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INTRODUGAO

0 presente trabalho & fruto de questionamentos colocadas
por uma situagao pratica: os rumos gue poderiam tomar uma ex
periéncia de Medicina Comunitédria, restrita, mas com possibi

lidades de expansao, no municipio de Londrina.

Londrina, conta com um servigo de Medicina Gomunitéria
que se iniciou com a implantagao de uma unidade sanitéria em
um bairro da cidade em 1870, e gue até 1978 expandiu-se atra
vés da implentacgdo de mais uma unidade sanitérié urbana e ou
tra em distrito rural. Estiveram envolvidas nesta experien
cia a Fundagao Universidade Estadual de Londrina e a Prefeil
tura Municipal de Londrina. Em 1876, inicia-se a participa
cao da Fundacao Kellog como produtc de convenio firmado entre
esta instituigac e a Universidade. Em 1877 a Prefeitura Mu

nicipal, atraves de sua Secretaria de Salde e Promogao Social,

instala mais guatro unidades sanitéarias, trés urbanas e uma
rural,e em 1878 a Universidade, em convenio com a Secretaria
de Salde e Bem Estar Social do Estado, implanta mais uma
unidade rural. Tambeém em 1878 a Secretaria de Salde e Promo
cao Social do Municipio implantou mais quatro unidades sani

tarias.

Todos estes fatos reforgam a idéia de um movimento de ex
pansao de experiéncias em Medicina Comunitéria, gque tém como
denominador comum a implantagaoc de servigo de medicina sim
plificada em areas urbanas periféricas e rurais. Paralela
mente ao que vem ocorrendc em Londrina observa-se, a mesma
época, uma expansdo dos servigos de Medlcina Comunitaria a
nivel nacicnal. Pode-se, por exemplo, destacar a criacao do
sistema integrado de sadde do norte de Minas (regiao de Mon
tes Claros) e a criagao do Programa de Interiorizagdo das

Agoes de Salde e Saneamento do Nordeste (PIASS). Aparente
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mente dentro do mesmo movimento se inserem as transformagoes
operadas na Secretaria de Salde do Estado de Saso Paulo - en
tre as quais destacam-se a reforma administrativa e a admis
sdo0 de mais de uma centena de novos sanitaristas formados por
um curso de salde pUiblica de curta duracéo criado por convé
nio entre a referida Secretaria e a Faculdade de Salde Publi
ca - transformacdes estas voltadas para a ampliagdo da cober
tura e sumento da eficacia da rede de salde do Estado. Inlms
ras outras experiéncias isoladas de Medicina Comunitéria vem
ocorrendo, sendo entretanto, fastidioso e desnecessario cita

-las no momento.

0 que os fatos relatados parecem configurar € um movimen
to de expansao da salde piblica a nivel nacional,como qual
o fenomeno observado em Londrina deve estar articulado. Com
preendsr a natureza destes fenomenos para com maior clare
za interferir no processo e a tarefa que se couloca para o pre

sente trabalho.

0 caminho para se obter as resposas desejadas parece 1n
dicado ao se reconhecer gue os fatos observados na area da
salde sao fendmenos socciails gue encontram suas determinagoes
predominantemente fora do dominio da area técnica do setor.
Sendo assim, concebe-se gue esta aparente ampliacao da salde
piblica. por iniciativa do Estado, surge em algum momento po
1itico, historicamente determinado, correspondente a determi
nadas .conjunturas economicas. Sera portanto, uma primeira
tarefa proceder a uma breve analise sobre o tipo de socieda
de em gque ccorrem os fatos gue se pretende examinar, enfocan

do principalmente a naturezae do Estado.

Em decorréncia destas concepgoes cabera, em seguida, a
analise, ainda que sumaria,da articulagao dos servigos de sad
de em sociedades capitalistas. Em sequencia procurar-se-a
proceder & descrigao da evolugao historica dos servigos de
salde no Brasil, de onde emergem as propostas de Medicina Co
munitaria, e mais amplamente,a reativagdo da Salde -Publica.
Esta descricao devera desembocar na analise das perspectivas

deste movimento sanitario.
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. CAPTTULO 1. RELACOES ENTRE 0 ESTADO E AS INSTITUICOES DE SAUDE

Para melhor compreensac da estrutura deste trabalho h§
necessidade de se proceder a algumas consideracgdes de ordem
metodologica. Parte-se da concepcao de que os fendmenos ocor
ridos na area da salde sao determinados por eventos sociais
originarios de esferas mais abrangentes da sociedade, onde o
Estado joga importante papel. A elucidagao da natureza do
Estado & de alguns dos seus mecanismos de atuagao visando a
preservagao da organizacdo societaria fornecera importante
subsidios para o entendimento dos fendmenos ocorridos na area

da salde.

Do ponto de vista metodoldgico aqui assumido, o Estado
consiste num aparelho dotado de conteldo, qual seja a preser
vagdo dos interesses dals) classe(s) dominante(s) economica

mente (17.

A preservagao do tipo de organizacgéo societéria sera,
portanto, a funcgao principal do Estado. Para isto ele deve
garantir a reproducéo economica, o que faz oferecendo condi
goes materiais e politicas para a reprodugdo da forga do tra
balho. As condigoes materiais para a reprodugac do capital
sao garantidas pelo Estado principalmente através de uma in
fra-estrutura econcmica como usinas elétricas, estradas, mao
de-obra especializada, etc, e a reprodugdo da forga de traba
lho e garantida nédo so pelo saldrio como por uma série de ou
tras medidas tomadas na area "social” (habitacéo, salde, pre

videncia social e educacgao).

(1) PEREIRA, L. Ensatos de sociologia do desenvolvimento. 2.ed. Séo
FPaulo, 1975. p.16
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Por outro lado, em uma socledade de classes a preservacao
do tipo de organizagao societaria supoe a preservagao da domi
nagéo, assegurada em grande parte pela acao do Estadao. Este
age no sentido de manter e justificar o dominio da classe di

rigente, assim como procura obter o consentimento ativo dos go

vernados (2). Neste sentido o Estado pode ser concebido como
"socledade politica mais sociedade civil, disto e, hegemonia
revestida de coergéo” (3). Ou seja, o Estado atua através de

uma integragao contraditdria de coercédo violenta e integracao
ideologica. A ideologia, entretanto, néo & um discurso cons
truido no vazio, mas ao contrario, sustentado por uma base ma
terial. Esta base material estd contida no processoc de produ
Gac e circulagdo do capital que cris a ilusao de liberdade,
reciprocidade, igualdade entre os individuos (4) e & tambem
criada pelo proprio Estado na medida em que este leva em con
ta, ate certo ponto, os interesses materiels das classes sy
balternas (5). Este fato & de capital dimportancia para &

constituigao da aparéncia do Estado neutro, acima das classes

sociais..,. "ponto central da integracao ideologica" (8B).

0s chamados setores sociais (salde, educacgao, habité@éo e
previdencia social) assumem maior importancia como foco de in
teresse do Estado - o que se manifesta pela sua maior interfe
rencia na area - guando ocorrem isclada ou conjuntamente as s1i
tuagoes seguintes: os setores sociais adguirem particuler sig
nificado pars o processo de acumulagao, quer incidindo direta
mente sobre o momento da produgao, quer incidindo em um ou va
rios dos outros momentos - distribuigao, troca ou consumo - po

rém sempre com reflexos imediatos para o processo de acumula

(2) GRAMSCI, A. Maquiavel: a politica e o Estado Moderno. Rio de Janeira,
Civilizagao Brasileira, 1978, p.87

v(3] Id. ibid. p.149

(4) HIRSCH, J. ObservacOes teéricas sobre o estado burgues e sua crise.
In: POULANTZAS, N., org. O Estado em crise. 'Rio de Janeiro, Graal,
1877. p.9"1

(5) Id. ibid. p.82

(6) Id. ibid. p.92
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gac. Ou existe um aumento da importancia do polfitico devido

ao surgimento ou exarcebagao de tensdes sociais geradas pela
naturezae da estrutura social - tensdes que guardam o carater
potencial de evoluir para formas negadoras desta estrutura - e

¥

os "setores soclais” se configuram como alternativas possiveis

de atenuar tais tensdes.

Conveém ressalvar que ao se enfocar os setores sociais nao
se esta tomando tais setores em oposigao aos economicos. Esta
dicotomia pode obscurecer a verdadeira natureza da questac.Es
te enfoque,que recusa ver o desenvolvimento social conjuntamen
te com o economico,leva a uma concepcéo do termo social que
se traduz em alguns objetivos especificos como, melhores pa-
droes de vida, elevagido dos padrdes de educagdo, salde, habi
tagao, etc (7). "Esta especificagac do "social” apresenta S€
rios problemas cdneeituais, na medida em gque implica num cor
te analitico (social x econdmico) de um processo (o desenvol
vimento) que & unificado s cuja segmentagao pode trazer séerios
prejuizos para a compreensao do fendmeno no seu todo” (8),sen
do dificil a delimitagédo exata entre as duas &reas. Do ponto

de vista aqui assumido a citagao abaixo resume bem a guestao:

"Desse angulo (a modificagdo estruturall, o desenvolvimen-
to nao & um "problema econdmico” e tampouco um ~ "problema so
cial”, um "problema cultural”, um "problema politico”,etc.Ele
possul o carater de um problema macrossociologico que afeta
toda organizagao da economia, da sociedade e da cultura e que
diz respelto, essencialmente a todo "destino nacional”, a cur

to ou a longo prazo” (9).

Fica esclarecido. portando, que os setores sociais sao aqui

referidos com a conotagao dada nas colocagoes precedentes.

(7) KOWARICK, L. Estratégias de planejamento social no Brasil. Sao Pauln,
Brasiliense, 1876 p.7 {caderno CEBRAP,Z).

(8) Id. ibid. p.7

(9) FERNANDES,F. Sociedades de classe e sub-desenvolvimento. Apud KOWARICK
op. cit. p.40
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Como a Medicina, e em particular as instituigdes de salde
se inserem e se articulam no interior das sociedades consilidera

das?

Fundamenta a anédlise desta guestac a seguinte concepgao

metodologica:

"Partimos de la afirmacidon de que la practica y el saber
en el campo... de la salud estan ligados a la transformacién
historica del processo de produccion en lLa estructura social.
En otras palabras, se sostieme que la estructura econdmica de
termina el lugar y la forma de articulacidon de la medicina ...

en la estructura soctal’ (10).

Desta forma, a organizagao das instituicgoes de salde e a
pratica médica respondem, em primeira instancia, as exigéncias
economicas imediatas do capital. Assim é gue a Medicina, en
quanto pratica social tem como uma de suas finalidades cuidar
da forga de trabalho (11). A reprodugao da forgca de trabalho
nao diz respeito apenas aquela ativa inserida no modo de produy
¢ao dominante, senao que diz respeito também & sua reposiééo,
substituindo os trabalhadores gue normalmente deixam:'de traba
lhar (morte, doenga, velhice, etc); & formagao de nova forga
de trabalho a ser absorvida pela expansao das empresas! ao sy
primento de necessidades originadas nas ocasiOes em gque ccorrem
variagoes bruscas na quantidade de trabalho‘requepidampela pro
dugao.

Como a reprodugac da forga de trabalho &€ uma necessidade

geral do capital, sendo ineficaz que cada empresa individual
mente tome as iniciativas visando preserva-la, o Estado cria
mecanismos para socializar esta preservacao. Tal necessidade

explica a presenga direta, prestadora, ou indireta,normatizado

(10) GARCIA, J.C. La articulacion de la medicina y de la educacion en la

estructura soctal. 58 p. (mimeogr.) p.2

(11) FOUCAULT, M. Ia. Conferencia realizada no Instituto de Medicina Social.

Rio de Janeiro, s.d. 17 p. (mimeogr.) p.14
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ra, reguladora, dos servigos de consumo coletivos, entre 08
guais o0os de salde. Ademais, o financiamento . dos servigos pelo
Estadé constitui-se em modalidade de salario indireto, que nao
incide direta s imediatamente sobre os custos da producao e a
prestacao de servicgos diretamente pelo Eétado, principalmente
atraves da Salde Publica, permite a socializagdo dos custos de

um setor de pouco interesse para a iniciativa privada (12}.

A reposicao de trabalhadorses em substituicao aqueles que
normalmente dedixam o trabalho e & disponibilidade de forga de
trabalho necessaria a ampliagaoc das empresas &, em grande par
te, suprida pelas criangas gue atingem a idade de trabalhar. Es
te motivo @ frequentemente invocado para explicar a intervencao
estatal, que, geralmente atraveés da Salde Plblica, oferece pro
gramas de saude materno-infantil. Trata-se também de um proces
so de socilalizagao dos custos da formagao da forga de trabalho
(13, 14).

Para o trabalhador ativo inserido no modo dominante de
produgao a sociedede engendra - e aqui €& também relevante o pa
pel do Estado - mecanilsmos de preservacgaoc da forga de trabalho
(e nac necessariamente do trabalhador individual) (15). Neste

caso a Medicina atua como fator de manutengdo e elevagao da pro

(12) RIBEIRO, A.C.T. Elementos conceituails desenvolvidos pela pesquisa:
campanhas sanitarias e sua institucionalizagado - andlise preliminar.
In: REUNIAD ANUAL DA SBPC, 28, Sao Paulo, julho 1977. 27 p. (mimeo
gr.}l p. 11

(13) AROUCA, A.S.S. 0 dilema preventivista: contribuigéo para a  compreen
sac e critica da medicina preventiva. Tese-Doutoramento - Faculdade
de Ciencias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas,

1975. p. 218.

{14) DONNANGELO, M.C.F. Medicina e estrutura social: o campo de emergen
cias da medicina comunitéria. Tese-Livre docencia - Faculdade de

Medicina da USP. Sao Paulo, 1976. p. 36.

(15} ARQUCA op. cit. p. 217.
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dutividade, operando sobre o aumento da producac de mais-valia
especialmente a mais-valia relativa (16). 0O exemplao mais mar
cante deste papel pode ser encontrado examinando-se os servi

gos medicos de empresas.

Ainda relacionada com as exigeéencias imediatas do capital
esta a fungac que desenvolve a medicina moderna de viabilizar
a realizacao do valor de mercadorias como medicamentos e equi
pamentos médico-hospitalares, possibilitando o desenvolvimen
to dos setores industriais correspondentes (17, 18). De fato,
todo um complexo industrial €& posto em funcionamento em inti
ma articulagao com a Medicina. A modernizagao da pratica mé
dica determinada por sestes setores industriais exerce marcada
influencia sobre a estrutura dos servigos e sobre as necessi
dades de salde, orientando, portanto;a demanda. Agem no sen-
tido da‘medicaliZa@éo tanto quantitativamente (questoes antes
de dominio popular passam a esfera da prdtica médica)como qua
litativamente (por exemplo: o aumento do prestigio dos gspe

clalista, notadamente os que utilizam eguipamentos modernos).

0 desenvolvimento de setores industriais, dintensificando
o uso de equipamentos de alto custo e rapida absoclescencia de
terminam a separagaoc do trabalhador médico dos seus meios de
trabalho,ensejando o aparecimento de novas modalidades de orga
nizagaoc da produgado dos servigos de sadde (19). Perde com is
to o medico a relativa autonomia profissional, passando a de
pender, cada vez mals, de instituigoes com capacidade de mobi
lizagao de elevadas somas de capital, para a realizacgao do seu

trabalho.

OQutra conseguencia deste desenvolvimento industrial diz

respeito ac aumento da dependencia dos paises periféricos em

(16) DONNANGELO  op. cit. p.32-3
{17) Id. ibid. p.10

(18) AROUCA op. cit.

(19) DONNANGELO op. cit. p.12



relagao aos centrais. A elevada tecnologia requerida e a ne
cessidade de mobilizacéo de grandes somas de capital, indispen
saveils para a realizacao da producao neste setor, aliadas a ta
xas de lucro altamente compensadoras, coloca o setor sob inte-

resse e ao alcance de grandes empresas multinacionais.

Tambeém em ocasides em que se expande a fronteira de pro
dugao assume a Medicina importante papel diretamente vinculado
as exigeéncias econdmicas imediatas (20). E o caso da implanta
géo de servigos de salde e saneamento em areas rurais onde se

prepara a penetragac das relagles de produgéac capitalista.

Por fim, todo esse processo de medicalizagdo da sociedade
termina por ‘criar necessidas especificas, o gue torna a é&rea
dos servigos de salde também area de inversao de capital, que
ira operar dentro da 1l6gica da acumulacao, buscando o lucro ma
ximo e criandc a demanda através da continua recriagao de neces

sidades.

Em segunda instancia as instituigdes de saide e a prati
ca médica respondem aos interesses mediatos do capital, media
dos pelo politico e pelo ideoldgico. Explicando melhor:os ser
vigos de salde contribuem para a criagéo das condigoes gerais
da produgéao capitalista (estabilidade social), através de uma
fungao politica e ideoldgica. Isto & facilmente observavel nos
servigos de Saflide PuUblicae, dirigidos a populacgdc que né&o ague
las plenamente inseridas no modo dominante de producao, como por

exemplo, as populagoes ditas "marginais”, crlangas, etc, .

De fato, nas formacoes socilais aqul consideradas, em que
a8 relagOes de produgdo ocorrem .no seioc da contradicao entre o
cardter social da produgac e o carater privado da apropriacgao,
esta constantemente presente a possibilidade de semanifestarem

ao nivel politico, sob a forma de antagonismo,a contradicao ja

(z0) GARCIA op. cit.
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presente aoc nivel da estrutura produtiva. SINGER (21) relacio
na a criagao de servigos de salde no século XIX as tensGes S0
cials geradas pelas condigoes de salde determinadas pela Revolu

cao Industrial.

A Sailde Publica adquire esta fungao politico - ideoldgica
guer assegurando a prestagao de servigcos a determinadas popula
¢oes especificas (onde sao maiores as tensdes sociais presentes
ou potenciais), guer dando sustentagédo ao discurso dqualitario
do Estado. Nests caso, alnda guando realiza poucas e ineficazes
agoes de salde, ela se presta & composigéao da imagem do Estado
gque da conta da sua parcela de responsabilidade ao aceitar num
primeiro momento (ao nivel do discurso) a responsabilidade pels
salde dos cidadaos para a seguir reparti-la por um espacgo tao
amplo e genérico, que eguivale & sua propria insengdo. Veja-se
por exemplo os programas de Puericultura que, em geral,repassam
as familias e as maes, principalmente, a responsabilidade pela
salde das criancas atendidas, e as campanhas de educacgao sanita
ria nas guals a "responsabilidade” da salde pliblica € repassar

a responsabilidade pela salde dos cidadaos e eles prdoprios.

0 privilegiamento do aspecto politico-ideoldgico para
apreender determinadas formas de organizagao de servigcos e agdes
de sallde nao exclui a possibilidade de, simultaneamente tais for

mas estarem tambem respondendo a interesses econdmicos imediatos

do capital... "quer por ativarem determinadas arsas de produ
¢a80, quer por representarem a garantia de salédrioc indireto”
(22) ‘

Cabe ainda lembrar gue a subordinagac das instituicdes de
alde a ldgica dos interesses imediatos ou mediatos do capital,
nao impede necessariamsnte e por vezes podem favorecer a adogao
de medidas capazes de interferir positivamente com a salde das

populagoes.

(21) SINGER, P.; CAMPOS,0.; OLIVEIRA, E.M. Prevenir e curar. Rio de Janei
ro, Forense-Universitaria, 1978 p.20-1

(22) DONNANGELO op. cit. p. 47



CAPTTULO 2. A EVOLUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL (1930-1964)

As analises da evolugéo dos servigos de salde no Brasil,
realizadas com a finalidade de compreender as politicas de sal
de recentes fixam, geralmente., o ano de 1930 como data de refe
rencia. De fato, estaoc nas profundas modificagoes ocorridas
na socliedade brasileira a partir da Revolugdo de 30 algumas das
ralizes das atuais manifestagoes observadas em diversos setores,

incluindo o da sadde.

Um dos fatos a chamar a atencéo durante os idos de 1930
€ a presenga do Estado a interferir de maneira crescente na vi
da naciocnal. Veém citadas a seguir algumas medidas tomadas na
area da salde publica gue ilustram esta intervengcao. Em 1930
cria-se o Ministerio da Educagdo e Salde que passa a ordenar as
atlvidades de saude, tarefa antes ao encargo do Ministério da
Justiga e Negocios Interiores (1). Somente no ano de 1934

criam-se no Ministério de Educacdo e Salde nada menos de cinco

diretorias (2). Em 1936 organiza-se a campanha contra a Tuber
culose e em 1937 o Governo Federal assume a gerencia da luta
anti-tuberculose (3). A partir de 1940 regrganizam-se e

(1) LUZ, M.T. Salde e instituigSes médicas no Brasil. In: GUIMARAES, R.,
org. Saude e medicina no Brasil: Contribuicdo para um debate. Rio
de Janeiro, Graal, 18978. p.158

(2) PICALUGA, I.F. Conjuntura sanitaria, 1830/1837, In: RIBEIRO, A.C.T.;
PICALUGA,I.F.; COSTA, N.R. Campanhas sanitdrias e sua instituciong
lizagao: um estudo histérico da salde plblica no Brasil (texto pro
visoriol. s.n.t (mimeogr.) 47 p. p.25

Sao as seguintes as diretorias: Diretoria Nacional de Salde e Assis
téncia Médico-Social; Diretoria Sanitdria Internacional e da Capital
da Reptiblica; Diretoria dos Servigos Sanitdrios no Estados; Diretoria
dos Servigos Sanitérios nos Estados; Diretoria de Protecao & Materni-
dade e a Infancia e Diretoria de Assisténcia Hospitalar.

(3) 1Id. ibid. p. 28
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ampliam-se as organizagoes estaduais de salde e o Govarno Fe
deral concentra esforgos no combate as edemias rurais e na pro
tecao & maternidade e a infancia (4). Em 1942 & criado o Ser
vigo Espsecial de Salde Plblica, mantido principalmente pela
Fundagao Rockfeller, mas inserido dentro da politica ministe

rial.

Na area da assisténcia médica a interferéncias estatal tam
bém se processa de maneira marcante, predominantemente no in-
terior de organismos previdenciarios gue passam & ser criados,

um apds outro, por iniciativa do prdprio Estadon:

1930 Conselho Superior da Previdéncia Social; 1931 Ins
tituto de Aposentadoria e PensOes dos Maritimos; 1934 0 I.A.P.
dos Comerciarios e o dos Bancarios; 1936 0 I.A.P. dos Indus
triariocs e 1938 o I.A.P. dos Trabalhadores em Transportes e

Cargas (5).

Como entender o carater destas intervencgdes estatais, em
grande parte determinantes dos rumos que tomaram posteriormen.
te 0os servigos de salde e, determinadas elas proprias pelos
fenomenos sociais mais amplos gue tinham lugar na sociedade

brasileira a época considerada?

Segundo LUZ, "as instituigdes médicas, que a partir de 30
tomam cada vez mais a forma de aparelho de estado, aparecem...
como dupla resposta: resposta as reivindicacoes dos movimen
tos soclals da década de 20 e resposta de um sistema de poder
que tentara a fealizagéo do processo de industrializacgao da so
ciedade brasileira com o minimo de transformacdes sociais que

impliguem em repartigao de riqueza ou das declsces” (8).

Para melhor se entender esta afirmacao é interessante ten

tar uma breve analise dos fendmenos sociais que tiveram inicio

(4) LUZ op. cit. p. 160
(5) DONNANGELO, M.C.F. Medicina e sociedade: o médico e seu mercado de
trabalho.  Sao Paulo, Pioneira, 1875. p.7-23

(6) LUZ op. cit. p. 1860



em 1930. A Revolugdo corresponde a uma reorganizacdo do Es
tado Brasileiro, assentada em um novo pacto entre setores da
classe dominante & em um novo relacionamento desta com as
classes populares. PEREIRA (7] chega a identificar a década
de 30 como a do inficio da Revolugao Industrial no Brasil e
IANNI (8) caracteriza o Estado surgido da Revolugao como ague
le propriamente burgues,. em substituigac ao Estado oligérqui
co, caracteristico da Replblica Velha. Em verdade, néao hou
ve prcpriamente ruptura da forma como se ordenava a vida 80
cial, mas sim uma recomposigao das forgas politicas da nagéao,
que ira determinar o surgimento do populismo, o qual,através
do aparelho de Estado, procurara implementar o desenvolvimen
to nacional auténomo'e que corresponde, no plano politico, a
um ésfcrgo no sentido de promover uma alianga de classes(9).
Estas as vertentes que deverdo orientar as politicas do Estado,
orientadas, principalmente no interesse da burguesia urbana,
embora fortemente influenciadas ainda por longo periodo pelos

setores ligados a cafeicultura.

No plano economico inaugura-se o perfodo designado como
o de substituigao de importagdes. O Estado, cada vez mais in
terventor, gera uma série de medidas ;'@mﬁmcionistas a seto
res da economia mcional,especialmente’ o 1ndQBtrial. Tratava-se,

segundo IANNI (10}, de... "reformular a dependéncia estrutural

(7} PEREIRA, L.C.B. Desenvolvimento e crise no Brasil. 7 ed. Séao Pau

lo, Brasiliense, 1977 p.33

(8) TIANNI,O. Estado e planejamento econdmico no Brasil (1930-1970).%ed.

Rio de Janeiro, Civilizagdo Brasileira, 1977, p.302.

(8) FAUSTO, B. Populismo, capitulo encerrado. Caderno de Debate, Sao
Paulo, (1): 33, 1976

(10) IANNI op. cit. p.33
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que caracterizava o subsistema econdomico brasileiro”(11) .Tal
politica logrs contribuilr positivamente para a industrializa-
cido/urbanizagdo da sociedade brasileira, tendéncia gue ja se
observava desde o inicio do século e que se acelera no momen

to ora considerado.

A implementacao de um novo projeto econdmico encontra sua
viabilidade na nova forma de se fazer politica, o populismo,
preservando o carater fundamental do Estado. Os "problemas so
clais” deixam de ser "casos de policia” para serem tratados de

forma diversa.

- Os movimentos socilais da década de 20 indicam a presenca
de novos atores na cena politica. Estas forgas representadas
pelos primeiros nlcleos proletéarios e de classe média,gue por
sua vez>passam a'rapresentar a possibilidade de expansao do
consumo interno, deveraoc ser lsesvados em conta pelo Estado(12).
Uma das formas através da qual o populismo vai tratar estas
questoes seréd a cooptagdo de setores das classes populares

atraveés de instituigdes relativas ao trabalho e & saidde (13).

E de interesse notar que o populismo busca preservar o
tipo de organizacaéao societaria ao mesmo tempo gue consegue man
ter uma 1lusao de redistribuigéo de renda, possibilidada pela

expansac industrial gue amplia o nimero e o espectro dos em

(11) Convém lembrar que a crise economica de 1929-1933 assume particular
importancia como desencadeante da Revolug@o de 30 e como fator con
dicionante da politica economica posta em pratica nos anos subse -
quentes, pols colocou em evidéncia a fragilidade do modelo economi
co agrarlo exportador baseado na monocultura do ca%é. Cf. Id.,ibid.
p.18-9.

(12) Id, ibid. p.17

(13} PICALUGA op. cit. p.18
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pregos (14) e pela forma de conduzir a politica de modo..."a
fazer aparecer como doagdoc 0 gue era uma reivindicacgédo, em
chegar atrasadoc e, contudo, dar a entender que se estd ante

cipando” (15).

A centralizacao politica passa a ser necessaria para
que o Estado possa melhor arbitrar as divergencias no seio da
classe dominante, tendencialmente em favor do segmento hege
monico e para melhor conter eventuais avangos das organiza

coes populares, ja ensalados na década de 20.

Esbogada esta analise dos fenomenos sociais iniciados
em 1930 e cujas caracteristicas principais iriam perdurar
por, pslo menos mais guinze anos, pode-seg agora retornar a

apreciagao do que vinha ocorrendo na drea da salide.

Em primeiro lugaer, a industrializagao e principalmente
a urbanizagao trazem uma mudanga no quadro nosoldgico. Assu
me maior importancia as doengas de massa - que resultam ou
sao agravadas pelas condigdes de vida e de trabalho, muitas
vezes impostas pela urbanizagdo e ou industrializagdo - em lu
gar das doengas pestilenciais, onde as condigoes de vida e
de trabalho nao adquirem a mesma importancia (16). Ou seja,
colooa—§e a contradigao: as mesmas condigdes necessarias pa
ra o créscimanto gconomico minam a salde dos gue o promovem,
ao mesmo tempo gue agrega os trabalhadores, o que representa
ameaga a nova Ordem (17). Este fato termina por impor a in

terferencia estatal, o que & facilitado pela progressiva cen

(14} OLIVEIRA, F. Apud WEFFORT, F.C. Do anarquismo ao populismo. Cader
no de Debate, Sao Paulo, (1):82, 1878. 0 autor explica que o valor
do trabalho cail durante o periodo populista, embora um grupo majo
ritaric da classe trabalhadora experimente uma ascengac em termos
de mobilidade interna a classe. Isto fol possivel pelo aumento e
diversificagaordos empregos.

(15) WEFFORT, F.C. O populismo e a farsa. Rev. Isto &. (137):16, 1979.

{18) LUZ op. cit. p. 158

{17} Id, ibid. p. 158
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tralizagéo vigente a partir dos anos 30. Esclarecendo melhor:
as doengas de massa aduzem mais um fator potencialmente capaz
de agravar tensoes sociais presentes ou potenciais, que deve
rac ser absorvidas. E de fatoy,a partir de 1934 o Govérno Fede
ral toma uma série de medidas no cempo da sadde pUblica, algu
mas delas relacionadas parégrafos atras. Estas medidas 1imit§
vam-se, em geral, a orientar ou reorientar a atuacao da sadde
publica no espacgo urbanoc (18}, gue agora se define como espago
politico privilegiado no jogo entre classes sociais, PICALUGA
(18) citando MALLOY, interpreta o carater destas medidas como
semelhante aguele identificado na politica previdenciaria,qual
seja,o de servir de instrumento de cooptacédo e de controle da
classe trabalhadora. Nao foge, portanto, a acéo do Estado na
drea de salde plblica,da tdénica da acdo politica do populismo,
gque, no entanto, dentro do setor salde, melhor .se explicita
quando se examina os fatos ocorridos com a atencédo médica e com

a previdencia social. E o gue se fard a seguir (20).

A analise da evolugdo da assisténcia médica, gue se deu
predominantemente no seio da previdencia soclal, fol empreendi-
da por DONNANGELO (21), de onde se procurara extrair os dados

mais relevantes para sste trabalho.

Segundo a autora, a politice de atengdo médica pode ser
entendida no contexto da politica trabalhista em gue se insere,
cumprindo principlamente duas finalidades: a suavizagéo de ten

soes sociais e o controle da forga de trabalho, ambas resultan

(18) PICALUGA op. cit. p.25

(18) Id. ibid. p.25

(20) De passagem, interessa assinalar que no periodo de 1930 a 1934 obser
va-se uma quase ausencia de doencas registradas pelas estatisticas
oficiais e a ausencia de campanhas sanitdrias de emergéncia ou ro
tinizadas (exceto a de tuberculose). A explicacéo invocada & que
neste periodo se busca preservar a imagem do novo Estado surgido
com a Revolugao. Cf. Id., ibid. p.24-5 Medida de carater ideold-
gico gue certamente cumpriu fungao importante no inicio do perio
do de Brasil novo, mas gue nao resistiria por mais tempo, batida
pela dinamica da sociedade gque Impunha novas formuleagoes.

(21) DONNANGELO, 1975. op. cit.
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tes do processo de urbanizagao/industrializacdo que ocorria
e gue determinava um novo padraoc de relacionamento entre as
classes sociails [pb. 13 e 14). A estreita vinculagao da po
litica previdenciaria com a forga de trabalho e a expresséo
politica dos grupos soclais urbanos que surgem ou mais se de
senvolvem podem ser observada até mesmo na seguéncia de cria
cao dos IAPs: aparscem primelramente agueles gue beneficiam
os setores de servigos, refletindo a anterioridade de urbani
zagao sobre a industrializag&o e sua dependéncia original da
gconomia agrario-exportadora; a evolucgao posterior com a ten
déncia de cobrir toda a forca de trabalho assalariada urbana
expressa a importancia de novos grupos sociais gue emergem na
etapa urbano-industrial de socisdade brasileira. A extenséao
progressiva dos direitos sociais a todos assalariados urba
noe ja se esbossa no infcio da década de 30, quando da cria
gao dos IAPs, que representam a ampliagao da abrangéncia do sg
guro social, gue passa do ambitc das empresas isoladas para
grupos de empresas de mesma categoria (de navegacao,comércio,
industria, etc). Este mesmo fenbmeno evidencia a interferén
cla do Estadoy que atraves do Ministério do Trabalho passa
a arbitrar questoes que antes tinham a ver com empregados e

empregadores, numa vinculagao direta (pp.14-5).

Passado o perfodo de criagac dos IAPs,a evolucdo da pre
videncia caracteriza-se pelo crescimento financeiro das ins
tituicoes, resultado da incorporacéao progressiva de segura
dos, & de intenso debate acerca da uniformizacaoc e unificacao
dos institutos (p.16). Crescimento financeiro e wunificagao
-els os doils elementos em gue iraoc se fundamentar as poste
riores tentativas de racionalizagao dos serQigos previdencia
rios: o acdmulo de recursos Financeiros possibilitando a sua
transformagado em capital e a unificagéo permitindo a .centra
lizagdo administrativa, requisito indispensavel para se obter
a maior eficiéncia. A unificagdo so se completard em 1967
com a instalagao do INPS, consolidando-se em 1878 com a cria
cao do INAMPS, ambos os fatos ocorridos em um Estado gque lo
gra afastar a interferéncia da classe trabalhadora,ocbstdculo

malor a consecucéo deste tipo de racionalidade.
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A unificagao corresponde, no discurso do Estado, & tradu
gao da aspiracgac dos trabalhadores pela uniformizagao dos pa
dréés de atendimento. De fato, o gue se registra como aspira
céo dos beneficiarios dos IAPs & a melhoria dos padroes de
atendimento (22). Esta aspiracgao pela melhoria da qualidede
dos servicos e beneficios esta contida no interior de uma as
piragao maior, que é a de ampliagao das opartunidades de aces
so aos bens e servigos proporcionados pela urbanizacgao/ indus
trializagac. Esta aspiragao nao satisfeita & o produto do
descompasso entre urbanizacado intensa e o ritmo e modelo de in
dustrializagédo, que cria novas necessidades, mas nao cria em

pregos e renda-salario a mesma proporgao (23).

Entre as tentativas de unificagao DONNANGELO (24) aponta
algumas mals relevantes: a criagao do Instituto de Servigos So
ciails dd Brasil em 1845, que pretendia a unificagao e ampliacao
do sistema, que deveria cobrir iqualitariamente toda a popula
cao do pais, com atividade remunerada, acima de 14 anos (25);
os debates parlamentares que se seguiram a apresentacgao db Prao
jeto Aloysio Alves, em 1847 e que se estendem ate 1960, levan

do,no final do segundo governo Vargas, a guase concretizacéo

(22) LUZ,M.T. 4s instituigoes medicas no Brasil: instituigdo e estraté

gia de hegemonia. Rio de Janeiro, Graal, 1878. p.83.

(23) PEREIRA, L. Urbanizacao sociopdtica e tensoOes sociais na América

Latina. In: __Op. cit. cap.3

(24) DONNANGELO, 1975 op. cit. p.21-2

(25) DONNANGELO, citando Leite Barroso, refere gue "essa idéia foi reto
mada no Governo de Joao Goulart e tomou a forma de anteprojeto
a ser examinado no interior da Reforma Administrativa. Freconi
zava a criagao de um Ministério da Previdéncia e Assisténcia So
cial e a instalagé&o do Instituo de Servigos Sociais do Brasil,

gue deveria absorver todos os demais”. Cf. Id., ilbid. p.21.
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da unificagao (285).

A progressiva incorporacao da assistércia medica pelos
organismos de previdéncia, como demonstra DONNANGELQ (27)nao
obedeceu a uma postura racionalizadora do Estado em relagao
ao setor salde, mas respondeu a necessidade de preservacao da
forga de trabalho dos setores mais dinamicos da econocmia e,
principalmente, 2 necessidade de equilibrio orgamentario atua

rial (*) e & pressdo de demanda por servigos.

Examinando a legislacgao de organizagéo ou reorganizagéo

dos Institutos, a autora demonstra gque a prestagao de assis

tencia médica fol sempre caracterizada como tarefa secundd
ria das Instituicgodes. Desta forma,néo previam a obrigatorie
dade de criagao de uma infra estrutura propria de producgao
de taiS'servigos, peloc contrario, frequentemente a legisla

caoc deixava em aberto a possibilidade de os Institutos finan
clarem a assistencia média a ser prestada por produtores pri
vados. Sao expressivas algumas referencias que faz a legis
lagao a respeito: o Instituto de Aposentadoria e Pensoes dos
Bancarios prevé gue os servigos de assistencia médica podera
ser prestado pela propria instituicfo ou através de conveénios,
inclusive com estabelecimentos hospitalares; o IAP dos Empre

gados em Transportes e Cargas prevé gue a... "Assisténcia mé

(28] ATrata"se do decreto n® 35.448 de 1? de maio de 1954, que aprovou o
L Regulamento Geral dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes e

que estabelecia: "plano idéntico de beneficios, custeio e admi
nistragao; criagdo de comunidades administrativas ou comunidades
de servigos para a prestagéo de assisténcia médica, e readaptacao
profissional; aplicagac do regime de previdéncia aos trabalhadores
rurais, domeésticos e autGnomos e profissionais liberais. Foi re
vogado a 3 de setembro de 1954”, Cf. Id, ibid. p.22.

(27) 1Id, ibid. p.23-34

* A inclusac da atengdo médica nos Institutos possibilitava a redugao de

gastos com outros beneficios como aposentadoria por invalidez e seguro-do

enga, gue em alguns Institutos consumia tao alta proporcgac dos fundos que

chegava a por em risco o equilibric orgamentaria.



dica gera ministrada diretamente ocu mediante contratos com
terceiros”; o IAP dos Comerciarios preconiza que os servicos
referidos "... seraoc prestados diretamente pelo Instituto ou

me diante contratos com instituicoes idoneas”. (28)

A progressiva valorizagao do consumo da atencao médica,
no planc coletivo adguire ampliada dimensao e significado po
1itico devido aos processos entao em desenvolvimento no inte

rior da sociedade brasileira:

" - o crescimento acelerado da populacao urbana, acarre

tando a ampliagao quantitativa das necessidades de consumo:

- o carater particular dessa urbanizagédo relacionado
a-discrepancia entre ampliacao gquantitativa mas também guali
tativa das necessidades de consumo, e os limites de satisfa-
gao possivel dessas necessidades, decorrentes dos niveis de

gmprego e da parcela de renda gue cabe ao assalariado;

- a particiapgao dos assalariados no processo politi
co e as vias "legitimas” ou "ilegitimas” pelas quais eles

principiam a manifestar-se;

- a forma de captagao das reivindicagles populares pe
lo aparelho estatal, frequentemente analisada sob a angulo

do "populismo™;

- o conteddo das aspiracOes dos assalariados frente as
alternativas de perticipacao no sistema economico e que, ao
adquirirem mais frequentemente o carater de reivindicacao por
melhores niveis de vida, favorecem a sua legitimagdo pelo Es

tado”. (29}

Mediante estes fenomenos a politizacgédoc do setor salde
passa a figurar como interesse do Estado, qgue ira efetivamen

te contribuir para que isto ocorra de maneira crescente,

(28) Id. ibid. p.26-7

(29) Id. ibid. p.31-2
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LUZ (30) identifica esta politizacao setorial como a compar
tamentalizacgao institucional de reivindicagoes globais,neces
sariamente vinculadas ao conjunto das condigoes da producao

social.

"A medicaelizagado social nao aparece geralmente na histg
ria politica brasileira como ponto prioritario nas lutas ope
rarias ou nos movimentos sociais mais amplos. Na verdade,ng
gque concerne as classes trabalhadoras, as reivindicacoes 1i

gadas & medicalizagdo, gquando aparecem, sempre estao subor

dinadas as reivindicacgOes por melhores condigdes de traba

lho” (31).

A mesma autora afirmea gque as reivindicagdes especificas
por salde nao aparecem como ponto prioritdrio nas lutas ope
rarias nos perfiodos de intensa mobilizagao: 1801 a 1910, 25-

30, 50-54 ou 55-80 (32).

Procurou-se evidenciar até este ponto, as principais ra
z0es pelas quais a assisténcia médica, tendencialmente foi
assumindo maior importancia dentro da area da salde, quando
comparada com a salde pUblica, ao mesmo tempo que foi ganhan

do mailor destague no interior da scciedade brasileira(33,34).

(30) LUz, M.T. 1979. op. cit. p.83
(31) Id. ibid. p.84
(32) Id. ibid. p. 114

(33) Outros fatores além dos analisados foram coadjuvantes nessa tenden-
cia. No plano das relagoes internacionais, por exemploc, a crise economi
ca dos anos 30, e posteriormente a guerra afrouxaram a influencia norte -
americana permitindo gque na area da salde, a enfase das acgOes, até entao
licalizadas no saneamento dog portos s rotas para a extragaoc e circula
¢ao de matérias-primas se deslocasse para a atencao de necessidades indi-
viduais, contribuindo para o desenvolvimento da atengac medica como prati
ca dominante, o gque de resto € o gue acontece habitualmente em formacces
soclals capitelistas. Cf. GARCIA op. cit. p.22

{34) BRAGA, analisando os gastos do setor salde, relata gue até :meados da
década de B0 o sub-setor de salde publica predomina sobre o da medicina
previdencidria. Esta ganha impulso priciplamente a partir dos fins da dég
cada dos 50. Cf. BRAGA, J.C. A4 questao da saiide no Brasil. Dissertacao
de Mestrado - Departamento de Economla e Planejamento da Universidade Es
tadual de Campinas. Campinas, 1978. p.15-8. Entretanto, este fato nao
significa que a assisténcia médica nac estivesse crescendo de importancia
no decorrer do perfodo congiderado.




Este destague porém, embora progressivo, fol relativamente len
to até 1867, quando comparado com os anos posteriores a esta da

ta, como adiante se vera.

LUZ (35) refere-se a atengao médica como "pega fundamen
tal na estrategia de hegemonia nas politicas do Estado”. Cita
como marco importante da ascengdo da atengao medica no mundo
capitallista o plano Beveridge, da Ingleterra, em 1842, que em
seus desdobramentos, deu origem a uma ampla reformulacao do sis
tema de salde ingleés, posto em pratica em 1848. Entre nos a
autora aponta o Plano Coutinho (1931), primeiro documento vi
sando a unificacao da Previdencia, como primeiro passoc para a
elevagdo da atengédo médica como pratica dominante. "A univer
salizagao da atengéao médica previdenciédria, curativista e pro
jeto de hegemonia de classe nosistema capitalista de produgao,
a nivel internacional, desde o final da guerra, hé& mais de

trinta anos" {367,

Segundo a autora, este projeto so terd condigoes de se
constituir em pratica institucional efetiva apos 1964 e domi

nante apos 1888 (37).

Convém reter ainda que os tracgos da feigao que veio to
mar a assistencia médica da previdencia estavam contidos em seus
primordios: a racionalizagao (cujas condigbes se encontram da
dos pelo crescimento financeiro e pela centralizagao) e a domi

nancla de prestacéoc de servigos pelo produtor privado.

(35) LUZ, 1379, op. cit. p. 90
(36) Id, ibid. p. 18

(37) Id, ibid. p. 18
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Antes gue se prossiga na anédlise da evolugao das insti
tuigoes de salde & necessario fazer algumas consideracoes de
respeito a alguns fatos gue marcaram a evolugao da sociedade

brasiledira entre 1846 g 1364.

Com o final de guerra; em 1945, ocorre uma - reordenacao
de Torgas no plano internacional. Conjuradas as idéias tota
litarias do nazi-facismo ganham vulto as liberais. Este o pa
no de fundo ideocldgico sobre o qual ira se assentar a reelabo
ragao das condigoes da dependencia do Pais, gque agora se diri
ge para a reintegragao da economia nacional no sistema econd

mico mundial, sob a hegemonia dos Estados Unidos (38).

0O resultado da politica liberal, onde a intervengdo esta
tal diminul sensivelmente, adotada pelo Govéerno do General
Eurico de Gaspar Dutra &, de fato, o aprofundamento da depen
déencia do Pais com relacao 5s nagoes capitalistas avancadas
sob a hegemonia norte americana. Entre 1846 e 18950 criam-se
condigoes que irac facilitar a entrada e a saida de capital es
trangeiro. Entretanto, a essa época, nao se canfigura ainda
uma politica articulads de inversces estrangeiras no pais, o
gue comegara ocorrer de manelra marcante durante o goveérno de
Kubitscheck. Haja visto que os 600 milhSes de ddlares em di
visas-ouro acumulados durante os anos anteriores sao dispendi
dos principalmente em importacgao de artigos de consumo supér

flios ou suntuarios (39,40). 0 gue ser quer destacar & que néao

(38) IANNI, op. cit. p.91

(38) PRADO, Jr., C. Histéria econimica do Brasil 3.ed. Sao Paulo, Bra
slliense, 1853. p-307-8.

(40) COSTA, J.C. Pequena historia da Republica. 3.ed. Rio de Janeiro,
Civilizagao Brasileira, 2974. p.121.
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se desenvolveu um projeto amplo de implantagao de empresas sob
ontrole do capital estrangeiro, o gue sd iréd se concretizar

posteriormente.

Be fato, passado o periodo do segundo govérno Vargas, du
rante o qual ha um esforgo para reorientar a economia nacional
no sentido de uma menor dependencia (41), encontra-se o capita
lismo mundial em uma nova fase de expansao. A primeira metade
da década de cinguenta irad encontrar as capitais norte-america
nas em busca de novas fronteiras de expansao e do aprofundamen
to do seu desenvolvimento em area em gue j& se encontrava ins

talado (42).

Por outro lado, a industrializacgao brasileira havia che
gado a uma fase em gue esbarrava com o estrangulamento determi
nado pelo setor externo, dadas as relacoes de interdependencia
e complementariedade inerentes & estrutura econdmica brasilei
ra da época (43). Através da andlise do Programa de metas po
de-se bem avaliar a forma sob a qual aprofundou-se a dependen
cia economica. IANNI (44) revela gue este programa...”implica
na adogdo de uma politice econdmica de associagdo e interdepen
dencia, em ambito internacional”, ou seja... "na reelaboracao
da dependencia estrutural, gue sempre caracterizou a economia
brasileira” (45). Tratava-se de um periodo em gue a economia

brasileira ingressava em uma nova fase ascencional do ciclo de

(41) Sao, entre outras, manifestacOes dessa tentativa: a aprox1ma§ao do go

verno com a CEPAL gue se esforgava para reelaborar as concepgoes latino- -ame
ricanas tradicionails sobre o crescimento e desenvolvimento econdmico, 0

que vinha despertando reacgtes negativas dos governantes dos Estados Unidos,
B a criagdc da Petrobras. Cf. IANNI op. cit. p.115

(42) Id. ibid. p.143

(43) Id. ibid. p.145

(44) Id. ibid. p.145

(45) Outros exemplos do mesmo fendmeno s&o citados por Pereira: "0 governo
federal incentivou a entrada de capitais estrangenros diretos, seja atra
vés da instrucdc 113 da SUMOC, baixada pelo governo de transicédo que su
cedeu ao suicidio de Getdlio Vargas, e que chegava ao exagero de dlSCTlml
nar contra as empresas naclonais, em favor das estrangeiras, até os grandes
incentivos cambiais, tarifarios, fiscais e crediticios que o Govérno Fede
ral proporcionou”... Cf. PEREIRA, L.C.B. op. cit. p.51.
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conjuntura, que deveria durar ate 1961 (46). A intensa indus
trializagao que ocorre nesta época se dad na area de produgao
de bens de consumo duravels, o que amplia a dependencia a base
da necessidade de importagao de insumos basicos e bens de ca

pital, alem de aumentar a remessa de lucros, juros, royalties
dos capitals externos 8 remessas para pagamento de tecnologila

(477].

0 aprofundamento da dependencia levado a efeito neste
periodo marcaré profundamente a sociedade brasileira. O esti
lo populista de se fazer politica fixa um descompasso com re-
lagao a tendéncia do modelo econdmico, Tal descompasso sera

resolvido com o golpe militar de 13964.

Condigoes socio-politicas, cuja analise extrapolam os ob
jetives deste trabalho, fazem com gue nos periodos dos govér
nos Janio Quadros e Joao Goulart opere-se nova tentativa de de
senvolvimento capitalista com menor dependéncia. O plano trie
nal & um esforgo neste sentido, mas se vé cortado por contra
digoes de natureza econcmica e politica. Deve, antes de tudo
conter a inflagao, mas necessita, ao mesmo tempo, nao impor
grandes sacrificios as classes trabalhadoras,em crescente pro
cessoc de politizagao e base politica populista do Governo.Con

vem examinar mais de perto esta guestao.

0 Estado havia gue incorporar as reivindicagOes das mas
gas urbanas, cada vez mals politizedas, decorréncise "natural”
da politica populista, gque deveria conceder beneficios as clas
ses nao dominantes, visando evidentemente, a manutengao do ti
po macro-estrutural (ou seja, esta seria a forma histéricapa;
ticular de o populismo conservar o tipo). A necessidade de

tal incorporagao se expressa, a nivel do Plano, no reconheci

(468) PEREIRA, A. 0 Brasil exporta de menos ou importa demais? Movimento
{168):13,25 set. 1978.

(47) Id, ibid. p.13
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mento de gue o social nac & apenas um epifendmeno do economi
co e que o desenvolvimento economico nao leva, automaticamen
te, ao aumento do nivel de renda, orientando O gOVEerno para um
discurso reformista. Segundo KOWARICK (48) 0O Plano... "traz
& tonica a problematica de uma repartigac de renda mais equi
tativa, e isto nao so0 porgque a incorporagdo de novos grupos
ou regioes em niveis de renda mais elevados trarao um noavo
impulso ao sistema economico, mas também porque respondem a
imperativos de caréter social”. Ora, sendo o Trienal um pla
no basicamente anti-inflacionédrio, haveria de impor sacrifi
cios a determinados grupos sociais gue, dadas as caracteris
ticas estruturais da sociedade, deveriam ser agueles nao de
tentores dos meios de produgao (as massas populares),os quais
cada vez mails representavam a base politica do govérno. Os
aumentos salarials do funcionalismo pUblico e do saléario mi
nimo concedidos por pressaoc da populacd&o excederam a previ

sdo do Plano, deitando-o por terra.

A crescente politizacado das massas, efeito em grande par
te do populismo-embora todas as vacilagOes e incorregdes apon
tadas nas esqguerdas, que reduziram a sua capacidade de orien
tar a sociedade em direcao aocs objetivos por elas propostos
(48) - terminaram por representar uma ameaca a Ordem. A con
tradigao entre esta politizegao e o discurso reformista - na
cionalista do governo, por um lado, e os inter@sses econdmi
cos do capital estrangeiro aessoclado ao de segmentos do capi
talismo nacional ligados a ele, por putro lado, termina por
se resolver em 1864, com o golpe militar, em favor do segun

do polo desta contradigao.

we,

o
.
&

{48 KOWARICK. op. cit. p.11

(48) IANNI, 0. O colapso do populismo no Brasil. Rio de Janeiro, Civili
zagao Brasileira, 1968. cap. VII p.985-121
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No periodo que vail de 1946 a 1964 escasselam os estudos
‘sistematicos e aprofundados sobre salde. Pode-se mesmo supor
que fal fato ocorra porque durante este periodo permaneceram
as tendeéencias ja identificadas entres 1930 e 1945 sem grandes
alteragées na velocidade com gue se desenvolviam. Tais ten
dencias, j& mencionadas paragrafos atrds, para que se recorde,
podem ser sintetizadas como crescimento da importancia da as
sistencia médica no seig da sociedade,como um dos desaguadouy
ros de tensoes sociais, e consequentemente maior crescimento
da importancia desta quando comparada com a salde pibhlica.
Alem destas, pode-se assinalar as possibilidades de racionall
zagao, em curso, ou se prenunciado pelo crescimento financei
ro e movimentos em busca da centralizagao - unificagdo/unifor’
mizagédo - dos Institutos. Convém recordar ainda gue estavam
dadas, desde o inicio, as condigbes para a prestagdo de servi
¢os meédicos por pfodutores privados financiados pelas Insti

tuigoes Previdenciarias.

No sentido de confirmar algumas destas tendéencias impor
ta registrar'a promulgacgao da Lei Organica da Previdéncia So
cial (50) e do Regulamento Geral da Previdéncia Social (51) ,
datados, respectivamente de agosto a setembro de 1960. Consti
tuiram-se em importantes medidas para a unificacao, pois pa
dnﬁnizaram as prestagoOes, o custeio e a estrutura administra-
tiva dos seis Institutos de Aposentadoria e Pensoes entdo exis
tentes. LUZ (52) ve na regulamantagéo da Lel Organica um im
portante passo no sentido da centralizagio-generalizagao da

atencaoc médica.

Para gue se possa aquilatar a importancia que j& adqui
ria a assistencia media a esta época - em que o nimero de pes

spas cobertas pela Previdéncia Social era avaliado em mais um

(50) BRASIL. Leis, decretos, etc. Lei n® 3.807 de 26 de agosto de 1960.
Apud LUZ, 1879. op. cit.

(51) BRASIL. Leis, decretos, etc. ODecreto n® 4B8.858-A, de 18 de setembro
de 1860. Apud LUZ, 1878 op.cit.

(52) LUZ, 1879. op. cit. p.90



quinteo da populagao brasileira de entao (53)-pode-~se desta
car d seguinte trecho do Regulamento Geral da Previdéncia So
cial:

",.. a assistencia meédica, no autorizado entender do an
tigo titular da pasta do trebalho, constitui a um soO tenpo
'a causa malor do descontentamentoc das massas asseguradas’ e
o 'maior fator de perturbagao da vida dos IAPs’. Provavelmen
te seréd este o setor em gue a previdencia social € mais atin
gida por nossas desfavoraveils condigoes sdcio-econdomicas, pe
lo baixo nivel de salde da populagao, pela extrema caréencia,

- - . - - . 5
gntre nos de recursos medicos e de saude puhlica emgeral(54].

Outro aspecto importante em relagao & Lei Organica da
Previdéncia Social é o fato de ela estender ao orgéo de clpu
la da Previdencia, o Departamento Nacional da Previdéncia So
cial,a representagdo corporativa ja existente nos IAPs, pas
sando este orgao a ser dirigido por representantes do gover
no, dos smpregados e das empresas (55). A inclusao da repre
sentacao dos empregados indica, em certa medida, a dinamica
das relagces politicas em curso na sociedade brasileira, con
forme se examinou momentos antes. £ para gue se confronte a
coeréncia desta dinamica com as manifestagoes de cunho admi-
nistrativo, pode-se adiantar gue a revogacéo da participacao
dos trabalhadores nos organismos previdenciariocs fol efetua
da logo apds o movimento militar de 1964, &poca em que se

inauguram novos padroes de atuagao socio-politica do Estado.

(53) LEITE,B. & VELOSO, P. Apud LUZ M.T. Politicas institucionais de
saude (1960-1964). Relatdric parcial da pesguisa Instituicdes Mé
dicas no Brasil (1860-1874) s.d. (mimeogr.) 50p p.7 C(anexo1]

(54} BRASIL. Leis, Decretos, etc. Decreto n® 48.958-A de 19 de setembro
de 1960. Apud LUZ,s.d. op.cit. p.11 ‘

(55) LEITE, B. J VELOSO, P. Apud LUZ, s.d. op.cit. p.d
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em 1863, do Estatuto do Tra

Com referéncia & aprovacgao,

balhador Rural (56), gue procurcu ampliar s cobertura previden

ciaria - e a assistencia médicea como corolario - pode-se pre

sumir também que tenha sido um fendmeno da mesma natureza,con

tidao limites

reivindicagoes populares gue Ja

rapidamente o

dentro dos das
havlam saltado os muros das cidades & ganhavam

campo.

No periode ora considerado (1846-1964) nenhum govérno po
de -e talvez nem mesmo tenha entrado em cogitacao-implementar

um planejamento global e eficaz na area da salde, embora a ra

cionalizagao se tenha feito presente.

MORAES., atestam em depoimento (57) a

mento em salde entre 0os anos que vao
sem risco de erroc estender aos

(58).

pode,

mo atesta KOWARICK Embora nao

anos aqui considerados a reorganizagao do setor tenha

persegulda por diferentes setores da

cionalizagao, necessariamente ligada

CORINHA FISHER e NELSON
precariedade do planeja-
de 1980 a 1964, o que se
anos 1946-1859, alias co
Se pPO0sSsa negar que nos
sido
sociedade, & busca da ra
a idéia de centralizacéo

sindicatos

encontrou indmeros opositores nos proprios IAPs e
gue temlam,entre outras coisas, pela perda do pouco poder que
detinham nas instituigoes médicas (59).

dentro

£i

GENTILE DE MELLO procurando apreender o fenomeno

da dinamica entre classes soclals no interior dos limites

xados pelo populismao, onde, como j& se examinou, as classes

populares deveriam ser necessariamente levadas em considera

gao, declara que... "antes de 1964 os planos, os programas de

saude eram condicionados, de uma maneira marcante, pelas reil
vindicagoes dos usuédrios, dos beneficiarios, dos segurados,da
classe trabalhadora”. Aponta, portanto, no nivel sdcio- poli
tico, os obstaculos a reorganizacéao proposta continuamente mes

mo pelo Estado.

(56) BRASIL. Leils, Decretos, etc. Lei n® 4.214 de 02 de marco de 1963.
Apud LUZ., 1879 op. cit.

(57) LUZ, s.d. op. cit. p-3-4

{(58) KOWARICK op. cit.

(58) LUZ, 1978 op. cit. p. 107
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Embora sem um planejamento gue pudesse permitir o desen
volvimento das tendencias assinaladas ac nivel de plena ra

cionalidade, elas vao se desenvolvendo, ainda gue em alguns

momentos lentamente.

Com relagao a privatizagao da medicina, cuje possibilida

de ja se abria a partir de 1930, e a reduzida expansao da Sal

de PUiblica, KOWARICK assinala que, considerada a tendencia
observada entre 1850 e 1867... "o desenvolvimento da Salde P(
blica se darad a margem de programacoes sistemdticas...” (60).

Os quadros fornecidos pelo mesmo autor daoc bem a idéia do fe

ndomeno (B1).

QUADRO 1. Numero de leitos segundo entidade mantenedora (1956-1967)

’ PARAESTATAL,
ANOS FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL MISTA, SUB-TOTAL PARTICULAR TOTAL
AUTARQUICA.
18956 5,5 27,2 4,1 3,8 41,6 58,4 100,0
1960 6,0 24,7 1,6 3,2 35,5 64,5 100,0
1962 7,2 28,6 1,4 1,8 40,0 60,0 100,0
1867 - - - - 36,4 63,6 100,80

QUADRO 2. Numero de hospitais segundo entidade mantenedora (%)

ANOS  PUBLICOS PRIVADOS TOTAL
(%) Nao Lucrativos Lucrativos

1956 17,8 82,2 100, 0

1860 14,8 85,4 100, 0

1964 16,1 50,8 33,1 100,0

1967 14,5 41,5 44,0 100,0

(*¥) Inclui Unido, Estados e Municipios, Entidades autdrquicas, paraestatais
e mistas.

(60) KOWARICK op. cit. p. 21
(61) 1Id. Ibid. p.39 '
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E principalmente a partir dos anos 50 que a importancia
relativa que vinhe adquirindo a assisténcia médica ganha maior
concretude, refletida na aceleragao dos gastos com este setor
(62). A ampliagédo da assisténcia médica, realizada atraves
da Previdencia Social,acompanha-se da ampliacao da rede hospi
talar predominantemente privada, e a tecnificagado do ato medi

co €& um corolario inevitavel destes fatos.

BRAGA constata que entre 1850 e 1360 houve uma expansao
dos leitos de propriedade particular que passaram de 53,9% do
total de leitos do pais para 6,21% (B3).

0 mesmo autor conclul gue esta em curso "...uma vincula
gao do gasto com aquelas praticas mais tecnificadas, relacio-
nadas, portanto, com o consumo dos produtos da inddstria de
equipamentos e aparatos médicos bem como a produgaoc de medica
mentos"” (B4). Esta vinculagao evidencia-se pelo avango da in
distria farmaceutica e aumento das importagoes de equipamen -

tos medicos (65).

As condigbes para a realizacdo das tendéncias do setor
salde, cujas raizes remontam a 1930, sé estarao dadas plena
mente apos 1864, Seus marcos serao: a criacao e inplantacgao
do INPS, respectivamente em 18966 e 1967 - o grande passo para
a criagac do que se denominarad complexo médico-industrial - e

a criagao do INAMPS em 1878. Estes fatos serdo retomados pos

teriormente.

(63) Id. ibid. p.52
(64) Id. ibid. p.55
(65) Id. ibid. p.52; p. 147-50
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CAPITULO 3. A ATUAL POLTTICA NACIONAL DE SAODE: EMERGENCIA DA MEDICINA
COMUNITARIA,

Para que se possa melhor compreender a forma sob a qual
se apresentam organizados os servigos de salde atualmente e
necessario que se examine as caracteristicas fundamentais do
modelo sdcio-econdmice consolidado apds o movimento militar de

1864,

- Nos momentos que precederam os acontecimentos politicos
de margo/abril de 1964, vivia o pais o esgotamento do modelo
getuliano de desenvolvimento, o gual s6 alcangaria sua negacao
sob duas formas radicias: a rsvolucgado socialista ou a reinte
gragao do Pais, de forma plena, no capitalismo mundial (1). A
opgao pela segunda alternativa deverd determinar a criagao de
um modelo politico-econdcmico que ira se cristalizar nos anos
68-73, correspondentes a uma nova fase ascencional do ciclo

de conjuntura (2).

No centro do modelo economico esta o crescimento da eco
nomia segundo a logica da acumulacgdo capitalista. Confere-lhe

especificidade o modo particular pelo qual ela se realiza.

0 principal instrumento para a acumulacao tem sido a po

litica salarial (3), qgue, na pratica revelou-se capaz de redu

(1) IANNI, 1968 op. cit. p. 129
(2) PEREIRA, A. op. cit. p. 13

(3) Através da politica salarlial posta em pratica passou o Govérno a fi-
xar as margens de reajuste salarial; procedeu-se ao esvaziamento dos sin
dicatos como orgao de reivindicagdo salarial através do uso intensive do
poder coercitivo do Estado; praticamente extinguiu-se o direito de greve;
substituiu-se a estabilidade no emprego pelo FGTS, o que vulnerabiliza ailn
da mais o trabalhador a arma patronal da demissdc. Curioso verificar que
as medidas visando assegurar o sucesso da politica salarial nao incidiram
apenas diretamente sobre o empregado. O empregador foi compelido a nao
elevar os salarios acima dos niveis fixados nos acordos coletivos de tra-
balho & medida que o aumento dos custos da produgac correspondentes a co-
ta de elevagao salarial acima daquela estipulada néo pode ser contabiliza
do. para a reivindicagéo de aumento de preco do produto junto a CIP. C+.
SINGER, 18768 op. cit. p.78-80; 62.



33

zir o salario real da maior parcela da populagdo,embors te
nham havido alguns setores que experimentaram aumentos em
suas rendas, fato ligado a criagao de um mercado de consumo

gpapecifico.

PEREIRA,analisando o processo de concentragao de renda;
refere que entre 1965 e 1870 houve diminuigao do salédrio mi
nimo real de Cr$ 230,80 para Cr$ 187,20 (pregos de maio de
1969), paralelamente a um aumento do saldrio médio no estado
de Sao Paulo, de Cr$ 405,66 para Cr$ 534,05 (pregos de feve

reiro de 1869) no mesmo periodo (4).

A concentragaoc de riqueza cumpre entre outras, a finalil
dade do estabelecimento de um mercado de consumo de bens du
raveis de alto custo, setor gque se torrmou o carro-chefe da
economié, especialmente apos a metade da década de B0(5%).Mas
0 objetivo e resultado principal desta concentracao e viabi
lizar a acumulagao acelerada do capital, correspondendo a
transferencia de riqueza dos assalariados, pequenos produto

res e pequenos comerclantes para as grandes empresas,area de

predominioc do capital estrangeiro (B).

A outra caracteristica do modelo econdmico ora em foco
o aprofundamento da dependéncia econdmica, resultado do es

é
timulo & exportacao de bens de consumo nao duraveis (7) e de

(4) PEREIRA, L.C.B. op. cit. p.218-9

(5) FURTADO, C. 4nalise do "modelo" brasileiro. Rio de Janeiro, Civiliza
cao Brasileira, 19872. p.41

{6) SINGER, op.cit p.83; 111

(7} Dados do II PND, coletados pelc Jornal do Engenheiro Agrdnomo e cita

dos por Monteiro, atestam gque os produtos agricolas de consumo interno(ar

roz, feijao e mandioca) tiveram sua producdo diminuida em termos absolutos

ou relativos, enguanto agueles destinados fundamentalmente a exportagao(so

Ja, cana e laranjal aumentaram de maneira expressiva entre os anos de 1987

e 1975. Cf. MONTEIRO, C.A. A desnutri@éo e 0 planejamento economico social.

Saude em Debate; (3): 63, 1977.
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matérias-primas, do estimulo a importagdo de insumos origina
dos no departamento I da economia (bens de producao) - trocas
estas nao equivalentes, ou seja, correspondentes a saida de
valor maior do gue a entrada - e principalmente resultado de
entrada no Pais de grandes somas de capital estrangeiro. Con
vém relembrar que a dependéencia da economia brasileira em re-
lagao ao capitalismo internacional nédo ocorre a partir de
1964. Ela estd ja contida nos primdordios da Histdria do Pais
e esteve presente, com maior ou menor intensidade, em todas as
epocas (8). O gue & distintivo, a partir de 1964 e especial
mente de 1968, & o enorme aprofundamento desta dependéncia.

Indmeras obras tém abordado o assunto que, de resto & bastan
te divulgado pela imprensa, de maneira que & escusado aqui de

monstrar tal fenomeno.

As duas caracteristicas mencionadas do modeloc econdmico,
a acumulagao acelerada e concentrada de capital - baseada tam
bem no aumento da produtividade, mas principalmente na trans
ferencia de rigueza,especialmente através da contengdo sala
rial - e o aprofundamento da dependencia econdmica s&o intima

mente relacionadas ® complementares:

"E preciso considerar ainda que, para a continuidade do
'milagre’ brasileiro, a expans&o das exportagdes & vital name
dida precisamente em gue a economla se abre, inserindo-se 0
Brasil na divisao internacional do trabalho como fornecedor
de matérias-primas, produtos semi-elaborados e bens industria
lizados de consumo, e como importador de maquinas e eguipamen
tos, pols deste modo o circuito da metamorfose do capitallmer

cadorlas - mogda - melos de produgao) se estende cada vez mais
mais ao mercado externo. 0 que aduz mais uma razéo para a po
litica de contengac salariel, j3 gue a competitividade de nos

508 produfaé no exterior tem uma de éués‘baséé‘no baixo custo
da forga de trabalho” (9},

(8) PRABO Jr., C. op. cit.

(9) SINGER, P. op. cit. p.73
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Apenas para 1lustrar e melhor chamar a atengao sobre o
grau de ampliagao da extragao de mais-valia n&o so relativa,
mas também abscluta, pode-se mencionar o estudo do DIEESE gue
apurou gue entre 1958 & 1968 o poder aquisito do salario de
um chefe de familia reduziu-se em 36,5% na cidade de Sé&o Pau
lo. No mesmo periodo o numeroc médio de pesscas ocupadas por
familia. dobrou, passando de 1 para 2 (10) e entre 1965 g
1972, segundo a Pesguisa Nacional por Amostra de Domicilios,
aumentou de 24,2% para 28,2% a porcentagem de pessoas quetf@
balhavam mais de 49 horas semanais (11). Ou seja, a tentati
va de reequilibrio do orgamento doméstico passa a ser feita
atraveés da venda da forga de trabalho de um maior nidmero de
membros da familia e do prolongamento da jornada de trabalho
(12). '

A implementagéo deste modelo levou & "modernizacio” da
ecohomia, o que, na verdade corresponde a expansao das rela
g0es de produgao capitalistas, que terminam ' por. .extravasar
para ogﬁros setores, como o da salde, o que adiante se gxami

o

nara.

Pelo quadro delineado, desde logo pode-se supor que a

possibilidade de agravamento de tensdes sociais sera um fato

distintivo no panorama da sociedade brasileire a partir de
1964, © gue, allado a outros fatores, devera impor um rema
nejamento polftico no sistema de poder. Com efeito, o exer-

cfcio do poder pelos governos gue se seguiram a 1964 esteve
firmado no marco de um pacto estabelecido entre a parte do
capitalismo nacional com interesses intimamente relacionados
com o internacicnal, e o prdprio capitalismo internacionalsob

a liderange deste, por um ledo; & por outro ladeo a burocracia

(10) CAMARGO, C.P.F. et alii C(rescimento e pobreza. Sao Paulo, lLoyola,
1976, p.B7
(11} Id. ibid. p.70

(12) Id. ibid. p. 87



36

militar e a tecnoburocracia civil de classe media (13). Ague
les pertence efetivamente a posse do poder gue, por delegacéao
€ exercido por estes, gue, ademais, principalmente os milita
res, se comportam como fiadores de tal poder. A peculiarida
de deste pacto confere as duas buroccracilas, civil e militar
~especialmente a esta- uma aparente autonomia com relacgaoc as
classes soccilais, conferindoc ao Estado um aparente estatuto do

Estado acima das classes {(14).

Este novo pacto corresponde a uma nova centralizagao de
poder com a exclusao dos demais grupos sociais, viabilizads
por uma legislagao emanada dos grupos no poder, cuja aplica
géo fol garantida pelo acionamento intensivo .dos aparelhos
coercitivos do Estado. Para CARDOSO trata-se ~do abandono
(melhor seria dizer da necessidade do abandono) da preocupa
Gao com a participagao popular no jogo politico (15).PEREIRA
constata a auséncia de grupos gue em outras épocas influen
clavam de alguma forma as decisoes do Estado,como os politg

£os 8 0s sindicatos (16).

Este Estado que exclul a participagaoc de segmentos majo
ritarios da sociedade e que, pelo modelo economico que pbe em
pratica mais agrava as possibilidades de tensdes sociais ing
rentes a sua prdpria natureza,necessita criar mecanismos de

absorgédo de tais tensdes, impedindo gue evoluam para a sua

(13)  CARDOSO, F.H. O modelo politico brasileiro. Sac Paulo, Difusdo Eu
ropeéia do Livro, 1973. p.54-5.

(14} Convem insistir que este estatuto de estado "neutro” é apenas  apa
rente devido a algumas analises correntes que endossam tal interpretacgao.
PEREIRA, por exemplo afirma gue "A legitimidade do poder na tecnocracia

{termo que o autor aplica ao Estado Brasileiro atual) € o conhecimento tec

w

nico..."” ‘e que com o desenvolvimento tecnoldgico o conhecimento técnico,
enquanto fator de produgdo vem se tornando mais importante que os outros

fatores, a terra e o caepital. Cf. PEREIRA, L.C.B.. op. cit. p.96

(15) CARDOUSO op. cit. p.100-1
(16) PEREIRA, L.C.B. op. cit. p.162-3
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propria negagao. E de interssse ressaltar este ponto, clara
mente indetificado pelos agentes do Aparelho de Estado e para
o qual tratam de formular politicas especificas gue envolvem in
clusive a area da saude, como se procurara adiante demonstrar.
Como ilustracao da forma sob o guel o problema & identificado
pelo Estado e das propostas para contorna-los veem a seguir ci
tadas as palavras de dois minilstros de Estado gue, conjuntamen

te participaram de tres governos recentes.

ROBERTO DE OLIVEIRA CAMPOS, Ministro do Planejamento do
Governo Castello Branco:

"MH& que se conquistar a classe operaria, traumatizada:a)
pela cessacao de extravagantes reajustamentos salariais {pron
tamente tragados, alias, pela inflagao) e b) pela interrupcao
do processo de politizacgadao de sindicatos. 0 trauma fol agrava
do pela insuficiente conscilentizagdo dos trabalhadores em rela
cdao aos beneficios indiretos embutidos nos atuais programas de

habitagan, saneamento, educagao e reorganizacao da assisténcia

ANTONIQ DELFIM NETTO, Ministro da Fazenda dos Governos
Costa e Silva e Garrastazu Médici:
"A politica de transferencia de renda pelo aumento do sa

lario indireto {(habitacao, salide, assistencia-social) prosse

: y g P . . N . -, W
guira seu curso, sem prejuizo de politice anti-inflacionaria.

{18).

Estas declaragoes permitem perceber que as politicas so

ciais tornam-se sucedaneas das politicas economicas: os proble

mas estruturais sao deslocados pelo préprio govérno spara a
drea social, abrindo passo para a sua politizagao. Este deslo
camento se da através da "racionalizagao” administrativa, - ex
pressa nas diversas formas de planejamanto que apos 1964 e

principalmente apods 1968 inundam todos os 6rgaocs burocraticos

do Estado. Deliram os tecnocratas: alijadas totalmente as for

{(17) IANNI, 1977 op. cit. p. 288 (grifos nossos)
(18} 1Id. ibid.
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cas populares das decisOes nacionais o planejamento centrali

zado surge com todo vigor.

A implantacao da racionalidade nas instituicdes de sal
de, embora ensaida anteriormente, ira ocorrer principalmen

te a partir de préaticas externas e de areas mais abrangentes

gue a da salde. 0 discurso racionalizador origina-se da eco
nomia e secundariamente da sociologila e transborda para ou
tros setores exprimindo... "as transformagdes econdmicas e so

clais por gue passa a sociedade brasileira, aceleradas desde
meados da década de 50" (18). Na area da salde o planejamen

to, sua "racionalizagao”, implante-se definitivamente entre

1968 & 1874 (20}.

A organizagao dos servigos de salde apds 1864 encontra
ra as condigoes propicias a consolidagac das tendéencias ante
riormentr observadas. As caracteristicas do modelo de desen
volvimento exposto, entre as gquais se destacam a acumulacgao
concentrada e acelerada do capital, o aprofundamento da de
pendencla estrutural e a possibilidade de agravamento das ten

soes sociails resultante da politica econbmica, essas caracte

risticas estarao intimamente articuladas com a politica de
salde recente. "Isto & o que se procurara examinar em segui-
da,

oa
i

(18) LUz, 1979 op. cit. p-127

(20} 1Id, ibid.
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E no panorama -~ deste noveo contexto sdcio-politico que
vao se consolidar as tendencias assinaladas da politica nacio
nal de salde, atraves de mUltiplas articulagdes com o referi
do contexto. Articulagoes que se dao predominantemente nor
intermediagoes politico-economicas, jogando o Estado centrali
zador importante papel, e orientadas sob a égidé da racionali

dade.

Embore as duas instancias, politica e econdmica, sejam
inseparaveis e de interesse exemplificar como em alguns casos

seg articulam os servigos de salde com uma e outra.

A articulagaoc com o economico pode ser observada, por
exemplo, através da anédlise daguilo gue veio se constituir ro
que hoje se denomina complexo medico industrial: articulacéao
fntima entre o Estada, instituigdes prestadoras e financiado
ras de atengaoc a salde, principalmente a Pfevidéncia Soecial ,
indistrias farmacéuticas e de equipamentos médico -- hospitala
res, inddstrias de produtos dietéticos, além de inlUmeras ou
tras que, perifericemente integram o complexo,como companhias
seguradoras, industria de construcdo civil, etc. Nele, a Pre
videncia Social joga importante papel dada a sua caracteris
tica de maior financiador de servigos. Convém chamar atencgao

para o fato de que, ao se mencionar o papel desempenhado pela

Previdencia nacarticulagdoi com:.o econdmicorndo se guer dizer

gue tal nado ocorra também com a : Salde PUblica. A articuls
gao da Previdencia Social com a instancia economica deve-se
principalmente a duas razoes: a primeira é que ao  acumular

grande soma de recursos, obtidos através do aumentoc do valor
da contribuigao, aumento do ndmero de contribuintes e centra
lizagao em um Unico drgéo, tais recursaos puderam ser transfor
mados em capital financeiro, dando lugar eo surgimento de uma
medicina capitalista nac liberal (21). Esta metamorfose 5@

observa aoc nivel da producgaoc em geral quando csrecursos da Pre

(21) A SAUDE e a medicina no Brasil: contribuicéo pafa um debate. In:REU

NIAQ ANUAL DA SPBC, 29, Sao Paulc, 1977. 69 p. (mimeogr.) p.239
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videncia viabilizam, principalmente através dos servigos de

saude que financia, a produgao de mais-valia de setores in
dustriais como a indlstria farmaceutica, a de equipamentos
medico-hospitalares,além de outras (22). Observa-se também

ao nivel dos servicos de sadde, onde parte dos recursos previ
dencidrios sdo utilizados para a realizagao de mais-valia, e
portanto, de lucro, através da produgdo de servicos de salde
(empresas médicas como os servicos da chamade medicina de gru
po, hospitais particulares, etc). A ocutra razao que Justifi
ca a importancia da Previdéncia na articulacdo da Salde com
o economico € gue a parte da reprodugao da forga de trabealho
para a qual os servigos de salde assumem papel importante, e
objeto de cuidado da Previdencia. Isto fica evidente gquando
se analisa a medicina de fabrica,os departamentos médicos das
empresas gque, em geral estac aos cuidados das empresas medi
cas financiadas pela Previdencia. Mais adiante este fato se

ra anallsado.

A articulagao da salde com o politico pode ser exempli
ficada ao se examinar a atuacdo da Salde Pﬁblica,especialmeg
te apos a metade da década de 70 (embora papel ~ semelhante
possa ser identificado na Previdencia Social também neste can

pol. A salde surge como &res estratégica para a absorgao

de tensOes socials - inerentes ao tipo macro-egstrutural da
sociedade brasileira, mas gue tendem a se agravar nos Glti

mos quinze anos - porgue as consedquéncias do modelo sécio—ecg

-
%
.
-
-
-
-

o

nomico se manifestam de maneira demasiado evidente sobre a
salde das pessoas, as quals, por sua vez, com o processo de
urbanizagao, cada vez mais exigem gue os estados morbidos se
jam cuidados per profissionais e servigos institucionalizados

(231,

.

(22) A inddstria de construgac civil ao construir um hospital por exemplo,
se beneficia dos créditos do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social(FAS],
gue, no entanto € reembolsado com recursos oriundos da Previdencia, gerados

pelos lucros hospitalares apds o credenciamento do Hospital.

(23) SINGER, et alii op. cit. p.63
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A tarefa que ora se apresenta € a de identificar com
maior clareza como se processaram as articulacdes entre a
salde e o contexto economico - politico contemporaneo no sen

tido de afirmar as tendencias verificadas na politice nacino

nal de salde.

Em primeiro lugar, para demonstrar a importancia que as
sumem os servicos de salde ligados a Previdéncia basta compa
rar o orcamento de 1877 para esta fihalidade,que importou em
32 bilhdes e 157 milhoes de cruzeiros, com o orgamento do Mi
nisterio da Salde, gue no mesmo ano importou em 5 bilhOes e

228 milhoes de cruzeiros (24).

UOs quadros apresentados a seguilr demonstram a evolugao
dos gastos com salde em anos recentes. Observa-se no guadro
3 que 86 o INPS aumentou sua despesa com salde de aproxima
damente4,5 bilhoes em 1967 para 17,5 bilhoes de cruzeiros em
1975 (a pregos de 1976). Para até 1977 BRAGA previa um au
mento de 437% desta despesa (25). Por outro lado,os gastos
com o Ministério da Salde praticamente nao variaram entre
1970 a 1974, situando-se ao redor de 1 bilhao de 200 milhoes

(a pregos de 1978), como demonstra o guadro 4.

(24) MELLO, C.G. A formagao do medico generalista e a medicina previden

ciaria. Rev. Bras. Educ. Med., (supl 1):67-80, 13878

(25) BRAGA op.cit. p.91
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QUADRO 4. (27) Recursos financeiros do Ministério da Salde
1970 a 1975 (Cr$ 1.000 de 76)

RECURSOS FINANCEIROS

ANOS
Valor A%

1870 1.187.605,0

1971 1.172.419,1 -2,1
1972 1.213.281,8 3,4
1873 1.236.301,5 1,8
1874 1.232.668,3 ~0,2
1975 1.673.402,4 35,7

Tal politica resultou numa significativa redugaoc da par
ticipagao do Ministério da Salde no orgamento da Unido, cain
do de 4,10% em 1963 para 0,90% em 1974 (guadro 5). A signifi
cativa ampliagao dos gastos do Ministério da SalGde em 1975
(35,7% em relagao ao ano anterior), conforme se observa no
gquadro 4, merece consideracao a parte, o que sera gfetuado
quando se discutir a insercao da Medicina Comunitaria na Po

l1itica Nacional de Salde.

QUADRO 5. (28) Participagao do Ministério da Salde no Orca

mento da Uniao.

Orgamento do M.S.

EXERCTCIO (% do orcamento da Uni&o)
1961 ‘ 4,57
1962 , 4,31
1983 4,140
1864 3,65
1965 2,88
1966 4,21
1967 4,44
1968 2,21
1969 2,58
1870 1,860
1971 1,32
1972 . 1,40
1973 0,91
1974 0,80

(27) Id., ibid. paB5
(28) Id., ibid. p.81
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"Em ritmo comparativamente bastante inferior entre 1965
e 1975, o gasto direto global teve seu patamar real ampliado
em 2Z24%, enquanto dentro dele, o dispendio da Unifdo, atraves
do Ministério da Salde - segmento fundamentalmente responsavel
pela salde plblica - teve Qma elevagao de apenas 86,9% entre
o comego e o fim do perfiocdo. O préoprio ministérioc entre 4971
e 1975 teve seu dispendioc real elevado em apenas 47,5% enquan
to comparativamente o INPS crescia em mais de 100%. 0 gasto
com medicina previdenciaria (INPS mais ' FUNRURAL) era em
1975 superior ao gasto direto em salde na proporgaoc de 29,8%,

enguanto em 1887, ao contrario era sobrepujado em 27%" (29).

A conclusao a gue se chega e que nos Ultimos dez anos
fica evidente o predominio da assisteéncia médica, realizada
principalmente pela Previdencia Social, sobre a Salde Piblica,
fruto ds mailor importancia que aguela passa a assumlr dentro

da sociedade.

Ja foil vista a importancia de que se reveste a Previden
cia Social com relagao ao economico, possibilitando a expan
sao da producdo de bens e servigos sob a modalidade capitalis
ta e contribuindo para a reprodugéao de determinada parcela da
forga de trabalho. Convem aqui ressaltar gue os servigos mé
dicos fornecidos cu financiados pela Previdéncia cumprem tam
bém uma finalidade politica, de amortecimento de tensdes 50
ciais & medida que, bem ou mal, atendem,através da medicinacu

rativa, as necessidades mais prementes de salde de importante

parcela da populagao.

As demais tendéncias, & racionalidade e a privatizacéo,
irac aparecer em segulda guando se examinar em particular a
politica de assistencia médica da Previdéncia Social, a Sadde
Piblica e a maneira pela qual elas se integram formando um to

do com elevado grau de coeréencia.

o
i

(23) Id. ibid. p.94
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A ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

| A racionalizagao administrativa, com ciaro sentido priva
tizante, adotada pela Previdéncia Social teve como instrumen
tos fundamentais a centralizacao administrativa e financeira.
Esta, juntamente com outras medidas anteriormente mencionadas,
contribuiu decisivamente para o crescimento do montante de fun
dos da instituicgao. Cabe agora mencionar os principais fatos,
gue ap6s a Lei Organica, marcaram o processo de centralizacgao

administrativa.

Em 1964 foil eliminada a representagao dos trabalhadores
na diregac dos IAPs e do Departamento Nacional da Previdéncia
Social (a vepresentacao dos trabalhadores neste Grgdo fora con
cedida pela Lei Organical. Esta medida - na verdade uma parti
cularizagéo do probasso global da exclusao da classe trabalha
dora do cenario politico, em marcha aguels época - abre o espa
G0 necessario para que se realize a antiga aspiracéo de unifi-
cagédo das instituigdes previdencidrias. O afastamentc dos tra
balhedores do controle direto - e indireto, através das organi
zagoes populares estruturadas historicamente no seio da socie
dade civil, como sindicatos, associacdes de moradores, etc-del
Xxa um campo limpo e fecundo para a expansao "racional” da ini

clative privada.

Em 1367 instala-se o Instituto Nacional de PrevidénciaSg
cial (criadec em 1966), gue absorve os antigos IAPs (30). Em
1874 cria-se o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) que passa a assumir o INPS, IPASE, SASSE, e,como orgaos
autonomos a LBA, a FUNABEM e a CEME (31) e em 18978, dentro do
MPAS & instalado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisten
cia Medica da Previdéncia Social (INAMPS) Srgdo que centraliza

toda assistencia médica previdenciaria.

Esta racionalizagao administrativa que, através - da cen

tralizagao, pode imprimir um direcionamento dnico a toda Previ

(30) LUZ, 1978 op. cit. p.16
(31)  Id. ibid.
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dencia, se deu no sentido de acelerar a tendéncia a privati

zagao, como demonstram os dados seguintes:

- Em 19886, guando da criagaoc do INPS, este recebeu dos
antlgos IAPs 22 hospitails em atividade e 5 em construgao. Em
1870 a rede propria havia se ampliado em apenas mais 3 hospi
tals enquanto os convenios com instituigdes hospitalares pri

vadas ascendiam a 2.634 (32),

QUADRO 6. Internagoes hospitalares em servicos préprios,con
tratados e em regime de convenio, nos anos de 1975
e 1977, no INPS. [33)

HoSPITAS INTERNAGOES (em 1000) DIFERENCA

1975 1977 Absoluta Relativa(%)
Proprios 184 181 -3 1,8
Contratados 4.928 6.281 1.333. 27,0
Convénios 275 562 287 104,4
TOTAL 5.387 7.004 1.817 30,0

Para a implementagac desta politica de privatizagao o antigo
INPS adotou como diretrizes administrativas:

- limitagao a expansdo da rede prépria (34)

- facilidade de financiamentos a produtores privados de
servigos de salde, guer sejam eles médicos individuais, guer

sejam empresas médicas (medicina de grupo) (35).

A politica de privatizacgao, considerando apenas a estru
tura da rede assistencial do INPS, gue abrange guase todos os
ambulatdrios e estabelecimentos hospitalares, levou a seguin

te situacao da estrutura de gastos em 1976: 90% dos gastos com

(32) DONNANGELO, 1875 op. cit. p.37-8

(33) MELLD op. cit. p.73

(34) MELLO, C.G. Perspectivas da medicina da Previdéncia Social. Rev.
Paul. Hosp. 121(12) :1540-6. 1973.

(35) DONNANGELO, 1875 op. cit. p-34-8
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assistencia médica do ex-INPS referiram-se a compra de servigos
da rede privada e 80% deste montante foram destinados a inter
nagoes hospitalares (36). Esta politice,como indicam os dados
mencionados, direcionaram a assistéencia médica para a area mais
lucrativa, a da hospitalizagao, e como corolario, estimularam
a especializagao, o emprego abusivo de tecnologia e a centrall
zagao geografica dos servigos. Excusado demonstrar tais carac
ter{sticas neste trabalho, posto que vém sendo freguentementa

~divulgadas.

Uma das melhores analises efetuada sobre o assunto foi
realizada por BRAGA, que ao examinaer a evolugao destas caracte
risticas, demonstra que mesmo com um crescimento relativamente
maior dos servigos de ambulatdrio apds 1969, a tdnica da poli
tica de assistencia médica da Previdéncia foi a privatizacéao.
Isto porque estes gastos ocorreram por conta principalmente da
rede nao propriasa partir do PPA, criado em 1974. Os dispen
dios foram assumidos em consultas e servigos diversos ambulato
riais. De gualguer forma manteve-se a mesma rentabilidade do

setor privado (37).

Bem verdade que esta tendéncia privatizante nao se esta
belece de forma homogeneamente crescente. Entre 1972 e 1074
houve na diregao do INPS um predominioc da orientacgao estatis
ta, o gue foil interpretado como medida disciplinar necesséaria
para se resolver os graves problemas economicos em que mergu
lhava a instituigado devido & excessive disperséo de recursos,a

gue, necessariamente leva & orientagao privativista (38).

Carece de mengao especial a modalidade de prestagao de
servigos financiados pela Previdencia que vem experimentando

maior expansao dentro do setor. Trata-se dos servigos presta

(36) THEOPHILO, F.V. Problematica dos servicos de salde urbanos e rurais.
In: CONGRESSO BRASILEIRO DE HIGIENE, 19, S&o Paulo, out. 1977.
(37) BRAGA op. cit. p.122-31

(38) LUZ, 19879 op. cit. p.138
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dos pelas empresas medicas, tambem denominadas medicina de gru
po. 0 primeiro convenio deste natureza foi firmado em 1964(39)
em em 1978 somavam cerca de 4.000 contratos (40). O exame des
ta modalidade de servige em sua relagaoc coma previdéncia que a
financia, com a forga de trabalho a qual se dirige e com o ca
pital duplamente acumulado, na empresa medica e na empresa {in
dustrial, comercial ou de servigos), permitira conhecer melhor

a orientagao racionalizadora da Instituigdo Previdenciaria.

Em trabalho recente OLIVEIRA e TEIXEIRA expoem de maneil
ra bastante aprofundada as relacdes gque acima se mencionoul(41),
de modo gue bastara para este trabalho extrair daquele os da

dos mais relevantes.

Os convenios entre a Previdencia e as empresas dos di
versés seﬁores de produgéo transferem para estas a responsabi
lidade da prestagao de servigos de assisténcia médica a seus em
pregados e dependentes. A principal modalidade destes conve
nios preve a restituigac pela Previdéncia a empresa, de 5% do
maior salario minimo do Pais, por empregado, para o custeio dos
servigos que, em geral naoc sao oFerecidos diretamente pela em
presa, mas sim por uma empresa médica (medicina de grupo) con

tratada, financiada ao menos parcialmente, pela quantia resti

ruida.

Esta modalidade de assistencia médica relaciona-se dire
tamente a preservacao da forga de trabalho, especialmente a da
grande indlstria. E vantajosa para a empresa (industrial, co
mercial ou de servigos) e para a empresa meédica porgue os pro
cedimentos postos em pratica por tais servicos permitem -a um
s0 tempo alta eficdcia no controle da forcga de trabalho - pos
sibilitando - maior acumulagao de capital por parte da empresa
(aumento da mais-valla relativalr-e obtengao de altos lucros pe

la empresa meédica, reinvestidos como capital. Saoc os seguintes

{39) DLIYEIRA;uJ.A.‘&‘TEIXEIRA,S,M.F. Medicina de Grupo: a medicina e a
fabrica. IN: GUIMARAES op. cit. p. 189

(40) MELLD, 1976 op. cit. p-71
(41) OLIVEIRA, J.A. & TEIXEIRA op. cit.
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os principais procedlimentos que, se adotados, posgssibilitamos

efeltos mencionados:

- rigoroso exame de selegaoc pré admissional, limitando o
ingresso de trabalhadores doentes ou com risco de adoece;;

- utilizagao de medidas preventivas;

-~ restrigao do nimero de atos medicos por paciente, de
exames subsidiarios e de terapeuticas de alto custo;

- dispensa de trabalhadores que portem patologias gue
exljam intervengoes custosas. Para tais situagoes existem
recurscs legals como o FGTS e a dispensa sem Justa causa.

- realizagao de convenios com indistrias dos setores
mais dinamicos da economia, cujos trabalhadores, melhor remu
neradosy possuem nivel mals elevado de saude;

- dnstalagao dos servigos dentro da empresa, o gque res
tringe o periodu»da afastamento do trabalhador para a consul

ta médica.

Para o Estado os servigos prestados mediante - convénio
empresa-empresa medica apresentam a caracteristica vantajo
"sa de possuirem elevado grau de racionalidade, néao acarretan
do pare a instituigao previdenciaria problemas orcamentarios,
dado gue o ?inanciémento se faz sob a forma de pre-pagamento.
Néo requer tampouco fiscalizagdo,uma vez que a guestao da eco
nomia dos recursos & transferida para a area de interesse da
empresa 'médica a preocupagao com a eficdcie dos servigos pa

ra as areas de interesse de ambas as empresas.

A selegdoc do objeto de interesse da empresa meédica (pa
E@logias gue mals diretamente afetam a forga de trabalho)+faz
éom qus o trabalhador apenas parclalmente se beneficie
de tais servigos. Quanto aos medicos empregeados,o nivel sa

larial tendera a ser o menor que o jogo politico permitir.

Entretanto, se por um lado estes convenios permitem al

to grau de racionalizagado acomodando os interesses do produ
tor privado (empresa medica), das empresas interessadas e do

Estado, nem sempre em beneficio do interesse da salde do con
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tribuinte e dos interesses profissionais g de selarios dos mé
dicos empregados, por outro lado reintroduz as desigualdades

no consumo de servigos de saude. Como observa DONNANGELO[42),
o fato de tais convénios serem firmados preferencialmente
com empresas de setores mals dinamicos da economia, cujos em

pregados possuem nivel mais elevado de saldde (um dos fatores

mais importantes a permitir a acumulagaoc de capital pela em
presa médical), tal fato levaria a progressiva insuficiénciade
recursos financeiros para o custeio dos servigos destinados
aos beneficiarios gue permanecessem vinculados ao Instituto.
Tal observagéaoc €& de grande importancia, pois... "A gueda dos
padroes de atendimento de um lado, a instalacéo da desigualda
de de padroes, de outro, poderiam obrigar a novos reajustamen
tos, & base de pressoes do consumidor mas também de parte do
setor privado na area da salde, nado vinculado & nova modalida

de de organizagac do setor (43)

A SAUDE PUBLICA E A COERENCIA DA POLTTICA NACIONAL DE SAUDE

A politica de estimulo & expansé&o dos servigos com base
no produtor privado € claramente cbservada na &area previdencia
ria mas nao se restringe @ ela, visto gue corresponde a uma di

retriz gersl de toda a politica de salde.

Em 1868, de maneira que posteriormente se revelaria pre
cipitada, o Ministério da Sadde. pde em execugao uma série de

planos, que em conjunto viriam ser chamados Plano Nacional de

(42) DONNAGELG, 1875 op. cit. p-43-4

(43) Id.,ibid. p-43-4
As pressoes do consumidor jé se fazem sentir e curiosamente através dos
beneficidrios da medicina de grupo, como atestam recentes documentos
aprovados em assemblelas sindicais. As pressoces dos produtores priva
dos de servigos de salde nao incluidos na medicina de grupo tém-se ma

nifestado através da Associacao Medica Brasileira.
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Salde, os quais, em sintese, propunham transferir para o ambi
to do Ministério da Salde o controle dos servigos medicos sob
responsabilidade da Previdencia Social, instituindo a total pri
vatizagao dos servigos médico-hospitalares, a serem financia

dos por fundos pdblicos complementados pelo consumidor (44),

0 plano desta forma concebido levaria -como de fato le
vou nas areas em que foi implantado experimentalmente - a um
desequilibrio da relagdo entre necessidades de consumo - ague

las ja legitimadas hilstoricamente e expressas em termos de "di

reitos sociais” - e os interesses do setor privado (45).

Este desequilibrio em favor do produtor privado ameagava
introduzir um novo fator de exarcebacdo de tensdes sociais. As
sim, pela inviabilidade politica e econdmica nao chegou a ser

implantado nacionalmente (46).

0 fracasso do PNS nao significou uma reorientagdo do Go
Vernosque persiste mantendo a orientagao de beneficioc ao produ
tor privado. O discurso oficial reiteradamente expressa tal
beneficio, cuidando de estimular a expansioc do setor privado
e assegurar & nao interferencia do setor publico em area poten
cial ou efetivamente lucrativa .. Procurar-se-a, em seguida,
demonstrar como tal orientacao se evidenciou em diversas opor
tunidades.

Em 1871 foi criado o FUNRURAL que prestaria servigos atra
ves de terceiros. Isto porque, segundo justificativas da Dra.
CORINHA FISHER, a diregao do orgao fora... "entregue a elemen
tos do INPS que tinham percebido que a operacdo com recursos pro
prios tinha certos inconvenientes...”, e além disto, "acharam
mals pratico prester servigos utilizando a rede hospitalar exis
tente no pafs (...). Deram muilta énfase a assisténcia hospita

telar..."(47). Curioso observar que a extensao previdencidria

(44) 1Id., ibid. p.39

(45) Id., ibid. p.40

(48) Maiores informagdes podem ser obtidas em MELLO, C.G. A4ndlise do Pla
no Nactonal de Saide. ago 1968 (mimeogr).

(47) LUZ, 1979 op.cit p.892-3
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ao trabalhador rural havia sido concedida em 1983 - possivel
mente pelo crescimento das lutas reivindicatdrias que na é€po
ca ja atingiam alguns setores rurais - mas s& encontrou cami
nhos para se efetivar (no que tangia assisténcia médica) em

um novo contexto que permite um total apoio ao setor privado.

Em 1875 e aprovada a Lei 6.2239 que dispoe sobre a orga
nizagao do Sistema Nacional de Salde (48). Tal documento na
da mais faz do que legitimar a organizagao de servigos exis
tente, ordenando-a segunde uma perspectiva sistemica, que néo
leva em consideragao a diferenciagédo de objetivos entre as
instituigoes e a hegemonia de uma delas sobre as demais,poils
parte do errado pressuposto da identidade de objetivos (ele
vacao dos niveis de salde da populagao) e de solidariedade
inter-institucional (49). Portanto, embora o referido docu
mento aponte para a necessidade de racionalizacgao (hierarqui
zagao e regionalizacao de servigosl), que eventualmente pode
ria redundar em prejuizo para a iniciativa privada, a forma
sob a gual fol elaborado torna-o indcuo, persistindo a poli
tica de salde orientada por forcas mais poderosa do jogo poli

tico-economico.

AV Conferencia Nacional de Salde concentra-se no dis
curso racionalizador reproduzido sinteticamente na Lei 5.229
(50) e a ela pode-se aplicar as mesmas observagoes feitas a
respelto da referida Lei. Jé& a VI Conferéncia trata de nao
deixar ddvidas guanto a orientagdo a ser impressa & politica

de salde.

(48) BRASIL. Leis, Decretos, etc. Lei n® B.8629 de 17 de Julho de 1875.
IN: CONGRESSO BRASILEIRO DE HIGIENE, 19 e CONGRESSO PAULISTA DE
SAUDE PUBLICA; 1. Politica Nacional de Sauide. Séo Paulo, 10 a 14
de outubro de 1877,

(49) QUADRA, A.A.F. & CORDEIRO, H.A. Sistema Nacional de Salde. Rio de

Janeiro, Universidade do Estado da Guanabara, 1976 12p. (mimeog)

(50) Veja-se a respeito principalmente os documentos basicos e as concluy
sces de: .

BRASIL. Ministerio da Saude. Sistema Nacional de Salde.. IN: CONFE

RENCIA NACICONAL DE SAUDE, 5, Brasilia, 1975. Anais da V Conferen

cta Nactonal de Saude.



53

0 documento oficial apresentado a esta Conferencia, inti
tulado Politica Naecional de Salde, preconiza a existéncia..."de
duas redes distintas de servigos de salde a pessoas: uma encar
regada principalmente do atendimento de necessidades sentidas
relacionadas com a ocorrencia de condigdées morbidas, e outra,
de alcance coletivo, gue trabalhe principalmente cam necessida
des nao sentidas ou consentidas, relacionadas principalmente 3
promogao e protegédo da sadde” (51). A primeira -denominada Re
de de Assisténcila Meédico-Hospitalar, ao encargo do Ministério
da Previdencia e Assisténcia Social - . estarao afe

tas principalmente as atividades curativas e de maior complexi

téncia Médico-Sanitaria, atribuida aoc Ministério da Sadde- es
tardo referidas as atividades de prevengao e terapéuticas de me
nor complexidade (e portanto, de custo mais reduzido) (52). Fi
ca claro gue apenas a Rede de Assisténcia - - medico-hospitalar
presta-se a extragao do lucro e a sua organizacdo como rede au
tonoma assegura a politica de privatizacgao, de cuja preserva
cao o referido documento trata de maneira assaz elegante,ac se
referir as diretrizes que deverdo presidir a concessdo de ser
vigos por entidades publicas ao setor privado. Uma das diretri
zes @:

"Contratar servigos do setor privado apds esgotada a ca

pacidade do setor publico, gue por sua vez nao devers expandir

~8e _enquanto existir capacidade ociosa no setor privado, obser

vados o interesse social e as responsabilidades do Estado” . (53]

Ura, sendo da responsabilidade do setor plblico fundamen
talmente as atividades nao lucrativas, ndo é difficil esgotar-se
& sua capacidade. Em contrapartida, tentar demonstrar capaci

dade oclosa em atividades lucrativas seria negar o objeto des

(51) CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE; 6, Brasilia, 1 a 5 de agosto de 1977.
IN: CONGRESSO BRASILEIRO DE HIGIENE, 19, e CONGRESSO PAULISTA DE SAU
DE PUBLICA, 1. Politica Nacional de Saide. Sao Paulo, 10 a 24 de
outubro de 1977. p-34-5

{52) Id, ibid. p.3B-7
(53} Id., ibid. p.22 (grifos nossos)



tas atividades, o lucro, restando por definir "interesse 80
cial” e "responsabllidade do Estado” termos que comportam,no

minimo grandes controvérsias.

A coerencia da politica de sadde pode ser testada mais
uma vez examinando-se a Lei de Vigilancia Epidemioldgica e a
criagao do Sistema Nacional de Laboratdrios de Salde Pablica.
Aqui se evidencia a preservacgac do produtor privado ao mesmo
tempo que se poe em marcha mais um mecanismo de preservacao

do poder.

A epidemia de meningite levantou um problema politico ,
com potencialidade de reforgar eventuais tendéncias ameagado
ras a segurancga do poder. Apds a epidemia, e em grande par
te como consequencia dela, surge a lei dé Vigilancia Epide-
miolcogica (54) e, intimamente relacionada a esta, a Portaria
n® 280/Bsb, de 21.07.1977, do Ministério da Salde, que criou

o Sistema Nacional de Laboratdrio de Salde Pdblica (55).

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica consti
tui~-se em um sistema verticalizado destinado a detectar no
nascedouro problemas de salde com potencialidade de se tor

narem, a exemplo da meningite, de natureza critica, com evi
dentes reflexos na drea politica. (A categoria estrategica
"vigilancia” originou-se no relacionamento entre os EUA e os
paises periféricos, no inficio dos anos 50, em resposta 3 ne

cessidade de controle Iintimo, permanente e interno (58).

U que se observa e a coeréncia com gque ambos os siste

mas se inserem na politica global. 0s laboratdrios nao es

(54) BRASIL. Leis, Decretos, etc. Decreto n® 78.231 de 12 de agosto de
1976. Dispoe sobre a organizagao das agbes de vigilancia epide-~
mioldgica. IN: BRASIL Ministério da Salde. Vigilanecia Epidemio

logica e imunizagbes. 2.ed. Brasilia, 1977 p.11-23.
(55) DIARIO OFICIAL, Brasilia. 29 de julho de 1977 p.89741-4

(56) OGARCIA op. cit. p-36-52
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tando abertos aos servigos pUblicos de assisténcia médica co
locam-1lhes mais uma camisa de forga ao mesmo tempo gue o Esta
do bermanece vigilante a problemas potenciaimente criticos.
Tais sistemas verticalizados seriam desnecessarios caso hou
vesse uma rede publica de.servigos eficaz que captaria rapida
mente e com facilidade os casos de risco epidemico e providen
claria as medidas que evitassem a sua disseminacao. Ambos os
sistemas sao, portanto, produto da necessidade imposta pela

politica de reservacao da iniciativa rivada.
[ p G

Uutro fato gue merece ser analisado e gue esta a demons
trar os rumos da politica de salde € a tentativa gue vem efe
tuando a Secretaria de Salde de Sdo Paulo para a implantagéo
do Sistema Estadual de Sadde. Em resposta ao recente movimen
to grevista dos medicios e funcionarios do Hospital do Servi
dor PUblice do Estado e das Clinicas a Secretaris de Sadde co
mega a estabelecer articulégées com outras instituigoes no
sentido de se racionalizar os servigos de sadde no Estado. As
negoclagoes permanecem em andamento, mas noticias recentes dao
conta de que a tendencia & de o INAMPS n&o se dispor a acatar
as decisdes do Conselho Superior de Salde, 6rgdo previsto pe
la minuta do projeto de lei que determina a criacéao do siste
ma (57). 0 gue resta com possibilidade de se viabilizar & a
criagaoc do Fundo Estadual de Salde (FUNDES), drgdo interno a
Secretaria destinado a gerir os fecursos provenientes de con
venios e da venda de servicgos de instituicdes proprias. 0
episodio parece evidenciar que qualguer reordenamento dos ser
vigos s0 serd possfivel a partir de pressdes de forcgas cujos
canais de participagao politica se encontram obstruidos, e as
mobilizagoes do poder se darao na medida das mobilizagoes des
tas forgas (o movimento grevista fol suficlente para desenca
dear o progresso mas nac fol para manté-lo). Por ora permang

cem hegemonicos os interesses ligados a privatizagéo.

{57) DLIVEIRA, J.N. FUNDES vai administrar as .verbas. Folha
de Sao Paulo, Saoc Paulo, 08 de cutubro de 1978. p. 38.



56

POLITICA DE MEDICAMENTOS E DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

Como foi visto no capitulo 1, em sociedades capitalistas
a produgao de servigos de sadde mantém Intima vinculagao com a
producgao em geral por possibilitar @ realizagao de mais-valia
em outros setores como o da produgao de medicamentos, equipa
mentos médico-hospitalares e produtos dietéticos. Tratando-se
de areas de produgao capiltal-intensiva e gque exige o emprego

de eleborada tecnologia, passam a ser, em socledades dependen

tes, um setor "naturalmente” destinado ao predominio do capi
tal estrangeiro. Destes setores, o que vem sendo melhor anali
sado & o da indlistria farmaceutica, gue nao pode passar sem

consideragao neste trabalho.

0 assunto vem sendo bastante examinado (58, 5%,60), ca

bendo nos limites desta dissertagao apenas uma sUmula destas

analises.

Em resumo pode-se afirmar que as politicas do Estado Bra
sileiro, no que concerne aos medicamentos, tem possibilitado a
expansdo da indlstria farmaceutica baseada principalmente na
quela de capital estrangeiro. Este desenvolvimento esta liga

do, em grande parte, a elevada expansao do consumo (B1).

Com relacdo ao consumo, CORDEIRO (62) refere gue o Pais
gestaria classificado em 11% lugar de respeito ao consumo per ca

pita de medicamentos. GIOVANNI (63) langa a hipdtese de que o

(58) CORDEIRO, H.A. A politica de medicamentos. IN: GUIMARAES op. cit.
(589) GIOVANNI, G. Sobre a politica de medicamentos. Cadernos do CEBES,
Londrina, (2); out. 1878.

(60) PACHECD, M.V.A. Indiustria Farmaceutica e Seguranga Nacional. Rio

de Janeiro, Civilizaegao Brasileira, 1968.
(B1) GIOVANNI op. cit. p.1
(BZ] CORDEIRO op. cit. p. 259
{63) GIOVANNI, op. cit. p.1
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desenvolvimento da inddstria farmaceutica, assim como os pa
droes de consumo de medicamentos seriam... "uma contra-partida
da natureza, ambito e objetivos das polfticas de sadde em ge

ral, das guals este mesmo desenvolvimento € parcialmente con

dicionante". Pode-se, com elevado grau ds segurancga, afirmar
que tal hipctese @& verdadeifa, bastando para tanto, verificar
as analises precedentes que indicam as tendéncias das politg
cas de saude em geral, especialmente apos a constituicéao do com
pleco médico industrial: a especializacdo e a hospitalizacgao,
no ambito de uma politice que aprofunda as relacoes econdmicas

da dependencia.

A expansao da indistria farmacéutica pode ser evidencia
da pelo fatc de, entre 1973 a 1976, o Pafis ter ampliado os gas

tos com a produgao e aguisigaoc de medicamentos em 367% (64).

0 interesse do capital estrangeiro envolvido no setor po

de ser aquilatadd pelec fato de que, em 1975, 71,5% da receita

auferida pela inddstria farmacéutica destinou-se ao setor es
trangeiro (865). Tal interesse situa-se na area das grandes' em
presaa. No primeiro semestre em 1976, do faturamento das 20

malores empresas, as esntrangelras foram responsaveis por 79,3%

@ as nacionais por 20,7%-

A tendencia a penetragdo do capital estrangeiro, que e
anterior a 1964, mas que se acentua apods esta data, deve dois
cortes gue mgrecem ser assinalados, O primeiro, em 18863, emn
uma conjuntura politica mais receptiva as teses naclonalistas,
¢ criado o GEIFAR (Grupo Executivo da Indistria Farmacéutica)...
"com o objetivo de supervisionar a importacao de matérias pri
mas, controlar o prego dos produtos acabados e fortalecer a
inddstria farmacéutica de capital nacional”. 0s primeiros efel
tos da atuagao do GEIFAR vieram em 1964 (dec.58.584 - 21.2.64),
com a obrigatoriedade de uniformizagédo de pregos nas grandes ci
dades e obrigatoriedade para a inddstria farmacsutica de apre
sentagao de cuas contas e calculos de custos para o controle go
vernamental. Com a gueda do governo Goulart, em 19.068.1964 es
te decreto foil totalmente revogado, apos forte campanha patroci
nada pela ABIFARMA (Associagao Brasileira da Indlstria Farmaceu
tical (681,

(64) CORDEIRO, op. cit. p-279.
(65) Id. ibid. p-258
(66) GIOVANNI, op. cit. p.2-3




0 outro corte ocorreu em 19771 com a criagao da CEME (Cen
tral de Medicamentos) e Plano Diretor de Medicamentos,por ini
ciativa atribuida a uma "facgao nacionalista” das Forgas Arma
das, que colocava a questac da desnacionalizaegao em termos de

sgguranga nacional (B7).

A CEME, instituida com elevado grau de autonomia, posto
que se vinculava, a época de sua criagao, diretamente a Presi

dencia da Repdblica, propunha-se a atuar na efera da producao,

procurande racionalizar e modernizar os laboratdrios estatais,
além de controlar a compra dematérias-primas do exterior; atuar
na esfera tecnologica, incentivando pesquisas para a transfe
rencia de tecnologia e o desenvolvimento de tecnologia nacio
nal; e atuar na esfera da comercializegdo e distribuigao, vi
sando o barateamento dos produtos farmaceuticos fundamentais

(68].

Sem a base politica de sustentacao,o empreendimento CEME,
sob pressao dos interesses da Indlstria Farmaceutica,especial
mente a de capital estrangeiro, & reorientado em 1976, guando
passa para o ambito do Ministerio da Salde. O resultadoc des
ta reorientacaoc fol o deslocamento do problema da esfera da
produgac para o dae distribuicac e fiscalizagao dos produtos
farmaceuticos, tornando-se a CEME um grande comprador e dis
tribuidor de medicamentos e orgao de controle da gualidade,da

propaganda & venda de medicamentos (69).

Em relacac aos equipamentos médico-hospitalares poucos
estudos tém-se ocupado de analisa-los, porém alguns dados exa
minados por BRAGA, no trabalho ja citado, estao a indicar uma
clara expansao das importagoes e da produgdo de tais equipa
mentos. Sendo édrea de produgao que envolve alta tecnologia e
gnormes inversoes & desé supor gue como na inddstria farmaceu

tica, predomine o capital estrangeiro.

(67) Id. ibid. p.4
(68) CORDEIRO op. cit. p.260
(69) Id. ibid. p-262-3
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Entre 1861 e 1870 crescem as importagoes destes produtos
em 559,9% (70) & entre 1970 e 1973 o valor dsa produgéao da in
didstria de eguipamentos meédicos se expande em 56, 3% enguanto

0os investimentos ascendem 83,86% no mesmo perfodo (71).

A tecnificagado do ato médico ird interferir significati
vamgnte sobre a natureza do trabalho medico, as estruturas
dos servigos,as relacoes de trabalho e producac destes servi

¢O0s e sobre a sua organizacao.

MEDICINA COMUNITARIA

0 gquadro da politica de salde vigente completa-se com as
novas propostas de ofganizegéo de servigos conhecidas camo
Medicina Comunitériay gue sob o©os pontos de vista da sua lo
calizagdo institucional predominante e do objeto de sua pra

tica, correspondem a uma reativagao da salde piblica.

A proposta da Medicina Comunitaria, surgida nos Estados
Unidos da America e dinfundida para os paises latino-america
nos através de instituigdes como OMS e OPS, além de fundagles
norte americanas (Kellog, Ford) passa a ser veiculada no Bra
sil na década de 70, jé& através do discurso oficial. Sur
gem no pals em resposta a uma crise que coloca o esgotamento
do modelo providenciario enguanto possibilidade de solicionar
o problema de assistencia a salde na sua totalidade. Suas
raizes sao encontradas na contradicao que tem por um lado a
crise financeira da Previdencia Social, resultante do acrés-
cimo de custos, e por outroc o crescimento da politizacgao do
sstor salde, que se dd numa conjunture propicia & agudizacao

de tensoes sociais.

(70) BRAGA op. cit. p.161
(71) Id, ibid. p.164
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A crise financeira da Previdencia, uma das condigdes pa
ra o surgimento da Medicina Comunitaria, aparece apds a aprova
gao de Plano de Pronta Agdo, que na pratica amplia a cobertuy
ra dos servigos prestados com as caracteristicas j& menciona
das, hospitalizagao e uso intensivo de tecnologia sofisticada,
portanto bastante oneroso . (72). A crise financeira pode ser
compreendida guando se observa gue os gastos com assistéencia

Q

meédica ascendem de 22,1% a 31,5% sobre o total de despesas do
INPS entre 1567 e 1976 (73). No mesmo periods 0 superavit do Institu
to oscila, nos anos 1867-1872, entre -1,6% e 9,0%, chegando g
atingir 10,7% em 1974, para declinar a 3,8% em 1876 (74). Con
figura-se a crise guando se confronta a tendencia ao aumento
dos gastos com assisténcia médica em um orcamento que tende a
diminuir o superavit, sem gue haja de imediato grandes possi

bilidades de ampliagao da base financeira (75).

A politizagao do setor responde amiltiplas determinacgoes
Em primeiro lugar, o setor salde passa a ser variante para on
de se desviam as atengoes e as esperangas deisolugdo dos pro
blemas de sadde originados‘predominantemente na esfera da or
ganizagdo da produgao e Unico local onde podem ‘efetivamente
ser resolvidos. E & o Estado, gque pelasua propria -~natureza,
trata de reforgar esta visao, cofessando a impossibilidade de
solucionar o problema em sua esséncia. Num modelo econdmico
que possibilitou ume grande reducao do valor do trabalho e
restringiu os canais de defesa deste valory,crescem de impor
tancia os servigos de salde. Outra determinacgcao pode ser en
contrada na pressac da populagao que assimila padroes de con
sumo urbanos, onde se incluem servigos de salde. Mas a deter
minagao fundamental € a conjuntura sdcio-politica inaugurada
com a crise sconomica iniciada em 1974 gue traz de volta a

possibilidade de ampliagdo do debate ao nivel especifico do

politico.

(72) Id. ibid. p. 174
(73) Id, ibid. p. 92
(74) Id. ibid. p.98

(75) Id. ibid. p. 177
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De fato, o ano de 1974 marca o inicio da fase descenden
te do ciclo de conjuntura do capitalismo brasileiro (78), o]
qué introduz contradigoes entre setores das classes detento
ras dos meios de producaoc. Antes mesmo gue a crise se defla
grasse abertamente SINGER (77) revela que a Comissédo Intermi

nisterial de Pregos entrava em choque com nimero . crescente de

empresarios. Estes setores empresarials gue primeiramente co
megam a sentir os reflexos da crise - e gue correspondem a
setores mals desvinculados do capiltal estrangeiro - passam a

reivindicar maior participacdc no processo decisorioc sobre a
vida do Pais, impondo a outros setores empresariais,mesmo gue
interessados na manutencao do esquema politico economico Vi

gente, o ingresso no debate politico.

As representacgoes que se faz uma parcela dos empresarios,
ao desempenharem papel atuante no campo polfitico nesta conjun
tura,podem ser apreendidas nas declaragoes emitidas por um
dos integrantes gde uma mesa redonda gue reuniu altos dirigen-
tes de empresas para debater algumas questoes polfiticas, em

1877

"0 milagre brasileiro’ acabou em 1874... As dificuldades
gconomicas, o problema do bagango de pagamentos, a inflagao,
levam & reducao dos investimentos e & uma politica governamen
tal restritiva gue realmente desagrada os empreéérios e deso
rienta o governo, gue nao estava preparado para esse tilpo de
situacdc. Mas acredito que os empresarios também tem uma
ideologia, que é basicamente a democratica. Desse modo, guan
do hé um momento como esse, de redugado do excedente economico
ou dos investimentos, que & conseguencia do primeiro, nao so
ps empresarics se colocam contra o sistema autoritarioc vigen
te por razoes de ordem sconomica, mas também por motivos de
ordem politica, direta e autonomamente. A ldnica forma de o

governo manter lealdade e estabilidade ' & devolver a socieda

(76) J& em 1973 revelavam-se escassos os meios de produgaoc, tando produzi
dos internamente como impoptados, para atender a demanda do Departamento
II da economia, permitindo prever a crise que so seris admitida em 1874/
1975 pelo Governo. SINGER, P. 1876. op. cit. p. 117-8

(77) Id., ibid. p. 138-9
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de o Estado de Direito. Nao vejo outra alternativa. Enguanto o
excedente econdomico estava crescendo muito depressa dava para
os empresarios aceiterem a coisa. Todavia estd muito claro, pe
las manifestagoes dos empresariocs aqui presentes, gue o proble
ma economico tornou a democratizagac um acontecimento inevita

vel, E o smpresariado somente conseguira manter a lideranca des

se acontecimento,sese colocar mais decididamente a favor do pro

cesso de democratizagao em marcha no Pais, e nao vir a rebogue.

Os respresentantes oficias do empresariado tem se omitido mui
tas vezes nesse sentido, ficando seus protestos retritos ao cam

po economicp (...) perdendo assim, a possibilidade de assumir

ou de manter a lideranga do processo” (78],

Todavia, embora confiando na possibilidade de "assumir ou
manter a lideranga .do processo”, a entrada de novos atores na
cena politica & inevitavel. Abre-se um espago de participacgao
politica para os setores populares gque naoc pode ser evitado e a.
efetiva lideranca sera definida no jogo politico. FEclodem 0s
movimentos sociais gque culminam com movimentos grevistas em 1877,
1978 e 1879, alem de outros movimentos populares como o Movimen

to do Custo de Vida.

Fste @ o contexto gue eleva o grau de politizagao do se
tor salde. Tal politizagao pode ser revelada nas reivindicacoes
sindicals gue incluem a melhore dos servigos e nas manifestagOes
dos profissionals da salde, como as recentes greves do Hospital
dos Servidores Pdblicos do Estado de Sao Paulo e das Clinicas,
de medicos-residentes e dos inldmeros debates promovidos por en
tidades representativas dos profissionals, procurando estabele
cer a vinculagao entre a politica de salde e sociedade brasilei
ra. Esta politiZacaoc do setor salde, como jé& indicado anterior
mente, corresponde as necessidades do Estado em deslocar os pro
blemas estruturais para areas sociais, e por isto & por ele pro

pric, em certa medida, promovida.

(76) PEREIRA, L.C.B. Abertura democrdtica divide empresarios. O Estado de

Sao Paulo, Sao Paulo, 04 de setembro de 1977. p.48 (grifos nossos).
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lo ecopomico, . necessariamente agravadora de tensbtes socilais
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per um lado e a crescente politizagao dos servigos de salde,
por outro, terminam por impor a necessidade de expansdao da

cobertura. No entanto, a expansao dos servicos organizadosse
gundo a onerosa modalidade previdenciaria € impraticavel, ain
da mais guando se trata de investimento com baixo retaorno em
forga de trabalho, pois tal expansao se dirigird basicamente a
@ populagdes que possuem baixa qualificagao profissional, em
grande parte constitutivas do exercicio de reserva, uma vez
que a forge de trabalho inserida nos setores mais dinamicosda
economia possui cobertura previdenclaria. A solugac propaosta,
a da Medicina Comunitéria, & de ampliar o campo da satde pu
blica, circunscrito a certas &reas & custa da assistencia mé
dica individualizada (prestada por profissional médipo ou au-
xiliar), na linha da racionalizagdo. Trata-se da montagem de
modelos paralelos para populagdes de baixa renda, desvinculg

dos do modelo dominante. (79).

Labe agora examinar de manelra mais aprofundada a pro
Posta da Medicina Comunitéaria. Esta discussao sera baseadaen

DONNAGELLO (80},

0 primeiro elemento a‘caracterizar a Medicina Comunita
ria advem do seu objeto. Ela se destina a categorias soclais
gxcluidas dq processo de medicalizacgao, uma vez que tal proces
0 nao ocorre de forma homogenea para todas as categorias 50
clais das sociedades capitalistas, onde surge esta proposta de
reformulagao parcial da préatica médica. 0 primeirc elemento
€, portanto, a extensao de servigos médico-assistenciais indi

vidualizados.

(78) Embora ss trate de um modelo racionalizar, ou seja, gue deva permitir
a expansao dos servigos com'um minimo de recursos, estes, ainda gue nao mui
to vultosos, deverao ser mobilizados. Esta a explicacdo para o aumento da
dotagac do Ministério da Salde em 1875, gue se amplia em 35,7% em relacao
Ao ano anterior, como se verifica no quadro 4, pagina atras. Cf. BRAGA op.
cit.

(80) DONNAGELLO, 1878 op. cit. p.86-113,




64

Outras duas caracteristicas derivam da impossibilidade
de se proceder a referida extensdo sob a modalidade predomi
nante de produgao de servigos, que & Ffundamentalmente calcada
na figura central do medico e emprega métodos de diagndstico e
tratamento de elevado custo. Desta forma, a Medicina Comuni
taria ird caracterizar-se também pelo largo emprego que fara
de pesscal auxiliar - o gque nao implica, necessariamente, na
redistribuigado do saber e técnicas especificas dos médicos- e
pela simplificagao do cuidado.

E por fim, o outro elemento distintivo & a participacao
da comunidade. Sobre ela, as formulacgoOes. embora costumem
apresentar bastante divergencias, em geral, postulam a parti
cipagdo de representantes da comunidade na tomada de decisodes
para as agoes de salde, dentro de uma gama de possibilidades
apresentadas pelos técnicos, e o aproveitamento destes repre
setantes como trabalhadores auxiliares, nao remunerados, com
atribulgoes de vigiléncia, notificagio e acles sanitarias sim
plificadas. A duas ordens de determinacoes responde a pro
posta de participagéo comunitaria. A primeira, de natureza
economica, € a mesma j& referida no paradgrafo anterior e que
da origem a simplificagdo e largo emprego de pessoal auxiliar.
Trata-se da impossibilidade de se estender os servigos sob a
dispendiosa modalidade dominante, e, portanto da necessidade
dobarateamento da produgdo. A segunda diz respeito a articu
lagao que a Medicina Comunitdria mantém com a esfera do pold
tico, alias angulo pelo qual melhor se compreende a sua ori
gem. Trata-se dos efeitos que se busca lograr . de reorienta
¢ao dos objetos presentes ou potenciais da agaoc de grupos da
socledade onde se encontram, instaladas tensdes sociais advin
das nao s6 da natureza contraditdria entre a forma de produ
cao e apropriagao no tipo de sociedade em tela, mas, também
das maneiras diferencials com que tal sociedade incorpora a

estrutura do consumo, diversos grupos soclais.

"Extensao de servigos médicos, através de uma ‘simplifi
cagao-ampliagéd’ das técnicas em jogo, com a participacao da
comunidade...”, sa&o os termos com o0os quais a autora define o

campo da Maedicina Comunitéaria.
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Analisando agora mais de perto o processo de emergencia
da Medicina Comunitaria, assinala que juntamente com a medica
lizagao da sociedade a medicina tecnoldgica aparece camo for
ma dominante de organizagao da prética médica, com seus inevi
taveis corolariocs, a hospitalizacao s a especializagao,o que,
por consequencia, eleva os custos dos servigos. Por outro la
do, a extensao dos servigos de salde & imposta por condigoes
estruturais, economicas e pnliticas. Esta imposigao, em con
fronto com os custos crescentes do cuidado médico caracterizam
o campo de tensoes em gue vem se desenvolvendo a prética medi
ca, onde gualquer interferencia ultrapassa os limites estrita
mente tecnicos. Encarada sob este ponto de vista, a Medicina
Comunitaria surge como uma das formas alternativas de organi
zagao da préatice médica, de determinacdo extra-técnica, que
procura compatibilizar os dois polos da contradigac assinala
da - necessidade de extensao e aumento dos custos - preservan
do outras formas ds organizagao. Esta preservacao se configu
ra como necessaria por imposigao dos interesses do capital en
volvidos com as formas predominantes de organizagao. Nao sem
motlve gue a Medicina Comunitaria se destina a grupos desca
racterizados como consumidores potenciais, através da compra

direta, de servigos de salde.

Para demonstrar as condicdes nao sd estruturais e econo
micas, mas principalmente politicas de extensac dos servigos
de salde, a autora se reporta a conjuntura na qual teve ori
gem a Medicina Comunitaria. Com efeito, vivia-se, na década
de 80, nos Estados Unidos, momentos de contestagda da organi

Z

[ei}

gao social gue se expressavam pelo recrudescimentao de ten
sO0es sociais observadas nos movimentos pelos direitos civis e
nas manifestagoes dos negros. Em resposta,o governo lanca-se
a "guerra contra a pobreza”, ja& durante o governo Kennedy,que
tem continuidade no governo Johnson. Fol no contexto do novo
tratamento dispensado as questdes sociails relacionadas a si
tuagao das minorias que emergiu a proposta da Medicina Comuni
taria. Este novo tratamento se dava na esfera do consumo,por
interferencia estatal, e incluia, entre outros, programas de

educagao elementar, assisténcia juridica, treinamento profis
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sional e assistencia medica. As populagoes objeto de tais pro
gramas caracterizavam-se também por se excluirem do mercado de

consumo de bens e servicgos por compra direta.

Tendo em vista a conjuntura em gue se origina e os gru
pos soclails a gue se destina a Medicina Comunitaria, assinala
gque... "a interferencia sobre o0s grupos gue constituem objeto
da pratica talvez deva mover-se com vistas a reorientar os seus
padroes de agéo social e a compatibilizéd-los, politica ideolo
gicamente, com o padrao dominante, polftico~idewlégico. Essa
questéo, que permeia & a@ao mesmo tempo, obviamente, transcendeo
campo da préatica médica em qualguer de suas modalidades, incluy
sive a'medicina comunitaria, impoe-se contudo mais diretamente
a esfa, na medida em gue o elemento de participacao grupal pas
sa a constituir um componente necessario do projeto. A prati
ca comunitaria deve, portanto, definir ou orientar os limites
e conteldos precisos dessa participacdo, bem como as vias atra

vés das quals ela deva se manifestar” (pag. 116).

Com as caracteristicas assinaladas a M.C. surge nos Esta
dos Unidos, e se difunde, na década de 70, com o apoio da OMS
e OPS, para a América Latina, onde as caracteristicas decorren
tes da dependéncia estrutural, expressas por um guadro de sau

de comparativamente mails grave, acabam por impor reformulacgoes

na assistencia medica com intensa participacac do Estado.

Bo ponto de vista tecnico a proposta da Medicina Comuni
taria contém diretrizes opostas aguelas do modelo dominante na
politica nacionel de salde. S&o elas: énfase em atividade am
bulatorial, em detrimento da hospitalizagac:; simplificacao do
atendimento, o gue implica no uso limitado de tecnologia e de
medicamentos; implementagéo através de instituigdes plUblicas;e
largo emprego de pessoal nao especializado - auxiliares ( aten
dentes]) de salde e medicos generalistas. O modelo de atendimen
to & concebido dentro dos principios racionalizadores de regilo
nalizagéo - hierarguizacao de servicos. Assim, preconiza a
multiplicagéo e a ativagao de unidades de salde capacitadas pa

ra o atendimento das patologias mais simples. Tals unidades
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devem estar a cargo de atendentes de salde e ou médicos gene
ralistas e langar mado de recursos e pessoal da comunidade gue
conseguirem mobilizar. A localizacao das unidades deve ser
descentralizada, devendo ainda ser mantida conex&o de referén
cia e contra-referencia com servicos mais complexos, de forma

reglonalizada (81).

(81) A racionalizagao, através das diretrizes expostas, jé era colocada

antes de 1864. Em 1963, na III Conferencia Nacional de Salde,através de

um discurso sanitarista-desenvolvimentista, o governo propunha medidas de
reorientagac da politica nacional de salde que incluia a simplificacao da
antegao medica e dos profissionais, e regionalizagao-hierarquizagdo e des
centralizagao, sob a forma de municipalizagdo dos servigos de salde. Es
tas teméticag sa@o retomadas em meados da década de 70, porém sem o cara
ter desenvolvimentista, populista e nacionalista, que servia a interesses
mais globais das classes dominantes. . Elas reaparecem, desta feita, ser
vindo aos interesses corporativos-privativistas da medicina e aocs interes

ses imediatos do capiltel. Cf. LUZ, 1878 op. cit. p.101-5; 113.
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CAPITULO 4: QUATRO PROGRAMAS EM MEDICINA COMUNITARIA

Varias experieéencias, em geral restritas, tém procurado

viabilizar a proposta da Medicina Comunitaria (1).

Neste momento € conveniente examinar dois projetos, um
deles em fase avangada de implantacao, gue pela magnitude da
populsgac e das &areas que se dispdem a cobrir e pelo envolvi
mento institucional governamental que comportam, assumem maio
res proporcoes. Trata-se do Programa de Interiorizacgao das
Agoes de Salde e Saneamento no Nordeste (PIASS) e do Sistema
Integrado de Prestagac de Servicos de Salide do Norte de Minas.

- Conjuntaemente sera examinado o Programa de Preparacao Estrate
gica de Pessoal de Saude (PPREPS) que se vincula diretamente
& proposta da Medicina Comunitdria. A experiencia em Medici
na Comunitaria de Londrina merecera anédlise mais detalhada

devido aoc envolvimento do autor com a mesma.

0 PILASS

0 Programa de Interlorizagdo das Agdes de Saldde e Sanea
mento no Nordeste (PIASS), criado em 1876, tem por finalidade
a implantagao de estruturs bédsica de salde pUblica nas comuni

dades de até 20 mil habitantes (2).

(1) Algumas destas experiencias sdo: Aratuba, Pb; experiencia da Prefeitu
ra de Niteroi; da Prefeitura de Campinas; de Londrina; Bahia;Regifo
de Adamantina (MG].

(2)-BRASIL. Leis, Decretos, etc. Decreto n® 78.307 de 24 de agosto de 1976.
Aprova o Programa de Interiorizagéo das Acgdes de Salde e Saneamento

no nordeste e dé outres providencias. IN: BRASIL. Ministério da Sal
de. Programa de Interiorizagao das Agoes de Saude e Saneamento o

Nordeste. s.n.t. 38 p. p.1
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As diretrizes basicas do Programa, extrafdas do decreto
que lhe deu origem séao:

. ampla utilizacao de pessoal de nivel auxiliar;

. enfase na prevencao de doengas transmissiveis, no aten
dimento da nosoclogia mails freguente e na deteccao precoce e
encahinhamento para servigos mais especializados dos casos
mais complexos;

agoes de saude de baixo custo e alta eficécia;

. ampliagao da cobertura, principalmente por unidades de
salde simples, apoladas por unidades de maior porte , configu
rando-se a rede como um sistema regionalizado guanto & distri
buigéo espacial e hierarquizado guanto & complexidade do aten
dimento;

integragao das diversas instituicodes de salde a nivel
dos organismos ﬁﬁblicos;
participacgao comunitaria;
a

. desativacao das unidades itinerantes de salde;

0 mesmo decreto de criacao do PIASS preve gue 0s recursos
para a sua implantagao (orgados em Cr$ 4 milhdes a pregos de
1878) seraoc originados do Ministério da Salde, do Fundo de
Apoic ao Desenvolvimento Social (FAS)}, do Instituto Nacional
de Alimentagdo e Nutrigdo (INAN),do Programa de - Integracao
Nacional (PINJ), do Fundo de Participagao dos Estados e Munici

pios, do INPS e FUNRURAL.

Estabelece ainda o decreto gue a coordenacao, acompanha
mento e avallagaoc da execugao do Programa ficardo a cargo do
Grupo Executivo Interministerial (GEIM) composto por represen
tantes dos Ministerios da Saude, Previdencia Social, do 1Inte
rior e da Secretaria de Planejamento da Presidencia da Repdbli

ca, sob a coordenagao do primeiro.

0 Programea esta voltado para a atengdo a populagoOes de

baixa renda, desprovidas de atengao medico-sanitdria (3). Pre

(3] BRASIL. Ministéric da Salde Programa de Interiorizagao das agoes de

satde e saneamento no nordeste. s.n.t. 38 p. p.1
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Ve atuagdo em trés &reas fundamentais, a de assist8ncia indi
vidualizada e integral (sem estabelecer divisdo de atividades
entre prevengdo e cural & salde, a de saneamento b&sico sim
plificado e a de alimentagdo e nutrigdo, estd articulada com

o FPRONAN (473,

Objetiva estender sués atividades a 10 Estados do Nor
deste, estimando cobrir uma populacédo de 23 milhdes de pessoas
até 1979, época para a gual esta previsto o encerramento do

Programa (implantacgao) (5).

Em 1877, o PIASS havia aprovado seis projetos estaduais
com metas iniciais para 211 municipios para os quais ja conta
V& com recursos da ordem de 283 milhdes de cruzeiros libera

dos pelo PIN.

Entretanto, com pouco mais de um ano de funcionamento,
aquela gue fol interpretada como... "a proposta mais completa
e abrangente de regulamentacdo do Sistema Nacional de Salde
na pratica” (B8) j& esbarrava com dificuldaedes equacionadas por
um dos técnicos que teve participagao ativa em sua implanta
cao (7) como formas de resisténcia a:

"adequagao e criagao de tecnologia para grandes cober
turas;
real preocupagac com a relacdo custo/besneficio;
. delegagao de fungdes e responsabilldades;
real descentralizacgao administrativa;

» sincera disposigao para a integracdo e até mesmo para

articulagoes;

sincera visdo setorial e nédo apenas institucional de
0rgaos, grupos de interesses comuns, etc.;

aceleragao dos fluxos financeiraos, pelas restrigoes

institucionalizadas;

(4} Id. ibid. ‘

{5) SANTOS, N.R. Aspectos da organizacao e implementacao do PIASS. IN:
CONGRESSO BRASILEIRO DE HIGIENE, 19 e CONGRESSO PAULISTA DE SAUDE
PUBLICA, 1, Sao Paulo, outubro 1977 11p. {(mimeogrl.

(6) Id. ibid. p.7

(7} Id. ibid. p.7-8



71

"Estas resistencias, quase sempre sub-liminares mas eficazes,
geram a morosidade tecnico-burocratica e distorgdes nas articu
lagbes intra e inter institucionais, responsavels pelo blogueio
e fracasso de varias iniciatives e programas de alto interesse
ao pais. As tentativas de superagaoc dessas resisténcias gsbar
ram freqguentemente na sonegacaoc de informagodes importantes,nos
temas inabordaveis, nas pessoas e Grgaos intocdveis e até mes
ma num certo clima de mistério. Trata-se de perpetuar os ma
cro e micro potentados tradicionais do setor, com a perpetua

gao do fracionamento inter e intra-institucicnal” (8).

0 SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE DO NORTE DE MINAS

Em 19768 iniciou-se a implantacaoc do Sistema Integrado
de Salde do Norte de Minas, um programa destinado a uma regido
de 126.541 kmz, contendo 48 municipios e com uma populagédo es
timada para 1975 em 1.079.817 habitantes, da qual 72% reside na
area vural (8). Montes Claros & a principal cidade da regiao

g sedla o programa.

Um dos pressupostos de que ' parte o programa € de gue
a atual organizagao dos servigos de salde é dotada de baixo grau
de racionalidade, produzindo servigos com baixos niveis de ade
quagdo, eficédcia e eficiéneia (10). Pressupde também que ains
titucionalizagao do Sistema Nacional de Salde & uma tentativa
de superar o problema anterior, mas gue a organizacdo do Siste
ma sera definida na prética de implantacgao, uma vez gue a Lei
6.229, gue dispoe sobre o assunto definiu apenas grandes para

metros organizacilonais (11).

(8) Id., ibid.

(9) PROGRAMA de extensaoc da cobertura. IN: REUNIAD DO SISTEMA INTEGRADO DE
PRESTAGAD DE SERVIGOS DE SAUDE NO NORTE DE MINAS, 1, Belo Horizonte,
1976 48p. {(mimeogr.) p.1 tema 3.

(10) CARACTERISTICAS basicas e estrutura funcional do modelo. IN: REUNIAD
DO SISTEMA INTEGRADO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS DE SAUDE NO NORTE DE
MINAS, 1, Belo Horizonte, 1976 14p. (mimeogr.) p.1. Tema 1.

(11) Id., ibid. p.1
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Partindo dessas caoncepgles propoe que a ovperacionaliza-
cdo do Sistema Nacional de Salde seja conquistada atraveés de
uma estratégia indutiva... "a partir do desenho, implementacao

e avaliagao de Sistemas Regionais de Sadde” (12).

"0 modelo (o programa em questao) deve ser visualizado
come a etapa inicial de um processo de sintese de Sistemas gue
se dara em tempos diferentes e em sentido vertical, levando a

consolidagéo de sistemas estaduais e nacional de salde” (13).

Sao as seguintes as suas principais caracteristicas:

0 modelo proposto & concebido como alternativa para
"regidoes pobres, com altao grau de dispersao propulacional e
com grande contigente de populagao rural” (14) e se baseia nos

principios de Regionalizagdo-Hierarquizagdo.

Os principios basicos que %undamentam 0o programa e gue
foram registrados em documento da 19 Reuniao do Sistema (15)
vem a seguir relacionados:

a) Aumento da cobertura. Propde-se cobrir no minino 70%
da populagaoc-alvo.

b) Coordenagao interinstitucional. O modelo preve a cons
tituigdo de conselhos em todos os niveis, regional, da area pro
gramatica @ municipal, com a participacéo de representantes de
todas as instituigces envolvidas.

c)] Financiamento multilateral. Entretanto, visando a re

produtividade,preve a utilizagado de recursos externos exclusi-

vamente para o desenvolvimento da infra-estruturalequipamentos,

instalagoes, formagdo de recursos humanos, assisténcis técnica

& pesguisas operaclionais).

(12) Id, ibid. p.1

(13) CARACTERISTICAS Béasicas... Tema 1 op. cit. p.3

(14) Id. ibid. p.2

(15) Id. ibid. p.3-8 O0Os principios enumerados foram extraidos deste docu
mento. Apenas as referéncias de outras fontes aparecem citadas.

(16) MECANISMOS de coordenacéo inter-institucional. IN: REUNIAC DO SISTEMA
««+» 1, Belo Horizonte, 1876 11p (mimeogr) p-5-6. Tema 4.
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d) Regionalizagdo. A regido foi dividida emoito &reas
programaticas, que oorrespondem’a um agregado de municipios em
torno de uma cidade polo., As populacdes desta drea varlavam,
segundo estimativas para 1975, entre 61.000 e .223.000 pes
soas,

e) Hierarguizagado dos Servigos. Tecnicamente baseia-se
no principio racionalizador de custos decrescentes e cobertu
ras crescentes. A hierarquizagao dos servigos pressupoe 5 de
profissionais, implicando na ampla utilizagao de auxiliares de
saldde, pessoal de nivel elementar e médio, que apds um estdgio
intensivo de treinamento &, posteriormente no treinamento em
servigo supervisionado, capacita-se para resolver os problemas
mais comuns de salde, incluindo o diagndstico e tratamento das
patolégias mais simples. No Norte de Minas optou-se pela 23
colha da professora como agente de sadde (17).

A ‘hierarquizagéo dos servicgos foi caoancebida
em 5 niveis (18): nivel 1, rufal ou peri-urbano, onde se lo
calizam as Unidades Auxiliares de Sadde (UAS), operadas por 2
auxiliares de salde; nivel 2, localizado na sede de cada munici
pio, Unidade Ambulatorial (UA), onde sao oferecidas consultas
médicas e servicos béasicos de laboratdrio. O Conjunto de UAS
com uma UA compoem o modulo bésico do sistema; nivel 3, Hospi
tal local, comportando servigos de clinica e cirurgia gerais,
laboratoric diferenciado e radiclogia bédsica; nivel 4, Hospi
tal distrital (Hd), cobrindo toda uma area programatica, com
servigos de maior complexidade e nivel 5, Hospital Regional(HR),
cobrindo toda a regiao, desenvolvendo atividades de maior espe
cializagao, sediado em Montes Claros.

) Relacionamento com o Sisteme Informal, privilegiando

"

... "a utilizagao racional das acgoes empirico-misticas”.

gl Integralidade de Atengao & Salde. Corresponde a con
cepgao de naoc separagao entre atividades preventivas e curati
vas e a eliminacdo das clientelas catives (cobertas por dife

rentes instituicoes), a nivel de unidade de sadde.

(17}  INFRA-estrutura do sistema de salde: unidades auxiliares de salde.
IN: REUNIAD.... 1. Belo Horizonte, 1876. 7p. (mimoegr.) p.3.
Tema 2.

(18) Id., ibid. p.1
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h)] Participagac da comunidade. O modelo propoe~se a rom
pPer com a concepgao funcionalista de participagéao:..."e previs
ta e buscada a participacaoc efetiva da comunidade, nao apenas

No consumo e execugao, mas também na definicdo de suas necessi
dades, programacgéo, producdo e avaliagéao de seus servigos. A
partir deste enfoque, a populagaoc néao € encarada como alvo pas
sivo de agoes, uma consumidora inerme de produto cuja origem es
ta fora de seu horizonte; a potencialidade criativa e reflexiva
do povo & percebida e levada em conta, abrem-se canais para sua
manifestagao. A paute de atividades a serem desenvolvidas nas
ce do dialogo entre poveo e o técnico, numa aproximagao onde nao

ha relagfes verticalistas, mas de horizontalidade (19).

i) Utilizagao da equipe de salde. Enfase na formagao e
utilizagao de auxiliares de salde visando corrigir as distocgoes
tradicionalmente observadas nas eguipes onde se enfatiza,geralmen

te, a participacao de profissionais de nivel universitério.
J) reprodutividade em outras regidoes semelhantes;

0 Sistema Integrado de Prestacao de Servicgos de Salde do

Norte de Minas estd atualmente integrado ao Programa PIASS,.

0 PPREPS

0 Programa de Preparagéo'Estratégica de Pessoal de Salde
(PPREPS), sob a responsabilidade do Ministério da Sadde, em co
laboragao com o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) e da or
ganizacao Panamericana de Sadde (OPAS) foi formalizado em docu
mento de junho de 1976, do gual se procurard extrair as caracte
risticas mais relevantes para esta analise (20). Tem por obje
tivo... "promover a adequacao da formagao de pessoal de saldde

(guantitativa e qualitativamente) as necessidades e possibilida

(19)  Id. ibid. p-2-3
(20) BRASIL. Ministério da Sadde. Ministério da Educacdoc e Cul-
tura. Organizagac Para-Americana de Salde. Programa de preparagdo es

tratégica de pessoal de sande. Brasilia, 1876.
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des dos servigos atraves de uma progressiva "integracao” das
atividades de formagao na "realidade do Sistema de Servigos de
Saude” (p.3). O Programa pressupde distingfes na formacao de
recursos humanos, dos quais & mais importante g a formagao ina
dequada qguantitativa e qualitativamente de pessocal técnico e au

xiliar.

Tres objetivos especificos sao relacionados:

1. Preparacao de grande quantidade de pessoal médio(tég
nicos e auxiliares) e elementar visando cobrir os déficits atuais
e ampliar a cobertura dos servigos (p.5). Prevée a formacgao,

entre 1876 e 1878 de 170.000 destes profissionais.

Para a implementagao deste primeiro objetivo especifico
formula como estratégia fundamental o apoio 3s Secretarias Es
taduais de Saulde péra o desenvolvimento de projetos de treina
mento de pessocal para todo o sistema desalde estadual(p.12).EQ
tretanto, a curto prazo prevé o apoioc a quaisquer iniciativas

isoladas inseridas dentro do espirito do Programa (p.13). Est

1o

belece como prioritaria a formagao de pessoal destinado ao su
setor plblico do Ministério e Secretarias de Salde,e prevé tam
bem a formagdo... "de agentes comunitarios de Sadde” ndo vincu
lados empregat{iciamente as instituigodes de salde, dentro do es
forgo nacional de expandir as acdes de salde a toda a popula
gao com aproveitamento dos recursos e a participagaoc ativa das

comunidades" (p. 14).

2. "Apoio a constituigdo, implementacdo e funcionamento
de dez regices docente-assistenciais de salde, para cobertura

final de 15 a 20 milhdes de habitantes” (p.7).

A estratégia proposta para atingir este objetivo e a de
se voltar a formagao de recursos humanos para as deficiéncias
constatadas dentro do atual sistema prestador, atraveés da inte
gragac inter-institucional, sob a liderancs das Secretarias de

Saude.
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Um dos critérios de selecdo das dreas docente assisten
cliais praticamente elimina a ecolha de &reas onde & significa

tivo o papel da iniciativa privada na prestagao de servigos:

(Serac selecionadas regiodes que possuireml "infra-- g

103

trutura de servigos de salde a cargo do Estado de importancia
significativa no sistema estadual ou subsetor pablico relativa

mente dominante no Sistema” (p.19).

3. "Apoio ao estabelecimento de sistemas de desenvolvi
mento de recursos humanos para a salde, em cada Estado da Uniao,
integrado acs sistemas de Planejamento Setorial correspondentes”
(p.9). Este objetivo, assim como sua estratégia praticamente

se inserem nos anteriores (pp. 9 e 21).

A asstratégia mails geral do Programa e a articulacéaoc e a
cooperagédo entre as instituigdes (p.8) sob a lideranca das ing

tituigoes de Salde Publice (p.10).

0 PPREPS previu uma dotagédo orcamentéria de Cr$15.000.000,
para 1975 e Cr$ 22,000.000 para 1976 e alocagoes da ordem de

Cr$ 40.000.000 anuais se a execucgao do Programa conselhasse(p.32).

0 Programa preveé a liberacao das primeiras parcelas de
recursos para: al) projetos de treinamento aprovados para 16 Es
tados, dos gueis 10 sao do norte e nordeste e os demais, de ou

tras regices, em geral Estados pobres. .

b) oito sistemas estaduais de recursos humanos, sete pa
ra o norte e nordeste e o oitavo para Minas Gerais e c) cinco
projetos docente-assistencials integrais (regides completas)to
dos localizados no norte e nordeste; cinco projetos docente-as
sistenciais: em Vitoria (ES), Montes Claros (MG), Londrina(PR),
Sao Paulo (SP) e Campos (RJ), estes porém parciais (parte de

uma regiao)l.
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LONDRINA

" A experiencia de Londrina em Medicina Comunitdria sera
objeto de exame mais detalhado devido ac fato de estar direta
mente vinculada as atividades do autor, tendo sido mesmo a maior
motivagédo do presente trabalho. Nao serad entretanto, exausti
va, uma vez que tal anadlise foi ja empreendida por ALMEIDA(21).
Deste trabalho serac retiradas a maior parte dos elementos a
serem aqui considerados. O objetivo no momento, mais do que ti
rar conclusces a respeito da experiencia de Londrina, € ode

apontar guestoes a serem levantadas no exame de uma experien

cia local.

Aspectos geo-economicos e de saude da populacao

Londrina € cidade - polo de uma regiao que em 1972 conti
nha uma pbpulaqéo de 4,5 milhdes de habitantes distribuidos por
uma area que inclui grande parte do territorio do Parana, sul
do Estado de Sao Paulo e leste do Mato Grosso do Sul (22).Vem,

por essa razao,mantendo acelerado ritmo de crescimento e urba

nizagao.

As relagoes de produgéc no campo, que no inficio da colo
nizagao da regido, com a plantagaoc de café,ocupavam grandes con
tigentes de mao de obra,modificaram-se, possibilitando um rear
ranjo da estruture fundidria, com o aumento do tamanho médio
das propriedades rurais e alteragédo das relagoes de trabalho no

campo, com a mecanizacgao da lavoura, nao mais de café predomi

(21)  ALMEIDA, M.J. A organizagao de servigos de saude a nivel local: re

gistros de uma experiencia em processc. Dissertagac - mestrado -Ins
tituto de Medicine Social da Universidade do Rio de Janeiro. Riode
Janeira, 1874.

(22)  NAKAGAWARA, Y. As fungoes regionais de Londrina e sua area de influen

cta. Tese - Doutorado - Faculdade de Filosofia, Ciencias e Letras

da USP. S&o Paulo, 1972.
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nantemente (23). 0 efeito mais significativo destas mudangas
foi o exodo rural e consequente urbanizagao acelerada. Tlus
tra-aste fato a constatagao de que havia eh 1877 na cidade
12 favelas, das quails quatro com menocs de um ano de existég
cia, abrigando, todas elas, uma populacao de 8.931 pessoas
(24). A populagéo do municipio fol estimada em 338,264 ha

bitantes, dos quails 75.6% residindo em é&rea urbana (FIBGE].

A distribuicao da renda, por setores, no municipio mos
tra coerencia com a urbanizacgdo: 55% da renda & gerada no se
tor de comércio e servigos, 32% na inddstria e 13% no agrope
cuario (25).

A populagéo materno-infantil do municipio, segundo o cen
so de 1870, era de 71,15%, considerando-se como populagéoig
fantil (45,97%) aquela de 0 a 19 anos (excluindo-se a popula
gao feminina de 15 a 19 anos) e populagao materna (25,18 % )

aquela censtituida de mulheres de 15 a 49 anos (26).,

Wuanto ao estado de salde da populagéo dispde-se de pou
cos dados para uma correta avaliagao, principalmente em rela
¢ao a morbidade, dada a precariedade das notificagoes e com
pleta ausencia de inquéritos de morbidade. Uma das poucas in
vestigagoes disponiveis. (27) revela que as doengas mais comuns
registradas no Centro de Salde local sdo: poliemielite, menin

gite, desinteria, tuberculose, sarampo,tétano e desidratacgao.

(23) PORTO ALEGRE - Superintendéncia do Desenvolvimento da Regiao Sul,
Plano Diretor do eiwo Londrina-Maringd . Pré-diagndstico. Londri
na, FUEL, 1878. (mimeogr).

(24) LONDRINA, Prefeitura Municipal. Secretaria de Planejamento. Diagnog
tico preliminar das favelas em Londrina. Londrina, 1977 (mimeogr.)

(25) INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo demografico
do Parani, 1970. Rio de Janeiro, 1972

(28) NAKAGAWARA, Y. Evolugao e distribuigdo da populagdo paranaense.

(no prelo).

(27) BRASILEIRO, A.M. Coord. Municipalizagac: educacdo e salde. Rio de

Janeiro, SEPLAN-PR; IBAM, 1877.
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Segundo dados do Orgao regional da Secretaria de Salde
do Estado € a seguinte a evolugdo da mortalidade infantil no

municipio nos Gltimos anos:

QUADRO 7: Mortalidade Infantil no Municipio de Londrina, de 1974 a 1977

ANO CMI (x 1.000 N.V.)
1874 76,47
1975 75,17
1976 68,13
1997 53,66

A gueda da CMI ja& havia sido observada por SOARES (28)
entre os anos de 1960 a 1972. Tal evolucdo nadc permite con
cluir gque o nivel de saulde venha efetivamente melhorando, ain
da mais guando este dado se choca com algumas outras evidéncias
de precariedade do estado de salde populacional. Informacoes
obtidas por ALMEIDA (29) junto a Diretoria Regional de Salde
da Regiao Sul da FSESP revelam que 26,1% dos dbitos ocorridos
em Londrina correspondiam a criancas com menos de um ano de

idade e pesquisa realizada por GUITTI (30) demonstra que 69,7%

das criangas menores de 7 anos da periferia de Londrina eram

portadoras de desnutrigac proteico-caldrica.

Organizacao dos Servicos de Saulde

A organizagao local dos servigos de salde em nada dife
re daquela de outras regides com elevado grau de urbanizagéo.
ALMEIDA (31) procedeu ao levantamento dos dados sobre servi

tos de salde que permitiram concluir quais as principais ca

(28) SDARES, D.A. Evolugao do nivel de saiide do municipio de Londrina,no
periodo de 1960 a 1972. Tese-Doutorado - Centro de Ciéncias da Sal
de da UEL. Londrina, 1976.

(29) ALMEIDA, op. cit. p.50

(30) GUITTI,J.C.S. Condigoes nutricionats de criangas de 0 a 6 anos de
idade na periferia da cidade de Londrina; Influéncia da condigao

socio-economica. Tese de Doutorado - Centro de Ciéncias da Saude da

UEL, Londrina, 1975.
(31) ALMEIDA, op. cit. p.50-5

o sala R R




80

racteristicas da sua orgaﬁizaqéo. Nela preqomina o setor ho
pitalar em comparagao com reduzida capacidade ambulatorial, h

uma Cantralizagéo espacial dos servigos gue, quase na totalida
de localizam-se nas zonas mais centrais da cidade. Tais ser
vigos sdo, em grande numeroc, especializados e entre os profis
sionais medicos predominam os especialistas. H& também predo
minio do nimero destes profissionais sobre outros, como os de
engermagem e auxiliares. Constata ainda o referido autor gue
ha uma multiplicidade de instituigdes de saldde que atuam des
coordenadamente. Predomina a forma "liberal” de prestagao de
servigos, financiada pela Previdéncia Social. Apesar da dispo
sigéo expressa pelo INAMPS de incentivar o empresariamentc mé
dico ma regiao (32) nao se tem notado ainda aumento significa
tivo das empresas medicas. Por fim, interessa assinalar que a
cidade constiui-se em importante polo medico regional, atenden
do a grande demanda oriunda de ocutras localidades,principalmen

te para atendimento especializado.

Desenvolvimento da Medicina Comunitaria em Londrina

ALMEIDA (33) divide o processo de implantagao e desenvol
vimento dos servigos de M.C. em Londrina até o presente (1879)
em trg8s fases: ‘

a primeira, entre 1988 e 1971, é marcada pela implanta

cao de dois postos de salde em bairros periféricos, através da

Prefeitura e Universidade com a finalidade de servir de area
de estédgio para alunos do cursoc de medicina. Nac se pensava,
nesta fase, em se criar um modelo de atengao a salde, mas de

proporcionar ao aluno maior contato com a realidade sodcio-eco

nomica da populacdo atendida.

Analisando este periodo inicial ALMEIDA (34) fornece a

seguinte interpretacgao:

{32]  INSTITUTO NACIONAL DE PREVIDENCIA SOCTAL, Brasilia, Resolugdn ne
- *INPS-800 de 1,08,1975: Prajeto Londrina, Brasilia, 1976,

(33) ALMEIDA, M.J. op. cit. pp.50-60

(34) ALMEIDA, op. cit. p-56
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"Entendemos como motores principaeis dessas iniciativas
no setor salde municipal a crescente urbanizacgao do municipio
e 0o progressivo depauperamento das condigdes de vida e de
sadde de parcelas significativas de sua populagdo. A eleigao,
em 1968, pela primeira vez no municipio, de um prefeito médi
co-cirurgiao, ex-Secretédrio de Salde do Estado, vinculado ao
partido oposicionista e que tinha como lema de campanha elei
toral "A Saude do Povo € a Suprema Lei” e a estruturagac do
curso médico pela Universidade, que possibilitou a vinda de
professores com formacao e experiencia na drea de Sa&ude PUbli
ca, também sao consequéencias de um quadro regional, em trans
crigéo, quer do ponto de vista sdcio-econdmico, guer do ponto

de vista politico”.

A segunda fase, que ocupa o perfodo de 1472 & 1976, mar
cada pela reorientagao técnica e administrativa dos servigos
e pala criagé de uma unidade sanitaria em um dos oito distri

tos rurails do municipio.

A reorlentagao técnica refere-se a implantacdo do sist

1D

ma de delegagao de fungOes tradicionamente médicas para o p

j36]

e
soal auxiliar em um esquema de hierarquizacao de servigos. In
teressante assinalar que tal orientacao foi tomada devido a
constatagdo pradtica de que a maior parte da demanda era cons
tituida de patologias de facil diagndstico e tratamento, dele
gavels a pessoal auxiliar, deéde que treinados e supervisiona
dos, permitindo ac medico maior disponibilidade de tempo para

0s casos de maior complexidade.,

Do ponto de vista administrativo,nesta fase a Universi
dade assume a adminilstragao das Unidades Sanitarias, e & alni
versidade cuem, nesse perfodo,firma com a Fundacac Kellog e a
OPS convenio que institui o Programa Comunitario de Atencao a
Salde Familiar (PROCAF), atraves do qual sac alocados recur

sos financeiros 2 Universidade.

Tais recursos seraoc empregados para reequipagem das Uni

dades existentes e instalagac de novas, porém néo serdo empre
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gados nas despesas correntes de manutencac das mesmas.

Neste perfodo a Universidade assume maior importancia
na implementagao do modeloc de M.C. ( a Prefeitura instala

apenas um posto rural sem relagac com o modelo).

Universidade e Prefeitura sao as principais institui
goes envolvidas em todo o processo. Ligadas a correntes PO
liticas diversas- aquela ao Govérno do Estado, e assim, ao

partido situacionista e esta ao partido opocisionista-na pri
meira fase trabalham em conjunto, na segunda asfastam-se,per
manecendo a Prefeltura praticamente desligada do processo, e

na terceira rompem formalmente, como seréd visto a seguir.

A terceira etapa, de 1977 a 1978 & caracterizada pela
ampliagao dos servigos de atencédo primaria de saude, com a
implantagao de quatro postos pela Prefeitura e um pela Uni
versidade. A Prefeitura, nesta fase,assume a liderancga na
ampliagao dos servicos e isto € possibilitado, em parte, pe
lo rompimento, por iniciativa da Universidade, de convenio
gue mantinha com a Prefeiture, através do qual esta instituil

¢ao repassava determinada verba aguela para auxiliar na manu

tengao do Pronto Socorro (35). Estes recursos puderam ser
realocados em unidades sanitarias. Mas a principal razdo pa
ra a ampliagao dos servigos por parte de Prefeitura foi o

compromisso eleitoral assumido pelo atual prefeito com a po
pulagao da periferia urbana e rural de instalar servigos de.
salde gratuitos. A necessidade do cumprimento deste compro
misso pode ser entendida guando se ' sabe que o Chefe do Exe
cutivo desenvolve um estilo muito proximoc do populismo dos
anos 50 e inicioc dos B0 e em uma cidade que procura afirmar
uma autonomia politica de oposigaéo (trata.se do terceiro pre
feito gue se elege pela sigla oposicionista em eleigoes su

cessivasl.,

(35) O rompimento do convénio correu por entender a Universidade gque a
Prefeitura devia custear o tratamento de nao contribuintes atendidos no

P.S., recusando a transferéncia de verba fixa.
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No periodo ora analisado a Prefeitura consegue tambem

firmar convenio com o INAMPS, ampliando a captacao de recur

8508 para o setor.

0 desenvolvimento da M.C. em Londrina, da segunda fase
a ssta parte, orientou-se pelas mesmas diretrizes dos demais
servigos de M.C.: descentralizagao, hierarquizacao de servi
gos & profissionais (o gue supoe a simplificacéo de ambos) ,
tentativa de obtengao de algum grau de coordengéo inter - ins

titucional e participacao da populacao.

Principais obstaculos ao desenvolvimento do trabalho

A medida em gue cresceu o trabalho, os obstdculos ao seu
desenvolvimento foram se deslocando de uma area predominante

mente tecnica para outra de predominio politico.

Para se ter uma ideias da magnitude atual, os servigos
de M.C. (Prefeitura e Universidade) somam hoje doze postos de
salde nos quais trabalham 31 auxiliares de salde, 5 enfermeil
ras, 8 medicos e alguns outros profissionais nao vinculados di

retamente a prestagao de servigos, como os da area administra

tiva,

A descrigac detalhada e avaliacgédo de alguns aspectos do

trabalho foram efetuados por ALMEIDA (36).

O
(R
]

0 mesmo autor assinala os principais obstéaculos a e

senvolvimento da experiencia (37).

.

Os primeiros obstaculos surgem na area da ideologia pro
fissional ao se tentar operacionalizar concelitos i1deologicos
comprometidos com os legitimos interesses populares. Assim e
gque esta dificuldade surge... "na escolhe de critérios para a

selegao do pessoal (risco de empreguismol, na programacgao e

(36) ALMEIDA, op. cit. p.69-76
(37) Id., ibid. p-76-93



84

execugao de cursos de formacgao de auxiliares (risco de fisca
lizagao) e... na tendéncia em enfocar de forma tradicional as

tarefas dos agentes de salde” (p.77)-

Outro obstaculo, ainda relativo & ideologia profissio
nal,diz respeito a uma certa inquietacgao, principalmente do
pessoal de nivel universitario com respelto ao ritmo com que
se desenvélvem a organizacgao e conscientizacao do pessoal au

xiliar.

Por fim, identifica-se como obstaculo, a pouce disponibi
lidade de profissionais, o que é determinado, por um lado pe
la ideologia dos mesmos, e por outro, pela baixa disponibili

dade financeira das instituigoes que financiam a M.C.

Outro tipo de dificuldade que vem enfrentandc a experi
encia de Londrina, principalmente os servicgos da Prefeitura,
esta no relacionamento com o Govérno do Estado que nao tem
facilitado a colaboracao entre as instituigdes, negando-se,
por exemplo, a fornecer vacinas e credenciar postos para va
cinagao. ALMEIDA (p.80) identifica na base desta questao a
divergencia polfitico-partidéria, referente especificamente &
Prefeitura - dominada pelo partido oposicionista desde 1968-
e a divergencia de doutrina de trabalho entre os servigos de
M.C. em Londrina e a Saude PUblica do Estado. Estes represen
tam uma visao anacronica e imobilista da Sadde Pdblica, iden
tificada inclusive pelo IBAM,que em 1976 atestava o... "atra
so em termos do conhecimento da Salde Plblica naquele Estado”

(Paranal) (238),

Qutro obstaculo encontrado foi o rompimento do convénio
entre a Prefeitura e a Universidade que possibilitava as Uni
dades Sanitarias da municipalidade encaminharem s5eus pacientes
ao Hospital Universitario. 0 rompimento deste convenio afetou
a hierarquizagao dos servigos, dificultando a referéncia de

doentes indigentes ao hospital por todos os‘postos de salde,

(38) BRASILEIRO Apud ALMEIDA op. cit. p.8
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inclusive os da Universidade, uma vez gue esta entendeu ser da
responsabilidade do municipio o custeio integral do tratamen
to de tais pessocas. ALMEIDA (p.83]) identifica a base deste
canflito de natureza predominantemente polftico«partidéria,rg
produzindo o gue ja foi dito entre a Prefeitura e o Governo do

Estado.

Outro tipo de obstdculo identificado relaciona-se com a
disponibilidade de verbas. A Universidade, por nao ser orgao
eminentemente prestador de servigosy,nao podera mobilizar gran
de soma de recursos para ampliacao do Setor. A municipalide
de esbarra com a politica fiscal centralizadora que exauriuy
os municipios de recursos. E o INAMPS nao se dispbe a mobili
zar grande soma de recursos para modelos de salde gue nao se
jam coerentes com a linha da instituicao, gual seja a da pri
vatizagéd, hospitalizagdo, especializagéo, etc. Ilustra este
fato as dificuldades gue tem encontrado a Prefeitura para . ob
ter recursos da Previdencia Social. Mesmo atendendc a uma de
manda oonstituidaﬁem cerca de 50%,de previdenciarios do INAMPS,
a Prefeitura, apos 12 meses, conseguiu um repasse de verbas
daguela instituigao (Cr$ 24.400,00 mensais) que representava
apenas 1/4 do custo de manutengao dos servigos (p.88). Tal
fato ocorreu em uma época em que o INAMPS derramava sobre o
setor privado guantias incomporavelmente mais generosas, como

se pode deduzir do quadro abaixo.

QUADRO 8. (39) Distribuigao dos atendimentos médicos prestados pela
agencia do INAMPS de Londrina nos anos de 1976 a 1977.

CONSULTAS MEDICAS

Servigos proprios 180.142 191.391
Servicos credenciados 148.878 218.368
Conveénios 47.741 43,245
T 0 T AL | 386.753 454.004

(38) INAMPS, londrina Apud ALMEIDA op. cit. p.S91
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Por fim, os obstaculos mais importantes situam-se ao ni
vel da participagao da populagao gque pretende ser critica e
néo agir no sentido do desvio da atencdo da paopulacgao dos
5eus problemas fundamentais. 0 enfogue adotado de participa

¢do rechaga a idéia de serem os servigos de salde instrumen

tos principais para @ organizagcao da comunidade. Ao contra
rio entende-se que sob este ponto de vista, os servicos de
sajde tem carater contributdrio. Isto faz pressupar a neces

sidade da existencia de sntidades populares representativas
e autenticas. UOcorre que as organizagles populares, sd80...,
"na maior parte dos casos, associagdes de natureza exdgena ,
ou seja, criadas a partir de iniciativas do poder publico,
com fins nitidamente eleitorais e portanto funcionarem pouco
como agregagao estavel de pessoal em torno de interesses Co

muns . Possuem pequena representatividade e quase nenhuma

organizacdo interna” (P.92).

Comentarios sobre os programas

Os programas antes examinados, em conjunto representam
as linhas gerais que vem sendo adotadas pela Medicina Comuni

ria no Brasil.

Mesmo correndo o risco de exagerada simplificacao e con
veniente tentar resumir as caracteristicas principais de tal

proposta.

Em primeiro lugar, distingue-se ela pela natureza do ob
jeto gue seleciona para sua pratica: as populaches pobres das
periferias urbanas e rurais. Da selecéao deste objeto advem
uma segunda caracteristica: a racionalizacio através da exe

cugéo de agles de salde de baixo custo e alta eficdcia. Pro
poe-se para a obtengac de tal racionalidade medidas como: a)
integragaoc e coordenacao interinstitucional,visao corresponden
te a um enfoque acritico, que pressupoe a semelhancga de obje
tivos e, portanto, a solidariedade inter-institucional; b

ampla utilizagdo de pessoal auxiliar e c) participagao co

munitaria.
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Na tentativa de apreender o essencial pode-se identifi
car na dupla siplificagao, tecrnoldgica e do produtor de servi

308, a caracteristica fundamental.

No contexto da politica nacional de salde, como j& se
apontou anteriormente, a Medicina Comunitdria insere-se como
modelo complementar & organizagdo dominante no setor, introdu
zunde mais um elementos de racionalizagao na organizagao de

servigos ao interferir sobre crescentes demandas.

0 significado politico pode ser apreendido ao se aten

tar para o objeto da Medicina Comunitaria - populacoes, atual
mente excluidas do consumo - e para o papel desempenhado pelo
Estado.

0 Estado, como aparelho de uma classe,tem como finalida
de essencial a manutencao e reposicao da estrutura preodutiva
(drea do economico) e das instancias super~-estruturais C(area
do politico e do ideoldgico) (40). 0 Estado interfere, atra
ves da Medicirna Comunitaria, sobre tensoes sociais gue tendem
a se agravar principalmente apds 1868, quando se observa uma
elevade aceleragdo da deteriorizacgho do valor do trabalho. Os
reflexos desta deteriorizagac sao evidentes sobre a salde e
pressionam por servigos especificos. Fica claro, portanto
gue a Medicina Comunitaria, tal qual foi inicialmente pPropos
ta, nao & um modelo alternativo a atual politica de salGde,mas
insere-se corretamente nela, elavando sua racinnalidade, ao
preencher espagos deixados em branco pela forma de organiza
ga&o dominante no setor, preservando as areas lucrativas para
o produto privado e cumprindo a findalidade principal de con

tribuir parae a absorcao de tensdes sociais.

D gue distingue a experiencia de Londrina daguela do
Norte de Mimas e do PIASS & o fato de ser implantada em Aarea
altamente urbanizada, com elevada concentracéo de capital, on
de a forma dominante de organizacdo da medicina 6 bastante de
senvalvida. Entretanto, ela vem se desenvolvendo até o mo
mento em faixa nao preenchida - e fora do interesse- pela for
ma dominante de organizagao de servicgos, sendo, portanto, tam

bem complementar a esta.

(409 PEREIRA, L. op. ecit.
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CAPTTULO 5. PERSPECTIVAS DA MEDICINA COMUNITARIA

A analise da origem da medicina comunitdria, efetuada no
capitulo 3, e o exame de algumas experiencias significativas em
implantacao no Brasil, permitem concluir que seu objetivo subja
cente € o mesmo dos demais aparelhos de Estado. Entretanto, no
caminho para a consecugao de tal objetivo as experiencias te
rao de passar,e efetivamente veem passando, por contradicoes

surgidas no processo de aplicacgao pratica.

De fato, para cumprir a finalidade proposta, a8 Medicina
Comunitaria, que rndo & apenas um discurso - embora se preste
ao suporte de um discurso iqualitdrio - deve ser implantada e
funcionar da manseira eficaz, a persistirem as condicgoes estrutu
rais e conjunturais que lhe defam origem, Entretanto,a obten
cao desta eficacia passa necessariamente por dois requisitos.O
primeiro € a necessidade de os projetos estarem coordenados por
pessoal efetivamente comprometido com os interesses da popula
¢ao beneficiaria, uma vez gue o trabalho nesta area em geral
nédo fornece outros atrativos como possibilidade de extracgao de
lucro, altos rendimentos sob a forma de renda-salario, prest{
gio, etc. U segundo requisito,derivado em parte da necessida
de de simplificagédo, e a "participacdoc comunitédria”. Ambos ns
requisitos introduzem uma contradicaoc e colocam a possibilida-
de de reconversao da politica de salde, através da dotagao de
novos conteddos idenlogicos. 0O gue se pretende discutir em se
guida @ o papel que a Medicina Comunitaria pode vir a desempe
nhar no quadro mais geral da politica de salde,dentro de Lma

perspectiva de mudanca social.

Para se proceder a esta analise h& necessidade de se tra
¢ar o guadro de forgas politicas que se expressam no setor sau

de, cuja resultante orienta a politica de salde.
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Esquematicamente podese agrupar estas forcgas em cinco ca
tegorlas, das gqguais,as guatro primeiras encontram-se represen

tadas no setor e a quinta permanece excluida.

A primeira destas forgas € constituida pelos setores mé
dicos gue professam uma ideologla profissional liberal,e que,
esgotada & possibilidade de trabalho scb a forma liberal clés
sica, mantém uma relagao de trabalho assemelhada a esta, remu
merados pela Previdéncia Social, por ato médico realizado (pa
gamento por unidade de servigo). Esta forga se expressa atra
ves da maioria das associagbes médicas, da Associacdoc Médica
Brasileira e da Federagao Brasileira de Hospitais. E uma for
ga heterogenea na sua composicao e na gual se somam a ideolo
gia\da medicina liberal com a presenca residual de médicos au

tonomos e o continuo crescimento, nas Gltimas décadas, da e

13

presa medica hospitalar paga por unidades de servicos. A m

O

dalidade de financiamento gue sustenta tais modalidades de pro
dugaoc parece nao co;responder a forma mais adequada de organi
zagao em uma econamia de capital, na medida em gue reduz as
possibilidades de racionalizagao no uso de recursos. Tenden
cialmente e, portanto, uma posigdo que deverd perder terreno,
e efetivamente o vem para a "medicina de grupo”. A logica
que preside o funcionamento dos servicos deste tipo ¢ a da 55U
per-produgao, especializacdo dos atos médicos, uso intensivo
de tecnologia e hospitalizagao, visto gue todos estes procedi
mentos redundam em ampliagao da renda, pois correspondem ao

maior numero de unidades de servico.

A segunda forga, a da "medicina de grupo”, dirigids fun
damentalmente a forca de trabalho empregada nas grandes empre
sas € a mais avangada, do ponto de vista da economia capita
lista,e pér lsto tende, e efetivamente vem conseguindo ampliar
a sua area de atuacgao. U grau de racionalidade qua a medicil
na de grupo pode alcangar, assim como os meios para sua obten
cao foram antes analisados. Esta modalidade encontra seus
limites nos limites de expansao da grande e média empresa,con
centradoras de slevada quantidade de mao de obra, para as
‘quais a empresa medica € adeguada. J& aqui a ldgica de produ

¢do de servigos & a da racionalidade.
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Uma terceira forga, gque nao possui um projeto proprio
de organizagao de servigos, pois se beneficia de ambos ante
riormente citados, € constituida pela indlstria farmacéutica

e de eguipamentos médico-hospitalares.

Contrapondo-se aos projetos de organizagao de servigos
formulados ou reforgados pelas anteriores,existe uma gquarta
forga representada por profissionals médicos, gue possuindo
ou nao um projeto proprio de organizagao de servigos, tém ma
nifestado seu descontentamento face as atuais modalidades de
organizacao. Tal descontentamento se expressa em diferentes
formas de mobilizagcao social como greves, debates,denuincias,
e ainda atraves de criagdoc ou ativagado de entidades represen
_tatiVas (sindicatos, associacdes, etc). Em grande parte
tal descontentamento representa a incapaecidade de absorgao,
de maneira a atender os anseios de tais profissionais, pelo
mercado de trabalho. Uma proporcao destes profissionais,que
de alguma forma se contrapoem a maneira predominante de orga
nizagao dos servigos, atua no sentido de implementar proje
tos de Medicina Comunitéaria. Esta atuagdo tornou-se possivel
no momento em gue se abriram perspectivas de mercado de tra

balhe nesta area.

No relatorio final do seminario sobre Medicina Comunita
ria e Ensino Médico, realizado na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, em 1977 encontra-se a seguinte

alusao (1)

"A alternativa recente no mercado de trabalho criada pe
la implementagdo de projetos e captagao de recursos humanos
por parte do poder publico (Ministérioc e Secretarias de Sal
del poderia abrir a perspectiva de profissionalizacao nao ape
nas em Saude Piblica, mas também em Medicina de primeira 1i

nha exercida por médico generalista...”

(1) UNIVERSIDADE DE SAD PAULO. Faculdade de Mecicina. Relatdrio Final
do seminario sobre Medicina Comunitiria e Ensino Médico. Sio Pau
10, 1977.
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Conclui o mesmo semindrio gue os projetos comunitérios po
deriam adquirir o carater alternativo por referéncia & politi

ca de salde.

Entretanto, os projetos de Medicina Comunitéria, jamais
poderao adquirir o estatuto de alternativa 3 atual politica de
salde se nao contarem com o apoio da forga,no presente virtual
mente excluida do setor saude, aguela representada pelas clas
ses trabalhadoras. Este apoio poderia ser obtido atravées da

"partlicipacao comunitéaria”.

Convem, portanto, para esclarecer o papel gue comporta
esta quinte forga, a da classe trabalhadora, introduzir a dis

cussao acerca da participacéo comunitaria.

0 enfoque veiculado pelo Estado propde a resolucéao dos
problemas de salde ao nivel da "comunidade”, entendida como
ajuntamento indiferenciado, geograficamente localizado, de po
pulagao. A real di?grenciagéo entre necessldades, interesses,
condigbes de vida das distintas categorias sociais permanece
inteiramente ausente de consideragoes e/ou obscurecida pelo
teor iqualitario da nogao. Por outro lado, agrega-se a essa con
Cepgaoc a nogao de... "homogensidade entre o sccial, o economi
co 2 o politico... (quel... passam a se constituir em varidveis
interdependentes sem uma hierarquia de determinacdes (vide cir
culo vicioso de pobreza desenvolvido por Nurke e Myrdal para
explicagao do subdesenvolvimentol. A escalada rumo a integra
¢ao pode entaoc se iniciar indiferentemente a partir dos pfogrg
mas de melhoria das habitagdes, das condigles do meio ambiente,

de programas de educacgéo de base..., de animagao social..., i

i3

centivos as cooperativas..., e associagbes” (2). Tal visao
presta-se ao ocultamento do carater estrutural dos problemas lo

cais, procurando remeter ao local a origem de tais problemas

(2) PELLEGRINI F®, A. et alii A medicina comunitéria, a questdo urbana e
a marginalidade social. IN: GUIMARAES op. cit. p.221
(3} Veja-se, por exemplo:
VIDAL, C. Medicina comunitéria: nuevo enfoque de la medicina Edue.
med. salud, $(1):11-46, 1975,
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Recusando-se a trabalbar tanto a hierarquizagao dos ni
veis em gue sao gerados os problemas que afetam a populacgac,
bem como a referida diferenclacac interna de interesses e ne
cessidades, a concepgao de Medicina Comunitdria oficialmente

veiculada mantem imprecisa a nocao de participacao.

Por outro lado, os enfogues da participagao entre ague
les que contemplam uma perspectiva de mudanca social tém va
riado amplamente. Concordam, entretanto, que a participagéodg
va permitir a compreensao estrutural da sociedade e a localil
zagaon das origens dos problemas de salde a esse nivel. Tal
proposta, levada as Ultimas consequéncias chega a colocar os
servicos de Medicina Comunitaria com simples meio para organi
zagao da populagao em torno de seus problemas fundamentais.
Esta posigao por vezes subestima o poder coercitivo do Esta
do e igndra o fato . de 0s projetos de medicina comunitaria
serem implementados por ele. N&o raramente, por confundir-se
na analise da natureza do Estado, curlosamente estas propos
tas apelam ao proprio Estadec para que viabilize as condigdes
para o planejamento participantel{com enfogue estrutural), 0
que corresponde ao apelo ao Estado para renuncie & sua esség
cia de aparelho de uma classe e conceds aguela oposta condi
¢O0es de igualdade no plangjamento. Este fato pode ser obser
vado, por exemplo, em trabalho desenvolvido a partir da expe
riéncia de participagdo comunitarias no planejamentoy levada a

efelto no Peru.

Aponta o documento o planejamento participante como meio
para o verdadeiro desenvolvimento, definido...” como um pro
cesso de mudangas estruturaisorientadas para abolir as rela
goes de dominagdo e dependéncia nos campos gconomica, politi
co, cultural e social” (4). E, em outro momento apela ao Es

tado para que viabilize a proposta de planejamento participan

"

(4) HERRERA, J.C. 4 planificagao participante no esenvolvimento, s.n.t-

{(mimeogr.)
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"Desgragadamente, se olharmos a maioria dos paises lati
no-americancs, veremos gque a maior parte das medidas para gque
isso corra (o planejamento participante), ndo foram tomadas.
Se considerarmos que sao os organismos planificedores gue de

vem ter agac relevante, o panorama ¢ desolador” (5).

Um outro enfogue da "participacdo comunitéria” - e nes
te casos seria mails apropriado dizer participagan da popu
lagéo - dentro de uma perspectiva de mudanga socialyprocura si
tua-la mais corretamente no quadro do jogo politico de for
@3 representativas das classes sociais, levando adequadamen-

te em consideragado o papel & a natureza do Estado:

"Semente um processo social amplo, gue conqulste a demo
cracia no pais (refere-se ao Brasil), permitird a estruturacao
das instituigdes do setor salde em comum acordo com as neces

sidade de todo o povo.

Somente este processoc, onde os grupos sociais se organi

zem e exijam sua representagdoc junto & sociedade civil e ao
Estado, € gue podera romper com o lucro no setor e com a ex
ploragac do trabalho assalariado da salde, impondo novos de

terminantes,

E s0 com a conguista das liberdades democraticas, na
qual o trabalhador participara da gestao da Previdéncia Social
& das institulgoes prestadoras de servigos de saldde,através de
suas entidades representativas e onde sers conseguida a melho
ria da prestagaoc destes servicos e a simplificacac da préatica
da salde, & que o setor podera cumprir o pequeno papel, pOTrém
nao menos importante, na melhoria das condigdes de vida do po

vo trabalhador” (6).

(5) Id., ibid p.2
(6) MERHY, E. Democracia e salde. Satde em Debate (4] : 7-13, 1977.
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0 raciocinio subjacente a esta colocagdo € de gue a "par

ticipagao comunitaria” tem um carater contributdrio a partici

paq%o organizada mais ampla da populacgao no seio da socledade.
E na mesma linha pode-se formular gue a "participacéao comuni

taria" deve objetivar contribuir para que as necessidades de

salde, originadas nas condigdes de vida,sejam respostas enquan
to gerais e coletivas em lugar de especificas - (de salde) e

individuails(nao do indivioc e sim de uma classe social).

0 registro dessas concepgOes parece suficlente, ac menos
para assinalar que a nogao de "participagéo comunitaria sé po
dera ser refinada a partir da consideragdo das sspecificas si
tuagﬁes sociais vivencladas pelas ceategoriais sociais & que

ds programas se destinem.

Pela exposigéo anterior pode-se perceber que as perspecti
vas da Medicina Comunitéris encontram-se intimamente assocla
das & conjuntura sdcio-polftica em que se insere e 6 levando
em conta esta conjuntura que se deve elaborar propostas de es

tratégia de atuagdoc no setor.

Portanto, a questéo de gue se deve partir talvez deva ser .
resumida da seguinte forma: gue diretrizes devem balizar um
trabalho de Medicina Comunitéaria de forma & dotéd-lo de um no
vo sentlido gue procure viabilizar um compromisso com a popula
lagao a que se dirige, dentro de uma perspectiva de mudanca so

cial.

A delimitagao do problema é de natureza fundamentalmente
politica e o espago de expansao das atividades estard baliza
do pelo estagio histdrico em que se encontre a contradigéc an
tre as classes soclals fundamentais. Devldo ao fato de os ser
vigos de salde comunitdrie serem implementados pelo Estado, a
referida contradigéo pode ser analisada estrategicamente como
oposigaoc entre o Estado por um lado, e por outro asforgas geg

nuinamente populares e/ou outras gue a elas se agreguem (uma

fragao de técnicos de salde, por exemplol.

Atentando-se para a natureza do Estado, pars as fungles

que historicamente desempenha, pode-se afirmar gue as politi
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cas por ele implantadas serao coerentes com a sua natureza.
Tais politicas sé se afastaraoc dos interesses imediatos das
classes no poder por forga de pressdes politicas exercidas pe
las classes subalternas. Mesmo neste caso o Estado gstara
procurando preservar o seu tipo macroestrutural historico, o]
que signlfica dizer que os limites de contestacac a natureza
da organizagao societaria possiveis dentro de uma instituicgao
gstatal nao serac muito amplos. Além destes limites situa-se

0o campo da politica "strictu sensu”.

A correlagac de forgas no presente favorece amplamente
aguelas dominantes. Estas forgas encontram-se cristalizadas
num Estado centralizador, autoritario e controlador gque recen
temente tem sido obrigado a incorporar pressoes do polo oposg
to, incorpdragéo que se manifesta pela concessac de medidas
salariais, trabalhistas e mesmo algum abrandamento em sua fun
¢cao coercitiva. Por outro lado, tem-se observado umcrescimen

to das forgas populares que se evidenciam pelas renovacoes de

diretorias sindicais, greves, movimentos populares como o do

custo de vida, etc. Sao movimentos que aparentam grande vita
lidade, o gque permite supor gue crescerao e levarao a desdo
bramentos. No atual momento histdrico, entretanto, saoc ainda

insuficientes para impor ao Estado grandes desvios da sua 11

nha politica e economica.

A Medicina Comunitéaria, com perspectivas inovadoras deve
se pautar, svidentemente, por diretrizes que supte favorecer
os anselios populares. Deve, por isso mesmo, balizar a sua
atuagao pelo quadro antes delineado de correlacao de forcas,
atentando principalmente para o ritmo de crescimento das pres
sGes populares organizadas, poils dado o seu carédter estatal,a
Medlcina Comunitéria naoc podera avancgar a um nivel superior
aguele imposto ao Estado pelas oposicles populares, sob pena

de ter a experiéncia dissolvida.

Entretanto..., "ainda gue represente um processo de aco

modagao no setor salde capaz em principio até mesmo de atuar

como elemento de sustentagac do modelo vigente na area, a Me
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dicina Comunitaria abre tambem um campo de possibilidades que
devem ser locallzadas, definidas e aproveitadas. Esse apro
veltamento pode visar a obtengao de efeitos parciais imedia
tos na organizacao de servigos, tais como a efetiva extensao
de cobertura, a raciocnalizacgao dos servicos, o aumento de re
cursos humanos no setor. Neste caso, poder-se-la mesmo de
clinar, pelo menos em um primeiro momento de certas dimensodes
da proposta original da Medicina Comunitédria. Por outro lado,
pode-se tentar tambem, atraves dessa abertura a busca de no
vas formas de articulacao da pratica de salde na estrutura
social. Para 0os que se colocam nesta posigao,torna-se indis
pensavel a tentativa de definir e instaurar a propria propos
ta de participacgaoc comunitaria, encarada como via para uma
nova forma de insercgac dos servigos de saude no movimento mais

amplo das praticas sociais” (7).

Com base nesta argumentagao e em outras antes desenvolvi
das pode-se propor algumas ideias de natureza estrateégica, di
retrizes de uma linha de servigos. A ideia mais geral e de
gue os servigos deverao estar comprometidos com o0s anseios po
pulares imediatos (necessidades de atengéao a salde, por exem
plo) e mediatos (numa perspectiva de mudanga sociall. Esta
idéia deve constituir uma especie de consciencia dos servigos
e se refletir em uma pratica correspondente. Desta forma, 0
seu funcionamento devera demonstrar um claro esforgo de melho
ria da atengaoc a salde ao mesmo tempo que se compromete com
movimentos soclais maeils amplos gue, ainda que mediatamente,ca

minham no sentido de mudangas estruturais.

Entretanto, este compromisso com movimentos sociais  mais
amplos estéa contido dentro de limites antes delineados (estd
gio da correlacéo de forgas entre classes fundamentais, o fa
to de os servigos serem aparelhos de Estado, etcl). Neste sen
tido convém atentar para o fato de a Medicina Comunitaria ter
apenas um carater contributdrio em relagédo a organizagao da

populacgao em torno de seus problemas fundamentais.

(7) UNIVERSIDADE DE SAU PAULO. Faculdade de Medicina. op.cit.
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CONSIDERAGOES FINAILS

Este trabalho pretendeu buscar alguns conhecimentos que
pudessem permitir maior clareza na compreensao de uma experien
cia de Medicina Comunitéria. Tais conhecimentos situam-se pre
dominantemente nos aspectos organicos (relativamente permanen
tes) da estrutura soccial, pano de fundo sem o gual nac se pode
chegar a compreensdo das guestdes conjunturais. A delimitagao
entre ambos os campos nem sempre & clara, exceto em situagoes
polares, mas & sempre proveitoso tentar situar os fenomenos so
ciais em uma ou outra area e estabelecer as ligagoes entre

glas.

Dar maior importancia aos aspectos organicos, entretanto,
néo implica em negligenciar os conjunturais quando se tem por
objetivo ume atuagaoc pratica. No caso de Londrina, a experien
cia examinada mais detalhadamente, por exemplo, muito dos obs
taculos encontrados na realizagédo do trabalho sé&o de ordem pu
ramente conjuntural. Talvez nem sempre tenham ficado claras
as ligagdes entre as questfes conjunturais e as organicas. En
tretanto, mais importante gue o estabelecimento dessas ligegoes
& o esclarecimento do maior nlmero de guestGes organicas rele
vantes para um trabalho pratico para gue seja apreveitada cor
retamente a conjuntura. E possivel que oportunidades de se im
plantar ou conduzir corretamente um trabalho ccorram com malor
frequencia do que se imagina e que por vezes nao sejam aproveil

tadas.

Tendo em vista as idéias expostas neste trabalho, espe
cialmente as do capitulo anterior, e para que estas ganhem maior
concretude, & de interesse listar algumas tarefas que parecem
de particular relevancia para o avango das experiencias em Me
dicina Comunitaria na atual conjuntura. Elas nao estarado orde

nadas em seqguéncia de prioridade.
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1. Expansao da rede de servicos basicos (postos de saude)

0 cumprimento desta tarefa visa nao so émpliar a cobertu
ra e facilitar o acesso da populacgao como também comprometer
financeira, politica e socialmente as instituigodes. Nao se po
de perder de vista que para provar a esfera politica aeficacia
do modelo € necessario uma massa critica de unidades prestado

ras de servigos.

Parece ser de interesse aproveltar eventuais reivindica
cdes populares nesse sentido, de forma tal gue o servigo ja pos
sua no seu inicio um certo comprometimento com a populagao da

sua area de abrangencia.

2. Elevacao do padrao técnico de atendimento

Visa também ampliar a cobertura,mas como consequéencia da
fixacdo da clientela atraves da prestagac de servigos de. boa
qualidade. Relacionada com esta tarefa esta a preocupagao com
o aperfeigoamento dos cursos de formacao de auxiliares, com a
realizacgao de cursos de reciclagem, com a melhoria da supervi
s&o constante e com o desenvolvimento de investigacgoes por
toda a equipe. Uma linha de investigagao gue tenha na presta
cao de servigos o grande manancial de temas, pelo fato de estar
em contacto sistematico com & realidade institucional e a rea
lidade sdcio-cultural dos usudries, devera levar a oritica per
manente de todos os aspectos dos servigos, e automaticamente a
identificagdo dos seus desvios e distorgoes e necessidades de

novas técnicas e novos comportamentos.

3. Criacdo de mecanismos de participacao das varias insituicoes de

saude no funcionamento da rede de Atencao Primaria, preservando-se a direcao

pelo Servico de Medicina Comunitaria.

Sem pretender atingir a "integragao inter-institucicnel”,
que, mantidas as diretrizes da atual Polftica Nacional de Sau
de, consubstancia-se numa proposta falacicsa, uma vez gque os

produtores de servigos de saude nao tém objetivos comuns mas



98

sim, freguentemente divergentes, trata-se no entanto de ati

var mecanismos pelo menos de aproximagao entre as instituil

[a 2]
o

GOBS .

A "integragao” com a maior instituigaoc financiadora de
servigos, a Frevidencia Socisl, gque se pode almejar no momen
to € a transferencia de recursos a serem administrador pelos
orgaos de Salde Publica, onde se localiza a Medicina Comuni
taria. Pode-se prever gue teis recursos serdo escassos, di
mencionados pela necessidade de o Estado sustentar o discur
s0 dgualitario quanto a atencao que presta aos setores pﬂbli
co e privado. Discurso gue tem por objetivo o ocultamento
da verdadeira diregao da politica previdencidria gue & de es
timulo ao produtor privado de servicgos, Em contrapartida, a
Medicina Comunitaria conta comaeficadcia da racionalizagao pa
ra empregar tais'recursos, gue embora parcos guando compara
dos ao montante mobilizado pelo INAMPS, poderac ser signifil
cativos para os orgamentos menos dispendiosos da Medicina Co

munitéaria.

Deve-se procurar tambem a compatibilizacgao normativa com
o INAMPS e FUNRURAL em algumas medidas burocraticas que per
mitam & clientela desobrigar-se de se utilizar da rede pro
pria ou credenciada daquele Instituto e poder optar pelos ser
vigos de Medicina Comunitéria. Exemplos de medidas desta na
tureza sao o reconhecimento pelo INAMPS (ou FUNRURAL)de ates
tados medicos emitidos pelos servigos se Medicina Comunita
ria para efeitos trabalhistas e aceitagao, por parte do INAMPS,
(ou FUNRURAL) de encaminhamentos a especialistas destas ins
tituigodes sem gue o doente tenha gue passar por uma nova

triagem.

Também com as Secretarias de Salde dos governos estaduais
deve-se manter entendimentos para fornecimento de parte do
material de consumo, como medicamentos, impressos (p.ex. car
teira de vacinagao), vacinas, além do necessario credencia
mento dos Postos para executar oficialmente o Programa Nacio

nal de Imunizagoes.
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Deve-se ressaltar mais uma vez que a participacéc de di
versas instituigoes discutida neste ftem nédo supde a direcéo
colegiada dos servigos de Medicina Comunitdria. Estadeve ser
Unica e & cargo dos O6rgaos de salde pUblica respansaveis pela

Maedicina Comunitaria.

L. Criacao de servico proprio de nivel secundario

Sem grandes inversoes financeiras e despesas correntes de
manutengdo pode-se ampliar grandemente o nivel de autonomia dos
servigos de Medicina Comunitaria com a criagdo de servicos de
nivel secundario, preferencialmente ambulatoriais (uma vez que
unidades com pacientes internados ja sao bastante dispendiosas,

ainda que simples).

Tais unidades poderiam comportar Pediatra , Clinico, To
coginecologista e alguns servigos auxiliares de diagndstico co
mo laboratorio clinico e Raio X, dimensionados de forma dife
rente em cada local, segundo parametros como localizagac geo
grafica, distancia de unidades de salde mais complexas,maior ou
menor possibilidade de intercambio de pacientes com outros ser

vigos mails complexos, complexidade e especificidade nosologica

da demanda, dotagac financeira, etc.

5. Democratizacao administrativa

Entende-se por democratizacao administrativa a progressi
va ampliagao do nivel decisdério e de controle. Com relagédo ao
controle a proposta desta tarsfa inclui a idéia de se criar,
paralelaments ao controle vertical direcionado dos niveis supe
ricres aos inferiores, um outro em sentido inverso: mecanismo

de controle dos auxiliares sobre outros niveis.

Deve haver uma real preocupacaoc e discusséo dentro da equi
pe de salde sobre as questfes gue se opbem a democratizacgio-po
1ftica de financiamento, de construgao e equipagem hospitalar
do FAS, critérios atuais de contratacgédo de servicos do INAMPS,

indistrias multinacionais de equipamentos e medicamentos, a re



101

de hospitalar privada, principalmente os complexos empresarials
de servigos medico-hospitalares- para que esta tarefa nao se
confunda com s simples descentralizacéo administrativa racio

nalizadors.

0 efetivo cumprimento desta tarefa estd na dependencia
do nivel de conscieéncia e organizagao dos proprios auxlliares
de salde. De parte do componente profissional de nivel supe
rior da equipe cabe apolar as iniclativas gue atentem para es
se objetivo, como foi o caso do recente I Encontro Nacional
de Auxiliares de Salde, realizado em Londrina de 1 a 4 de no
vembro de 1978 e que possibilitou a discussao ampliada de

questoes bdsicas do trabalho.

6. Definicao de objetivos politicos comuns

Trata-se do extravasemento do debate sobre politicanaciop
nal de salde, a insercgéo da atengao primaria a sadde neste
contexto, entendedo-se a sua fungac (fundamentalmente) politica,
0 novo direcionamento gue se pretende imprimir ao:trabalho e
a relagao deste conjunto com a sociedade brasileira,dentro de
uma perspective de mudanga social. Este debate tem permaneci
do sob o monop6lic da camada de profissionais de nivel univer

sitdrio envolvidos no trabalho. A sua ampliagao para o res

(313

tente da equipe & fundamental para a evolugao dos servigos.Es
ta tarefa esta intimamente vinculada a anterior e & seguinte

e nao sera eflicaz se estas nao forem aplicadas.

7. Diminuicdo do carater autoritario dos servicos como um passo

para a ''participacao comunitaria''.

0 relacionamento entre profissionais de salde s cliente

la &, historicamente, do tipo autoritario.

A reformulacdo deste relacionamento, gye deverd assumir
um carater de permanente exercicio pedagdgico é o primeiro pas
S0 para a aproximagédo dos servigos com a populagdo,que passara

a fazer dele uma nove representagaoc.
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Um relacionamento pedagogico, e nao autoritdrio, cumpri
ra também a finalidade de expandir os conhecimentos sobhre sal
de hiétoricamente monopnolizados pelos profissionais, especial
ments o medlco, dando oportunidade ao aumento do controle dos

problemas de salde pela populagaa.

8. Execucao de atividades externas coletivas como outro passo para

a "participacao comunitaria''.

Estas atividades referem-se ao conteto com todas as orga
nizacoes locais, tais como sociedades amigos de bairro; clubes
de maes; associlacao de moradores; sindicatos, escolas,partidos
politicos, associacgctes de pals e mestres, realizando em conjun

to a anadlise das condicdes, problemas e programas de salde.

Estés atividades cumprirao os objetivos de devolver a po
pulagaoc parte dos conhecimentos cientificos gue orientam o ma
nejo de problemas de salde e de ampliar o debate acerca da po
1{tica nacional de sadde. Impoe-se entéo a articulacac entre
salide e estrutura social na abordagem e discussoes aesse nivel,
inclusive como meio de evitar a falsa imagem do Posto de Sadde
perante a comunidade, gual seja, a de gue este, criando alter
nativas médicas para problemas sociais, ira resolver todos os

problemas.

Embora indissocidveis os aspectos técnicos e idecldgicos
do trabalho, as guatro primeiras tarefas ligam-se mais direta
mente ao técnico, bjetivando a criagac e fixagao de uma clien
tela 8 as quatro Ultimas ligam-se mais diretamente a reorienta

cdo ideologica dos servigos de salde.

Por outro lado, na medide em gue se pretende a Expansanc
dos modelos de Atengédo Primaria a Salde e de Regionalizagao,ad
quire importancia um outro tipo de tarefa, de agao mais exter
na do gue interna. Muitoc embora a reprodugac de experiéncias
locais de reorganizacgéao de servigos de salde seja problematica,
€ vidvel um esforgoe de esclarecimento a algumas esferas admi
nistrativas sobre a conveniencia de se implantar servigos lo

cais de Medicina Comunitaria.
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Destas esferas administratives, as municipais por vezes
sao receptivas a propostas renovadoras e contraditorias face

anp modelo médiconhmépitalar hegemonlco.

Sao exemplos deste esforgo para a difusao do modelo de
Medicina Comunitaria, a participacédo em Encontros Municipais
de Saude e contatos com o IBAM com vistas a sensibiliza-1lo pa
ra o acompanhamento, apoio e avaliacac do setor salde munici

pal.

Estas referéncias sdo meramente indicativas, incapazes
portanto, de dar conta da especificidade das situagdes soclais
com as quais se defrontarac os profissionais orientados para
este tipo de projeto, sltuagOes estas -que necessariamente impo

réo distintas formas de praticas.
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RESUMO

0 presente trabalbo e uma tentativa de responder a algu
mas gquestoes teoricas e praticas colocadas pelas experiéncias
de implantagao de servicos de Medicina Comunitdria no Brasil.
A Medicina Comunitaria pode ser considerada uma proposta e uma
pratica recortada da recente politica nacional de sadde. Para
o entendimento desta politica de salde recorreu-se a andlise
da erlugéo dos servigos de salde no Pais. Tal andlise procu
rou articular esta evolugao com os contextos sdcio - politico-
economicos em que se desenvolveu, por entender estarem contl

das a este nivel as suas determinacgdes fundamentais.

Para a verificagao das condigodes em que os projetos de Me
dicina Comunitéria vem sendo implantados no Brasil procedeu-se
ao exame de quatro programas em Medicina Comunitaria: o PIASS
(Programa de Interiorizacaoc das AgOes de Salde e Saneamento no
Nerdeste), o Sistema Integrado de Salde do Norte de Minas, o
PPREPS (Programa de Preparagao Estratégica de Pessocal de Sa(
de) & a experiencia desenvolvida em Londrina, Pr. A escolha
dos tres primeiros deveu-se & megnitude dos projetos, quer pe
la extensao da area que pretendem dar cobertura, guer pelo en
volvimento dinstitucional gue comportam. A eleigaoc do projeto
de Londrina deveu-se av envolvimento do autor com a experien
cia, principal fonte dos gquestionamentos motivadores do traba

lho.

Com base nas analises precedentes procurou-se tracgar um
guadro gue permitisse pensar as perspectivas dos projetos de

Medicina Comunitaria em implantacaoc na Sociedade Brasileira.
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SUMMARY

The present work is an effort to answer some thesritic
and pratical subjects set by experiences of services implantation

of Communitarian Medicine in Brazil.

The Communitariam Medicine can be considered a proposition
and a practice removed from the recente National Politic of
health,

We have made use of an analyze of the health services 8vo

lution in the country to understand this politic.

Such analyse tried to articulate this evolution with the
social-politic-economic contexts in wich it was developed because
it is voderstood that their basic determinationsare being repressed.

at this level.

An examination of four programs in Communitarian Medicine
was done to check the conditions the projedﬁs of Communitarian
Medicine have been established in Brazil: PIASS (Programa de
Interiorizacao das AgOes de Saulde e Saneamento Nordestel), ' pro
grama de Preparacao Estrategice de - Pessoal .de Salde, ithe Sistema
iﬁh%ég%aaardB“Saﬂda\dobNdrtaqde‘Ninaswtﬂndwthe experience develo

ped in Londrina - Parana.

The choice of the first three was done by the magnitute of
the projects, either by the area expansion they intend to cover,

or by the institutional involvement they bear.

The election of Londrina project was due to the author
invelvement with the experience, the main reason for the work

motivator guestions.

Based on the precedent analyzes, it was tried to delineate
a picture that allowed to weigh the perpectives of the Communitarian

Medicine projects in implantation in Brazilian Socilety.
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