e as demais condigoes naturais de cada pals. Ade-
mais o volume das chamadas necessidades naturais assim
como o modo de satisfaze-las, sao um produto historico
que depende portanto, em grande parte, ao nivel de cul-
tura de um pais e, sobretudo, entre outras coisas, das
condigoes dos habltos e das exigeéncias com que se haja
formado a classe :dos trabalhadores livres" MARX (op cit,
p. 124),

AROUCA A.S. da S, = 0 trabalho medlco, a produgao ‘capita-
1lsta e a viabilidade do projeto de prevengao. Encontros
com a C1v1112acao Br3511e1ra n° 1, 132-155, julho 1978

AROUCA, op. c1t., p. 133,
AROUCA, op. cit.,p. 134

AROUCA, op. cit., p. 135

Ver SROVUE, R.H. - Modos de produggo: elementos da problema-
tica. Rio de Janeiro, Graal, 1978, p. 149. "Nao ha hu-
manidade fora da comunidade dos homens e todo processo
de trabalho & labor-coletivo; tode agente individual 36
rea11za a satisfacao de suas necessidades pela satisfa-
¢ao das necessidades de outros, trasncendendo o plano
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do 1med1at1smo eg01sta (1) para situar-se ao nivel - da
.. coletividade" - TR

PR

‘Nesse particular, caberla ‘demonstrar tedrica e emplrlcamen

te como a produgao de servicos de saude determina, em
~Ultima analise, o consumo. Todav1a tal proposta corres-
ponderia a uma outra investigagao.

Ver SUSSER; M. - Ethical components in the definiton of

health. Int, J. of Health Serv. 4(5): 539-548, 1974, Nes
se artigo SUSSER ressalta que o modo como se definem os
problemas médicos e o modo como se aplicam as estratée-
gias para resolve-los, sao uma resposta da sociedade

tal comc percebem e definem as classes dominantes.

Essa & uma das contradigoes da medicina nas sociedades ca
pitalistas quando atende as necessidades de saude dos
trabalhadores.,

Tais necessidades relacionam-se com a experiencia coletlva
dos individuos que se dapropriam de um saber ou sao 1ndu\
zidos ao consumo pelo mercado de servigos de saide, ol
pela politica de saude do Estado.

Ver a prop031to. PAIM, J.S.; ALMEIDA FILHO, N.M. de - Re-
sisténcia popular a extensao de saide.

Esse ponto e de fundamental imnortiancia nao sd para-que se
possa apreender o carater didlético dos mov1mentos so-
ciais mas também no sentido de evitar o rahgo "estrutu-
ral parancide" de alguns trabalhos criticos em saude
(essa denomlnagao foi utilizada por MENENDEZ, E, - El
modelo medico y la salud de los trabaJadores. In: BASA-
GLIA, F, v otros., La Salud de los trabajadores. Aportes
para una politica de la salud. Editorial Nueva Imagem,
T978, p.50). Nessa oportunidade o autor assinala que

"el desarrollo del modelo medico con funciones potencia
les de control debe colocar se dentro ‘de cada formacion,
en la medlda que ne puede pensarse ‘estas funciones como
uniformes e 1nev1tab1es . Ver ainda BERLINGUER, G. - Me
dicina e olftica, CEBES/HULITEC. Sao Paulo, 1978 188p.;
VERAS ~ Uma proposta de gestao dos serv1gps de saude
por parte dos trabalhadores. Mimeografado 1978, 17pp.;
CORDEIRO, H. de A,; FIORI, J.L. da C.; GUIMARAES R. F.

N, - A g_estao democratlca na area da saude, VI SESAC,
1979.

"0 trabalho & uma atividade que se orienta para a satisfa-
¢ao de necessidades (definidas historicamente), nao de
forma direta mas somente atraves de medlagoes da colet1
vidade, dos meios de. trabalho, da Lnte:2931qao de sabe=
res que a forga d% trabalho ‘incorpora'

BOLTANSKI, op. c1%., p 178.

i)

MARX, op. cit., p. 3
- 1 u;‘"“




53, KOWARICK; L, - Trabalho produtivo e 1mprodut1vo. Comenta=-
rios sob o angulo da acumulacao e da politica. In -Clas~-
ses sociais e traballo prndutivo. Paz e Terra, RJ, 1978,

p. 90.

54, SINGER, P. - Trabalho Produtivo e Excedente. Contexto, n93,
julho de 1977, p. 116,

55, LUz, M,T. - As instituicoes médicas no Brasil. Instituicao

e estrategia de hegemonia. Rio Graal, 1979, 295 p.
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