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REFORMS D84 REFORMA. &m seu rimediro capftalo, disoue
te o Histems Unico de Saade brasileico (s, Eztabelece

comparagiies com os dilemnas do funciornamento do Fetado em ouy-

1

tros peises. analisa o8 impReses do Flansjamento ¢ da Geatlic

L

dos servigos piblicos. comentando algumas teorias referentesn

% estes btemas.
Mo Capitulo I, & pstudada a  forma ol dber sl tiez
praduzie & ocrgantizar o atencla A& satde. com Entase na inves-

tioacdo dos processos de trabalho, do exercicio do poder mas

instituicfes & nas relacles  entre Hospiltal 2 slientsi

m
.

Dizoute-se tambésm os proietos e & pradis poltitica & profic-

stonal dos atores componentes do bBloco nealibersl .

O terceiro Capfitulo desoreve o proctesss  de descene

tralizacdo instituido no Sasil partir de 1987 B oa= cil&s

COnsROUENCE 48 scbre o modelo assisterncial ent8o WIOETLE NeE &
rea pablice de satde.

Mo Qltimo Capitule sdao apreaemtﬁﬂaﬁ propostas e re-
rormalacfe da formae de cruganisar & atencdo & sande oo drea
puablica, bem come dos metodeos de plansiamento, de opstio o da

sratics dos profissionais de sande.,
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REFORM OF THE REFORM discusses in bhe Ffiraed chapter Lhe

oot aas of Feling oFf the Byazilian dMabional WUpidisd Heslihk

Syvstem {(HUS) . Comparisons with the Fublic Health Svatems sivendy

gpHratiag o other counberiss wes moads, hesides, bhe Jdifficuliles

A

af  planming  and managing thege meal bh services are analveEed,

whils commenting the sxisbing Fhaorstical proposibions an the

suirisot .

The nsolibaral  way of  ovganizing and  evoducing the health
care actions Qs shudied din chapter two, with dnvestiaanbive
ErMphasis an the work process. the institubtional power and bhe
ralationships  betwesn  consumsrs and  hospibsls. Thae polibdical

praxis and  henlbtbh carve prodects of bthe social groups who Aot

oy

bhe noolibaral soliciss ave alzso dizcusesd,

cEntrald

Chaptey three descvibes the sdministrative de

oeousrring in Beazil since L9B7, az  well as ifs conssousng

oan

the Fublic HMealih Care Models in the oduntyy.

[e3 s the and, propositions Tty vedorms e ovganitzational

Fatterns of frazilian healbth care zervics

Pheir plannimg and
managsrisl Mt herifs Al P fessonal tlad L actions,

A

presented,
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FPRESENTACHD

ROREFORMA DA REFORMAD REPENSSNDO 6 SAMDE ¢ um b mbaa -
iho em aberto, inacabado. Mo sé pela prem@rcia do tempo ou
dos regulamentas da scademia. 6% swas lacunas o imprecisles
50 serfo resolvidas & posteriori, com o transcurso de debate

intelectual e da pratica politica. Ao elabordi-lo tive

&
]
-
:
i
i

tensi&o de encarar abertamente os impasses dos projetos refor-
mistas & revolucicniriocs contempor &neos . AEsim o fiz, ewmbo-
ra tivesse sempre presente a.cmnviucﬁu de gque tal taretsz ﬁ&n
poderia nunca ser teoricamente wegotada & partir da refleuxdc

de um Gnice ator, por mais privilegiado gue fosse o @ =zew o

vessc &s informagles B ao acervo cultursal antericrmente o vl

guzidca,.

Meeme considerando wetas limitacles, optei por  tra-

balhar em dois plancs. Com um objeto especifico, & andlise

T T T e [ Ty = o o oo ——— .
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das formas de producdo de servicos de sauce & a elsboracio de
PIropostas para reformé-lasi & com um pane de  fundao, alguns
dos grandes problemas histdricos de nosso tempo. Dests  ma—
nRira, nfo pude deisar de lever em conta alguns dos temas cs--
pitais para & luta politica da atualidades wEM, contudo,
transformé-ics eom centie de Rinhas reflexées,

Resolvi, portarto, refletir sobre s rerentes trans-—
formacfes do setor sxdde, especialmente ro ue diz respeito &
instituicdo do Sistema mico de Satde (SU8)Y, farendo A=l e Tl =)
referéncia ac cendrio politico mais geral. Porcebe-se facil-
meEnte gue eu escolhi oum ladoe, gue assumi nitidamente s defessz
da constituiclo de wum Sistems Publice de Saode e Brasil,
pProcurande demonstrar as cnhtradimﬁeg # injustigas do modelao
nemlibera% hegemdnico. 86 queE o fiz tentando fugir da obvig-
dade o dx mesnice do discurso redominsnte sntre %5 forgas
pProgressictas,  Tive a intenclc de dar slgune passes & frep-
te, ainda gue titubeartes. Fara isso, wi-me abrigado & ori-

ticar rmossas Rropiriss mazelas, as inperfeicdes & conflitos do

Campo socialiste.



De passagem, considerei em minhas analices o corctu-
sfies & crise do socialisme real, O fracasso da gestdn plane-
jade da economia, & inocuidade das politicas socizis mo  Hea-

211, as dificuldades dos comunistas em congatililizar direi-

tos sociais com democracia, & debilidades da esquerda que nfo

conseguiv reformar estes sistemas sem permitir wma restaur g
GdEo do capitalismo e, principalmaente, me prenocupsi em ogistin—
Quir & versio oficial de marsismo quey durante décadas, jug-
tificou teoricamente todos estes procedimentos de uma  otra

Que recuperasse & criatividade B oa inteligéncias do métoado ba-

seado o materialismo hicstérica.

Featirmo, que & superficialidade mno trato destes te—

mas nAEc Invalida & sus wbilizacleo no contexto do meny sstuddo,

50 nEo reinvindico menbum hotorio saber sobre o assunto e oo

Fera que tal ndo me seja cobrado. Fete & um  trabalfo mededd -
co-zanitarin, escrito por um sanitarista, obietivando contei-—

fuir para a reformsa da reforma dos =i1lgtenas de saddes. iJ

que

id ndEo & facil.

Outro componente do cendrio de fundo desta pEsgUiISa
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& uma reflex8o critica sobre & incapacidade relativa das F e
liticas Sociais, implementadas peloz Estados capitatiztas, de
realmente promoverem o hem-sstar patkldico. A "privatizagdo”
do aparelhoc estatsl, a ineficdeia da gestdc das 2EOMrESSS pll—-
Blicas e, mais recentemente, mesmo . di{iculdada de  Admisde-
traglies Demecridticas e Fopurlares em inplesentar reformas de-
mocratizantes, obrigam-nos a reconsiderar o conteddoe & & for-

ma das lutas por reformas.

Far fim, tive que tambem repensar & atuacfo do Flovi-—
mento =zindical e popular, o papel @ o desempendio dos trabae-

thadores de sadde, ainda presos sos limites de perspectivas

marcadamente corporativas = imedi atistas, incapazes de zangi-

bilizar & apinife pabilicea, mesmo pOorque & maloria da  popul -

& ainda & suscetivel & demagogia & ao engoedo ¢ esztd distan-

te de assumir um Programa politico consentdnes aos seus mal s

comezinhaos interesemps. O camportamento pelitics dos setores

majoritarios da popul acdo brazileirs ¢ semelhanto

acr de  uma
Magea amarfa, que oscila entre & indiferenga o o

vradical iamo

incorsequente das FfOrgas aue se movimentam zem objetivos maig
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L

gersis. (BREMDT, HAMMAH - 1989) .

Mas todos estes temas compllem apenas uma aol dur s FrE—

& o objeto central deste trabalho, que & a pratica médi-~

Corsanitdria, & organizacdo & o funeicnanento dos servicos de

satde e, mais ezpecificamente, sujestles Para sua  refarmal -

B,

Na #laborscfo da REFOERMA DA HEFORMA fui, vertaments,

meito influenciado pela minha recente funcle de Secretdrio

Muricipal de Sadide de Campinag/8F (1989 1990) . & responsa-

ilidade concreta pele viabilizacleo do e defenderimos dge-

cante decadas, 0 embates com @8 mals diversas Concenelies coee

Ere politicas pibklicas, & ArCEria com centenas de Hoflsei o
= i : 154 f

=4

Nais que esperavam Mads menos do gue "tomsr o ceu e asaegl] -

to', & confrontagdo de nossa pratica com  oubtras 2xperl énci as

brasileiras e internacionais — o intercémbin com oo italia-

nos, cubanos, argentinos, entre outroe ~y irigarameme a0 oae-

ceitar um desafio para e el

aunca mes jalgamos suficiente—

fmente preparados.

Um dos produtos deste pericdo & evsta Tese. & todos,
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companheiros e sdversdrios, devo grande parte das reflerfes

quiz consegul elaborar. Por outro lado, ficou o vids amaliti-
co do militante, de guem pretende subordinar a temwis aps de-—
safics do dia—a-dia. Confesso, que apesar das

criteriosas

ponderacdes de minha orientadors — Fro

~fy

A. Dra,. dne Maria Ca-
mesgUl -, ndo me esforcei quase nada para fugir  deste

ConE—

trangimento subjetivo.  Assums, portanteo, o vids., Ma  verda-

de, atd o reputoc como produtivae, desde gue ndc dogmstizado.
Felo lade académico, admito que gste trabalhbo repre-
senta una sintese integradora de alouns outros estritos ante-

riores.  Em "Médicos g « Palitica de Sadde" (1588) ey i&  me

preccupava em explicar a potércia reprodutors do rrojeto neo-

liberal, e identificava =a correspondéncis desta ideolagia na

forma como vinha se organizando & producldio  de servigos

Brasil modernc. Ma rasido, ndo entrai destes achadpe todsas

Buas po=sivels repercussfes sobre a Area da sadde.
Fosteriormente, nos artiges "A Reforma Sanitéria  Me-

cessaria” (1988) e "Um Halanco de Frocesso de Mandcipselizacdo

dos Servigos de Sadde no Lrasil® (1790, ey constatava & -
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sisténcia de un descompassc antre o enuntiade pelo discurso
reformista & as mudancas realmente verificiveisz mo

imodela ag-—

sigtencial. Afirmava que &= medidas de reforma da estruturas

do sistema publice, particul arFmente &5 voltadas para = des-

centraliragdo e munitipalizaaﬁn, Mo estavam sendo suficien—
tes para alterar os Fadries de prestacic de SEVVIGOsE &  3em
para assegurar & democratizagdeo do sistems. No pDresente  me-
tudo procurei dar maior cunsequéncia a eetas concluslies, & a-
pontar propostas para a continpuidade rencvada do movimento de
reformas iniciado na década de oitents,

Em relxcle & metodologia fui muito influenciado pela

#scola gue wtilizow wn sdrie de conceltos Marxistae ormri ogue-

cides por aportes de outras fontes do conhecimente -

tise, sstrutuwralisma, historiografia ~ para realizar "analise
de instituyicfes” (LOURRALY, R, -~ 197 LARPABEADE, 6. -~ 19773
AiLBUGUERGUE, JOALBUILHON - 1978 & 198035 HEOREMRLIT. £
~1991 .},

MNestes autores Encnntrei.valimgas sujiestfies sobre os

meiocs de como incorporar & andlise de politicas de =adgde  uma



L #
=érie de outros atores sociaise  além  do Estada, Erncontrei
ressondncia para minhas preccupacfies em estabel ccer medi agdes

gntre as determinascBes da infra-estrutura onde w8 produzidos

zervigos de madde e oeEram o determni rantes econtmicas, o =

agaa politico-cultural de uma gamx de sujeitos sogisis  coum

digtintos projetos para & sadde e diferaentes mecanismos de

relagfo com o Estado.
Assim, guando analisei a forma privada © & pablica

de produzir servicos de salde euw tentel considerar & relagdo

destas instituicfies com as politicas dominantes em cada
riode, com a organizaco do processo de Lrabslho 2 com a dig-

tributclo das cotas de poder . Estabelweci conpearacBes  ontre

s projetos & & prdtica politica dos atoree socisis enwvelvio-
3 !

dos nestes processos. quer como produtores, guer como gsus-
rics., Re novas propostas Fer mim sugeridas. o as omodi fica-
phes de diretrizes ;4 existentes, hasesram—sze nos resultados
destan

an&lises e na minha orodpria experi®ncias como dirigente

w militiante da drea da =ande.

Imagino que & REFORM& DA REFORMA, em slquma meadida,



PR 4

poderd contribuir para o enriguecimento dpos Frojietos socia-
listas de atenclo médico-sanitdria &, Mmals genwricamente, de

transformacie da vida em sociedade. Ezmta foi minha malor

i

pretensfic, talver ssu maior pecads. {stoe. & médic PR G,

i

o tempo dirds porque. no cuwrto, @ BHancs exaninadora et ainen -
te sxarard o seu veredicto. Afinal, como diz o sense-comum:
"de boas pretenszfies o inferno ests forrada”. E um ladrilho

&

MAig. .. pRlO menos me servird de ligic.

Campinas, setembro de 1591,
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CARTTULD I

SISTEMA UMICO DE SAUDE: AINMDA UM LESAFIO  (MAIS  UMs

FOGSIRILIDADE DO OQUE UMA BEALIDADE)

Entlo, o Brasil jd teria o seu Sistemz Onico de Said—~
de. Felc menos & o que prevé a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, proaselgadsa on 0% de oububeo de 1788,

O artigo 198 da referida Carta chega inclusive s ex-—
plicitar as principais diretrizes gque deveriam orisntar s szua
instituicioy

" oAn acfes e servicos pablicos de sabde
integram uma rede regicnalizada e hierarquizada & conetituem
um ststema Grice, organirado de /BOOFEO Com a8 seguintes dire—

trizews:

i- Degcentralizaq%mg com direcdo Onica em cada  soe



i il

fera de governos
[I- Atendimento integral, com prioridade para as
tividades preventivas, sem prejulro dos  servicas  assisten-—

Ciaisg

ITI-Farticipacdo ds comunidade, " (1)

E ocwioso que =2 pretenda instituir um sigtema  pa-
Blico no pais, no messo momento om que sHo levantadaz, em to-
do o mundo, sériss dividas scbre a vapatidade do Estado pro-
duzir bens ou servicos.

Tedricos, como Claus Ot fe, tém.até identificado a e—
Aisténcia de convergénoia entre as epinifies de =sztores con-
servadores e de ssguerds, guando atribuen ao Estado uma Gifi-—
culdade para adminicterar Raliticas paklicas e & economia cono
um todo, gquer nas democrscias ocidentods b nos regimes  oe
zonialisme nominal, 923

Giacomo Marramao, & partir do "teorema da aovernabi-
lidade”,-dEEenvmlvidm pelo mesms Clave  ffe. sintetizon o«

conteddo central de algumas explicacles sobre a "crise” con-



P 13

tenporineas

A tese fundamental euplicitada peloc pa-

radigma { do teorema ds governabilidadel atribui s impoaténcia

of

orgénica do Estado...d zua recessidade de enfrentar o pressdo

i A% edpectativas edcedentes (termos  como "eusesna!,
"exced@ncial, ete. indicam o aap oue, e2m condicles de canoor -

réentia partididria. se produz entre o veluumne das exigénciaz &

a rigider da oferta)”. (3)

Begundo o mesmo auvtor, esta aspreciacdo induziria &

glaboraclo de algumas estratégiae com desdobramnentos paliti-

Los orae conservadores, ora reformistas!

3]

a-1  ~estratégia de privatizace ou  de

desestatizacio das funcfes piusl i easy

a—d —estratégiea de “austeridade”: oesos

variante estratdogica comsiste em promovier os valore

i

. e roge
ndncia, disciplina, senso covpunitario., eto.. .3
a=3 —estratégia de "seletividade": ela

da lugar & instalacldo de mecanizmos de filtragem das demandas



"micetdentes” . ..

bi—l -estratégia administrativa de eleva-
«lo das prectagiies estatais! ampliac8c do horizonte  irforms-
tivo e operscional do governo e da administraggo publica  a-—
través de reformeas sstruturais o do pmtenciamento do=  indi-~
cadores spciais & das técnicas deo pragramacdo de orcamentos?

-2 -emetratégia politica de slevacdo das
prestacbes estatais! institucionalizacso de aliancas e de me-
Cari smos de negociacd3n e de acorde  de tipo

"neocorporativistat " )

Meste quatdro de estratégias possiveis para enfrenta-
mento da satual crise, poder-ze-ia considerar Hae as rés pri-
meiras seriam tipices dos proistos CDHEEfvaduweg, de exwtracio
neclibberal. SEngquanto gue, as  duas Altima=, peculiares  ac
campe progressista - socialdemccrats, socialista ou comunis—
ta, Mo entanto, estes dedis auvtores ressaltam Gue, recente-
mente e guando em furcfo de governo, diversas composicdes po-—

liticas té&m lancado mio de ums ou ocutra pstratdgia & degepeito
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de seus compromissus histéricos e de classe.,
E evidente gue a proposta de ins=tituicdo de um Sie-

tems Fablico de Sadde, como o & & trasileira, snouadra-se mas

duas Gltimas situacBes descritas pelo analista, Ambas,

pre—

veéem uma ampliacdo guantitativa e gualitativa da zscdc esta-

tal, mediante a adogdo de mecanizmos politicaos = asdmirnistra-
. E

tives considerados iNnovadores,

Contuda, ¢ importante reconbecor que o discuwrsc e g

v N

atuacdo dos Gltimes governos da Repablics tém se vinculado as

trés primeiras alternativas: = da privatizeciio, da contencdno

de gastos através de medidac queE promovas Tsusteridade" e

"eselegdo de demandas”, De resto, este tem =ido o padrao de

peliticas govermantemantais om quases toda a SAmérica atinma,
nos Gliimos vinte anos. Drientacio econGmica de sentido =
IMpaer Qm Brocess Fecessive o politiceas sociais cada vesr

I oimails

recstritas, conforme as recomendacier de oroandsinos  financei-
ras internacionais & dos Proprios palses desenvolvides des

gusis temos grande dependéncig. (4)

Inegavelmente, esta & z contradicdo central deo rro-—
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CEsSED naciocnal de reforma sanitéria, Héa, de fato, uma clars
dominfancia do projete necliberal no dis & dia da acdc gover-—
namental ! apesar da determinasdo iegal, rno caso da-gamde, a
pontar em cutro sentido.

Feta orientacfo politica tems Ppotenciaslizade e am—
pliade outras dificuldades = resisténciag internas & reforma
do sistems de siude atuslmente existente, a5 guais n8%o  tem
side valorizadas por agqueles atores sociais intersssadoc €247
1mplantar o SUS.

Entendo gue o ndcleo explicativo das politicas neo—
liberais ~ a idéia de que & crize dos Estados sodernos  seria
centralmente decorrente do descompasso entre erpectativas (e
bem—estar e & capacidade de atend@—1las - & wuma constataclco
real, mas gue nic abre perﬁpectivag-para & resolucfio demoor &
tice deste conflito, Trata~-se de um fendmenc constat Svel 03
alhar de guslocuer estudicss, mas gue nbo se auvto-enplica con-
forme pretendem estas teorias.

Sus origem n8o € natural o geus determinantes nEo

estdo contidos ma equacso proposta: relaglo entrs digponibi-

T e MRAT % T WITTIMR T e an s mee ol mmem Ll s L.
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lidade de meics e demanda. Meste caso, para SLRDErarmos o s
parente imutabilidade da realidade deduzida diretamente 3os
dedos empiricos o transcendermos, em consequéncia,. & raciona—
lidade.%ennmenﬁlégica, teriamcs que discutir (= invéstigar k-
tros temas,

Farticularmente, investigar a dindmiecsa dog  movimentos
coletiveos e de opinido prablica que t@m imposto e Estado LHTI &
ampliacids constante e progressiva dos direitos sociais, e
incorporacie de milhfes de PEESCEE ndAG =% &2 sociedade de
bem-estar, mas também a0 mundo da palitica. (%)

Esta crise coloca-nos diante des limites dos  tradi-
cionagis mecanismos de gestio e de governn das  sociedades @
estados modernos.

Macguelas de socialisme nominal & ;vidente = colapso
do dominio dos métodos tecro-burncrdticos de exercicio diz po-
der, guase sempre sssentados em teoriass de Flaneiamento de
base positivieta @ utilizadas como principal instrumento para
& definicido do perfil de investimerntos e da distribuwicf&o de

beneficics.
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ARe correntes mardistas néc foram capares: de se ante—
cipar criticamente ao colapsc trecente dos regimes .de zocla-
tismo rexl, apontando cg limites destas concepgies de governo
dos hamens e das coleas. fo contréric, seguidamente, justi-

ficaram oz modelos tecnocraticos adotados pvelos governosg po-

pulares, supondo gque s estatiracfo dos meios de produc o ba

verita eliminado o2 principais conflitos & contradictes e

sentes nas sociedades de mercada. Defendiam & idéia de que

iz Planejamento seria uma espécie de "ciéncia aplicada, capax
de ordensr equitativa e harm@nicamente ao miltiplas aspira-

nbes da coletividade, teoricamente canalizadas pelo Estado o

representadas por um partido dnico.
Ate mesmo Mario Testa, personalidade com  indiscut{-
vel sensibilidade demctr&tica, ainda em 185, pubklicoa L
artigo no gual pracurgva justificar o restrito universo ted-
rico & préatice do Flanejamento nos palses socialistas:
"E claro gue & utilizac8c do enfogue de

zigtemas nos paises socialistas tem =ido precedida por mudan-

aks revoluciondrias gue tem gerado as precondicles politicas
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para =ua aclicac8o." {7

Existiriam, de fato, precondicfes aue tornassem A
teoria de zistesmas um método atdequads para orientar  decisfes
de governo? A nfc ser como um instrumento subsidario para -
peracionalizar a implementaclc de decisfes tomadas afadE um
processo democrdtice de enbate eontre wariac parepectivas sam-
pre presentes em gqualquer sociedade., em oue outras  sitoacfes
a andlise tecnocridtica de problemas conseguirida alcangoer  1e-
gitimidade social? De. fato, o Planejamento Mormative. elabo-
rado em instincias suneriores deo poder sstatal, nupca

Lo se—

Quird representar as aspiracfes @ comer on inhereszes  dos
principais seomentos de wine maclo.

Conetituiv-se en um grave equivocoe metodolégica, com
Fepercussles desastrosas ne camso politico, imaginar  gue  wum
Fawerno, mesmc guando apolado pela maioris dos  trasbhslhadores
ouworesul tando de wvine vevolucfo. poderia, ne gestieo cotidians

das colsas publicas, substituilr & demooracia direta por ine-

téncias adminstratives aplicadoras de gual auer wvariante e
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planejamento.

Mario Testa., cujs obra tem sido uma das referéncias

para o movimento sanitdrio latino-americans, particularmente

em questies de gestdo e planejamento, AMESUMIL &% ssguintes

posiciee sobre esse

T
T
=
&
LR ]

"Poder concentradeo con consenso  condur @
wm enfogue administrativo dos problemas (o socialicms & a ad--
ministracdo das coisas em lugar do governo dos homens) o se-—
Ja, uma maneira de tomar decisfies na qual o importante ¢ a a-
propriacdo & & atribuicfo de recursos e & distribuicido dos
proadutos.  Mestas circunsténcias, os problemas principals que
=& discuten 530 0s gue Corresponden sc uso eficiente  de PR
cuwrsosl sdn probklemas de reproducso e cirgscimento. 8o de ma-
dance.  Este tipo de problems pode sec enfrent ado gficaamente
com base na Leoris de sistemas, cuio scuivalente como forma
de governo & o planejamentc normativo, ...
Mestes paises [socialistazl,. 0 processo de Flarneia-

mento...d a forma usadsa para tratar os problemas SO0 Hie. &

fim de que se consalite o conserss s partir da reseluclo de
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contradicles nfdo antacdrnicaz”. (&)

Esta discussdo, apesar da referéncia aos palses  so-
cialistas, interessa de pertoc 3 nacBes latinog—americanas.
porgque,. es largsa medids, mesmo nas  sociedades capitalistas

dependentes, em aslgum nivel ., si#o desenvolvidaz politicas so-—

1il

vials de bem-estar. e & pestic dos sistemas e dag empresac
pablicas tém obedecido 3 uma 1doica semelhants
A polémica enm grestdo & também  atual porgue  estas
experifnclas sfo tomadas como marcos direti?us, SEMDEE e
=30 colocados em cauta projetos de tramsformacdo ou de refor -
M&Es RCONOMICas e sSociais.
Ha no raciocinio de Testa uma sédrie de elementos co-

MUNE &l penmamento smajoritdrico entre cs mersistas contemnor -

ness., Em primeirc lugar, & idéia de que & estatiracdo dos
Ml 2 de  producd&o  de  bens ou servicos  resplveria oas

"eontradicles antagdnicas”, & que & Suneracdc estrotursl dos
conflitos entre burguesia e trabalbadores

4 criaria condicfes

nara o Estabeleciaento de un consenso sobre oz modos  de  bBem



QO AN W Eema posicido subestima & ismportincis doe confli-
tos decorrentes das diferentes insercbes du% atores socials
nix proceso de producEo e de suas diversas relacBes com o po-
der e com o aparelbo de governo, mesme quande haia socializa-
qdo, total ou parcial, dos meioz de preduco. Aszim. ndo
sa0 considerados como antagénicas situscfes gue levam s =g
jeitos a adotarem diferentes projetos politicos de organiza-
Gdo da sociedade, como £ o caseo das diferencas entre cidade e
campo, entre tabslbhadores & usdrios de um dado sistema,_@ntre
governantes e governdos, entre nédices @ outros profissicnais
de salde, stc.

Em segundo lugar, fica subentendide gue a  mudanca
realmente decisiva para a superacio das contradicBes tipicas
do capitalismo seria a estatizaclo. apds o oue tratar-se-—is
afrenas de "administrar & reproducic & oo orescimento” do } é
estabelecido. Este caminho conduz ao conservadorismo e 0 re-e
forca o Burocratisme e 2 sstagneacio do proceszoe de  mudangas,

e

id gue nEo & devidamente valorizada z auest3o da scecializacfo

diz pader, & necessidade de oudancas nos pcadrfes de desenvol-
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vimento e de scesss dos cideadfos avs bereficios da wiviliza—
céc. Enfim, essa linha tedrics como gue justifica o Al -
sicnamento da realidade gue o Flaneiamento tradicional  ore-
tende realizar,

Mos paices capitalistas oeidentais, apesar da liber-
dade de escolha dos dirigentes governamentais o da exizténcia
de indmeros novimentos reivindicatdrios, ainds  persiste  win
interdito & democratizacdo da propriedade privada. fAs deci-
sfes sobre os investisentos piblicos e privades, & respeito
da organizacde da producdco de bens e servigos © osobhie & Fela-

cdo da sociedade com o meio apbiente. perman@cemn ComD win

Came
po de deliberacles onde asinda domdnam as slites sconfmicas o

o politicos profissionais.

A democracia direta -~ entendi ds como tapacidade  da
socledade e avhbaogovernar - poderia alterar os esguemas de
reparticio de rendas, de distribuicdo de recurseos . ateée mes—
mo, & relacdoc gntre as varias claseses. Fortanto., ndc & co-

mee fugiy A constatacdo de gue a crise do Estade nodelrno e cdas

politicas de bem-estar resume-se, centralmente, a busca de u-
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mE nova concertacso entre o varios orupos, ssomentos o ¢las-
=es de cada pais, bem come entre as varias regifies e racbes
cdex mando,

Fartir do pressupesto de gue s atuais relacBes de
poder estariam congeladas & oue, em decorréncis, G =erLlo
preEsivel & rewgrganizagdo administrativa do Faetadeo pu & adocio
de politicas restritivas o privetizantes, & assumicr wms pers—
pectiva conservadora., Méo =0 sob & dtica do econfmico - o
discirso da austeridade » dos cortes —w womd btambém  da  vida
pelitica, porgue implicaria na aceitac8o passiva dos=  limites
ainda imposztes a0 exercicico do poder da sociedade civil st e
2 Estade & sobre s regulacic da economia.

Meste aspecto, salts aos olhos & eficilncias  do os-
aquens de dominacds idecldgica do necnliberalisne, que orabica-
mente tem impedido gue &« discussfco da crise tome estes o -
rhos.

Marramac, denoming o fenomenc scisa descrito  de
"despolitizacde da producic”, Chegandoe & admitir que

"

newtr tracn carascteristico da formacso

1
Lt
i
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cial capitalists ¢ dado por asouela meutralizac8eo politi-

co-norsativa da esfera de produc8o. " (9}

Du seis, o mator parte das interpretacdes da  crice
tem ze limitadeo & considerar gue o campo do farer gpolitico
eztaria circunsorito & dieputa pele poder do  Estado. Bhane &
admitinga, até MESMO COMg LmE possibilidade, s extensio des-
tes conflites & esfera da producdo privada & da gestdc dos
sErvigos pibliocos.

Infelizmente, a histdris dos pai=zes denominados =o-

=1

cigligtas nio nes fornecew contra-esemsles. O que sinda faz
desta alternativa zpenss uma possibilidade Ledrics, by o =3 g

cialmente inscrita nos movimentos & projetos de  reforms =o-
cial de cunho democritico @ socialista.

Mo fundo, o padric mals ortedode de andlise dos el Wi
Blemas do Estado, gquer em vertentes & direita ou & wsouerda,

i

it

m projetes politices dentro da concepodo de gue  ndac have-

Fia, @ curto ou neédio praro. slteracées do gotilibrio de for-

LEe. Donde, w hipdtese de oue as reformas orecontradas be-—



riam sempre ogue se ater aos horizontes da

sotial ~econdgmica do capitalisme surcpeu

Ma realidade.

jgitos cuciais interessados em

WL 4

vixs, agul tranpostos do dia

Fa o cambo da pradie politica.

eriticado a pretensdo
It

- . .de guem,

estrutwras tecnocraticas,

uma verdadeira camigea de forcas

mudangas,

a il a

tem a

atual conformecio

i latipo-americano.

tmposta aos

2 R

& que z8e  ineludi-

zeus trages profundamente tecnocrdaticos ¢  adminisirati-

da geréncia bhurogrdtica pa-

Glaus fe, entre oubtros, bam

contiando ne objetividade das

ilusldo de resclver probilemass

politicos com meins de um conhecimento n&o politico.” (100

Meoste contexto,

A gestio das institul cBes

ctnetituiria wma
e ldaics restrita da
tatagio
plico,

mEo nes autordzaris,

antoe caminhe viavél poara s

gstatais =

wagunda dimensio a

adegusc o

da faléncia dos meics tradicionzie de governo do

sutomaticamente, a

instauragio

& elaboracko de novas propostas para

dos zervigos publicos

s trabailhads gara  al

Hi

2R

"oferta 2 demanda®. O cons-—

RN
dedusir

aue o

de nove ciclo de de-



senvolvimento seria o retorno radical s normas de M Cada.

Og neroliberias té8m incorridoe em uma evidente =izl —
ticacdo ideoldoica guando assim euplicam o colapso da  Ares
ptblica. Limitam—-se a descrever o fendmenc, tazendo uma apo-
legia do passado & recomendantdo al gumas adaptacies minimas as
circunstincias da atuslidade.

For outro ladoe, & esguerda s6 com muits  rel ot &mei s
tem reconhecide a baixra produtividade, a burocratizacio dos
processos de trabalhbo & a falta de iniciative do setor pabli-

Coy &, com maior resisténcia ainda, tem admitido & incapaci-—

dade do Flanejamento funcionar comeo um "Deus—er-machinz", re-

gulador todo-poderose da vida em cociedads. i, mesno quande
o fax, ndo tem sidoe capar de gerar novas propostas de aestdo,

necessirlas au resgete do setor ptblico srquanto instromento
de construcdo da igualdade ¢ justics =social.

Mestasz circunsténcias, & institucionalizacle de wum
Sistema Unico de Sadde. rno Brasil,. obriga-nos a wes durnlo
forgo: quer aguele varacteristico de gual quer porocesso de re-

forma -~ ocriacdo de viabilidade teécnica, politica e financeira



para o projeto de nudancaz -3 bem como, wm adicional, de re-
formar a akranoéncia das mudancsas anteriormente previstas oa-
Fa as reformas.

Seria ingenuidade supor gue & sisples aseimilacieo

@
daptativa & realidade local de experidncias socialistaz  ou
gocial ~dencoratas resclveris sas dificuldades do SUS, O EEgo-

tamento dagquelas préaticas indica & recessidade de pronelrig—

me.  BEvidentemente, mn8@o basta, como o fasem os Iibersis, ne-
gar qual quer possibilidade préaticsa E.tﬁérica de funocionamento
dus sistemas pliblicos. gue asssgurem padrfies sanitarios adE—
qados a todeos, conforng, inclusive, prescreve & Constitulcio
quando reconbece gue @ "Salde & direito de todos e

heey dea

Eetado.” (14}

Bodefintolo de une estratdéoia para s 1wl artsad

BUB, certamente, exigiria o edame da histeria de outros o1 -

BEE @, Az mesmo Lespo, & andlise dos conflitos especificos da

conjuntura nacional., Mo poderd. contudo, deisar  de 1 0 Lo

de forma inovadora o remodel amenta radioal dasz relacfes entre

o BEstado, trabalhadores de satide e secledade, hbem como dos



modos de gestdo & de arganizacio dos zervicos de salde.
Aoluta por melhores condicles de zatde. ae longos  da

seculo XX, passon a farer parte da ravta de  "demandas

movimentos zoclials de varios paises  industrializaedos.

i

sindicalismo, o partidos politicos & diversas sodalidades de

assorl ardes, tém colocado ne ordem do dia a2 luts peloc  acesso

LT e o ans Servicos. Ja oos antelectusis 8 profissiconais

=2
de =ande Lém enfatizade mails a critics as concepades de sadade
dominante=, ao papel de controle & & sstreits vinocwlacdo das
pratices médico—sanitirias aos interssses do capital (120,
Infelizmente, sstas duss vertentes, do gue poderianos

dencainar de movimento sardbtéria, nem sempre  tém  consequide

realizar una sintese de  zuss diferentes peraspectivas. FA
iy

contrdrio, & nitide a tenddncis dos ddedioges da medicins so-

cial de classificarem os pleitos por  diresito %

& zaulcle camo

funcionais & ldgics da dominacdc capitalista.
Jean Ol aveewd, por exemolo. esurevendo  scbre @

"Ordem Medica”, elaborcu slgumas coneideracées  ilustrativas

da dicotomia redferidas



"Haveria sem divida matdris para wsmas  ori—
tics marxieta & Medicina: & nfo come farem of militantes ra-

clamando o direzte & salde para todos, pois & sociedade Epd -

talista sempre esteve pronta a conceder este direito  desde

gue conpresndew gue tinhas interesse em manter & forga de btrge

alhoe em bam estado como se mantém wna mAouina", {173

Entendo tratar-se de uma constataclo eimplificadora

& que, na pratica, pode conduzir oz gue a adotam & impoténcia

pelitica ou & mitificacdo das terapias alternativas. M&o &

Fistoricamente congtatdavel a afirmacdo de gque "a zsaciedade

capltalista semore gsteve pronta a conceder o direldto

& YT

de’. o mais abstrata que seja 2 nocdo de "direites & aod-

de’, nde hdé cono deixar de reconhecosr paer & defesa da vida

humana. ou até mesmo do bem eestar, n8c  tem  sido utililzadgs

coms principais coriteérios para s definicio dos modos ey poregr—
durido & de distribuicdc de riguezss.  Umns sociedade GO S E &
da nestas bases ainds s constibul em Lt ond a

mereeguada oor

z=ocilalistas, scologistas & humarnistas dos mais variasdos mati-
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U efetivo acesso de amplos contingentes popul acio-
nalse &0s seErvigos de saGde & sempre o resultade de conquistas
arrancades depols de anos & anos de oressio social, Como A
contecsr na Inglaterra, Itdlia 2 mesmo, em certa gedida. no
Brasil. Fode tambér ser produto de iniciativas diretas  do

Extado, auando deteresinantes econdmicos assim o iopfem.  Mas,

mesmn nestas situaces, ndo costuma haver wam  reconhecimento
"ezpont&neo” e automatico do direito & sadds. Sendo. C oG

explicar a énfase curativa., medicalizante., da maioris  dos
sistemnss de sadde? For gue, por exempla, métodos de  terapia
anald{tics ndo se universalizairam, mEesme nos paises ricos?

Por aue ndc foram estabelecidos vinculos com repercucesfbes

praticas imedistas entreg sadde ¢ brabalho, sadde & @seio ain-

biente &, concsogquentemsnte, adotadaes politicas competentes
para azsegurar saude?
Q gue o autor ndc compreende, bem como grande parce-—

la doz pensadeores de esguerdas. &€ 0 cardter anticapitalists

gue &

sume a defese do direito universal 2 sadde. zemore e



zua sbrangéncia passa s ser definida pelos interesses  da
matoria @ ndc pela dindmica da acumul scio de capital.

NEo & percebddo, também. oque s vitdria de uma COnCeEp-—
cEc amplisda sobre o direito & satde seria wm poderaso . ins-
trumento de critics radical ace padréies liberais ou LI Cr T

iiztas de atengio medico-sanitaria, evidenciando a neceseids-
de die sus restrutuwrac 8o, Certamente, que oz caminbos  dests

reforna passarian pels sudanca  "da submissic o dosnte  ka

poder do medica” (14), mas ogue ndo poderia se resumiye zi

em

um aumeEnto do poder de "consumidoe”. Mais do que iESo. & nee

cessario altersr a predomiridrceia doe mecanl smos de sercado ne

determinacio do diz-a-dia des zistemas de salde.

Ao lonao dos fempos, o pensanento magrriseta, ineclusi -

i oauando analisands 2 histdria do farer saltde. tem trabalha-
do o concerto de "libertacdo dos homens" s practir de uma du-

Ela perspectiva,. como resultade da

]

costrotunds wnidade entre a constrocfo da

canhecimento e da pritica social destes sesmnos Momens. " {15



G processo de libertacdo teria, portanto, duas gran-
das dimenstes:
—ums resultante do desenvelvimento das forcas produtivas o
dos saberes, inclusive dagueles oue capacitassem & unanidade
 oorganizar o processo produtive seaqundo padrfes mails eoudnd-—
ines & racionaisi
- & uma outra. de ordem politics & ideoldoica., que igpliceris
na ampliagido das nocfes de direito seciais. na instauwracdo de
mivels progressivos de cidadania e na participac8o de contin-

gentes populacionais cada vez mais amplos nos esguemss de po-

der & de governo da vids em sociedade.

A esquerda, na sua pratica pelitica, tem tido grande
dificuldade en realizar wna sintese destas duas dimensdes:d
trabalhando tanto para o progresse material como para = demo-—

cratizacdo do estado e do oundo de  produsfo. Ear geral,

quando no pader - em palses socialistas ou governando soeclie-

dades capitalista - tende a valorizar & primeira destas (W=



G 3
pectivag. Cuidande prioritariamente, no campo da salde, oz
extencsida universal de servicos szsicstencials, fato que, Ju—

rante s ultimos anos. transformou os snodelos socislizados en
referdéncis para organismos internacionais, como a  OFAS & &
Qrganizvacdc Mundial de Sande.

Meste sspecto. & insgédvel o infludncia do  sodo  de
wrganizacio de assist@ncias & sadde na URSS nas reformas sose
teriormente levadas & cabo na Europa Ooidental & também na
canstyrugio de propostas para Amdrics ating e Sfrica.

Mo entanto. hoie ¢ possivel se perceber gue oas sge-
cialistas descuidaram das dimensfes cultwral, politice & t-
dmmlég%ca, necessdrias para gue se completasse O processo e
libertacio. # racional idade administrative destes  sistemas
refornados @ fundada na teoris de sistemas o em rogdes  eahl -
radas do pensamento gerencial wsis tradicional, & la Tavior e
Favol .

Do ponto de vista tecnoldgico &  tambam Timitactics
o medele assistencial predominante nos sictemas sccialisa-

dos. Uma ver ogue nio conseauiran superar a2c direbrises e &



PG )
tencéo médica individual. gestadas na Europa deo séoula  f1X,
onde o clinica se daﬁﬁﬁvmlveu derntro de um modo libkeras! de o-
parar a assisténcia o de produzir normass @ sahoros.
Inegavelments, houve, nestes palses, um maior deses-
valvimento das acfes preventivas, de una preocupacfo com &
dimensde coeletiva dos problemas de saude, gem due contudo

CHEQasse & GLorrer reformas gue aliterassen sigrificati vamente

e modos de gestdo 2 de produco dos servicos de sadde. {140

Ma RBrasil, o movimento sanitdrio de orientacso pro-
gressista viu-se também presc a este tipo de dilesas. Cra
priorizando acBes politicas  jumto  ac Estado. ohijetivando
principalmente o extenslic de servicosd oraz édutaﬁda e pose
tura extremamente critica gue chegave a atribuoir &

Awmmy et én—

ciie individual um papel esxclusive de controle soct

I
.
a
m
3
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portanta, identificando-a como um mecanisno de dominacio.
ti-libertéario. (17}

Exta segunda wagtuwg, desconbhecs o cardter progres-
sista & iluminiets do desenvolvimento da capitaliema, = ]

uando ele consegue ampliar & produgfo e distribuicdo de bens



2 servigos. Em consequéncia, com base neste payradioma  ted-
rico. construd u-se g proejetos de pradizs gue superdimsnsionava
o papel da oritica ideoldgica! ionorando ue, Mo Brasil, =lém

da critica ispunha-se & construcfo de wum movimernto TR &CuamLe—

supuntia & incluzdo de bandeiras que deftendezsem o Skl bal=t- ¥ -ws
= 3

material & & gradual melhoriz da condicfes de ida para o opo-

=
A construcio de uma nova consciénclia sanitédria e po-
litica. restas wircunstini as, dependeria de um movimento e

combinassse ss duas dimenses do mrocesse de libertaco  ante-

riormente desorita. (bl meja. as caracterizticas gEpecificas
da histdria brasileira colocam PEara o socialistas g

A oecess) -

dade de e construir ums nova hegemonia a partir da =superagdoc
dos limites dos projetos e da praticea dests  mesmna B O

neste sacula.

Mo cas0o da sadde, hd o desafic de ternar reml o Sis-

tema Unico de Badde com abrang@ncia wriiversal e de, an mesmo

teroo, 4 tmplanti-1lo com noves model os de gestdo & de orga-



nizacico de servioos. Fete & 0 obijeto » a pretensis  desta
Tese. Imaginar como fazer a reforms sanitécia. J&  pensando

alouns caminhos para @ reforma da reforma.

Tentarel ndc proceder como os escoldticos, gue ima-
Qipavam posEsivel nas vide semore separar o jcio gdo trigo.
Messo poroue este dualismo nEo tem resolvido os dileimes o wa-
ziwes do projeto nacionsl de reforma ganlbdria. come  ousndo
simplesnente dividimos o saber médico-sanitédrio em dois ©cam-
poE - bhurgués ou popular, veltado para acSes  individusis  ou
caletivas, e para o cortrole social ou para & likertacio.
Ao conticrdric, tal esquematismo tem dificultado o reconheci -
mento e incorporacfo das dinensfes undversaie  de ibertaco
que o proprio saber e pratics médico-sanitiria potencislmente
centam.  Asslm. tentarel fugir da tentacioe  do AR AT B,

=M abondanar & gretensHo de realizar wn mo

vimento de nega-

cao-superacie da forma neoliberal de pensar & Faxer
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CAHFTULDO XYI:

BSORRE & FORMA MNECLIBERAL DE PRODUCHO DE SERVICHS

i
m

SAODE MO BRASIL

T

a= ALEUNS ELEMEMTOS SOBRE A COMSTITUICED F CARSCTERISTIOAS D

FORMA MEOL TEERAL. DE PRODUZIR SERVICOS:

Aparentemente &, no Brasil, uma superposicdc de e
lo menos duas formas de provducio dos serviocos de zande.

Apesar destas evid@noia, buscareil demonstrae oL e
#iste uma forme dominante de produclc & que ela arbicula  vé-
rims @ distintas modalidedes assistencials, tergds em vista
imperativos politicos, econ@Bmicos, técnicos o taeal dai cos,
HRInpre & procura de certs dose de legitimidade indispensdvel
s cada contexto histdrico-estrural sepecifico.

Estudos de extracio funcionalista "ou  econometricos

tém, inclusive, clazsificado & analisado seraradamente ag di-



ferentes modalidades assistenciais existentes, tomando—-as co-

ma se ndo firssses parte de um todo articul ade o interdepen—

dente.,  Whilizam diversos critdrios cara identificéd-las

cortéd-las da realidade. As venes, AOrupam-fas sSEgunda o moe-

delo teonoldoico utilizade ne atenclo 4 sancle., dividindo-as

Y

@i unidades que farem Saide Pdslica. atencico griméria  ou oa-

tendimento médico-hosoitalar, sto.

Outros. vwtilizam como oritério gqiscriminatdrioc o bi-

pe de proprisdage de cads pedaco do sistems? zetor  privado,

filantripica, previdencidric, estatal, etc,.

H& ainda as classificac8es contorme o arawn de ancor -

poratan tecnoldoica de cada zegmentc do modelo, swroindgos dat

& nocdo de nivels azsistenciasis: atencio hamica, nivel =scun-

déric, tercidrio & outros. i)

ey

De orincipio, ndc bhaveria poroue recusasr s utilidade

destas metodologias, desde gue deidMassom b

n estabelscidos os

Iimites evplicativeos dos diversos wmstilos e ashordagens.

Cabendo meemo acrescentar que ¢ inegavel &  sua  contr lbulc%e

ac aclmulo guantitative de conbecimentos @ .obee oE sistemnas de
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zatdael mazs que. quando absalutizadas. tém induzido a perda da
visdo de totalicade.

ty s2ia, a nfo identificaclo do modo Veagerntmicn  de
produc o pode cbscurecer o reconhecimento dazs tendéncias bis-
tdricas & das potencialidades de cada sodalidaede asoiabter—
cial, ocultando o graw de determinacio ogue cada parts teria
sobre o modeln global e vice-versa., Dificulta. teambzdEm, as a—
n&lises zobre oz mecanismos de reproduclc da fForma domioante
de atenclc, ismpedindo o desvelamento tedrico das mrincipRis
contradigles, a partir das guale poder—se-ia construir proje-
tos de audancs social.

Eugénio Villaca escreveu oue existiriem “duass  For-—
mas de organizacio dos sistemas nacicnais de sadde”, a= guais
teriam o cardter de posicfes polares o, am certea medids. 2 -
cludenrtes:

Yeesdla organizacion de scuerdo con las nee

ceesidades del mercado, v la organizacion de acuerdo oon

eli

1 a -
4 15

necessidades de salud de la poplacidn...

Dichas formas de OFGAanI TaciGit. Con pocas

cepoioe-



nes, no se encuentramn en es

|44
F

ado muro, pudisnde  baber  cierta

Ccombinscidon entre los criterios organizatives

Lo cpie parece ser fundamental . e loorar OO0 s
t . 3

zvtal

=

(k]

s los criterios organizativos gque tiendes s i FiEge—-

inard a en da conformacion de los sistemas de salucl, " {3

Mpeta citacdo utiliza-ze o conceito cles "farmas de

roanizacdo” num sentido oue seris eouivalente & nocfo de mo-

dalidade assietercial. Mo presente brabalhoe serd adotads  oa

idéia de gue s conbinacio de vérias modalidades - BERLIT R -

ticuladas segundo wie 1dgica especifica & dominante - coneti-

tdriam uma certa forms de praducic de se

UV R LT . HE liters—

turs do setor sadde o5 tersmos "modc de prroduc o de  csrvioe

wE", Troformat o de sistema de sadde’ & sinoda Twesdel o assis-

tencial ", sdc espregsdos como Sindnimos do Que agul estoa de-

finindo como forma de produco.

FEsim. as nocles de forma e de medis de produa e de
servicos, modelo assistencial & conformacfo cdes wiletemas, me--

roEn wbtilireadas de maneira  sogivalente. [Ewl g



"modalidades assistencisie” ou "modelos tetroldnicos", s

prestardo para designar as vérias partes constitubivas de

dada modo de produciio. sempre combinadas sEauncle um sentido

determinade pela totslidade do modelos.

Combinaclies gue., por

gua ver, tenderiam & alterar as caracteristicas Aarcuetipi cas

ftipos ideais) de cada modalidade ou sodelo tecnologico: gli-

mica ou epidernicldoico. estatal oo privado, producdo de  ser -

vicos segundo s logica do trabalho liberal oo azgal ariado. da

pequena producdo ol de empresas, eto.

A este propdsito, Juan Cesar Garcia ol aborou &1 gumas

cansideracfes criticando a utilizacdo, em andlises de  oervi-

wpe de salde, do concelte de mode de producdor

" O conceito de modos de oroducfo de  ser-—

vicgones de salde refere-se oa wn cbieto abastrato, em que & s

neira cope S oresta e atencio nédics o Momog@nea., VO

=

Segundo o gue s&cima convecionel, entends gue nEo ha

VEFL S FSUEEEsr i anente wunas decorr&nci o direta entre a onistén—

cra de wn dade smodo de producfe e omes suposta  homogenel dade
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dag maneiras de oroanizar o stencdo  wédico-sanitiris,

=z
BO Goorreria se o conpeito estivesee  defininda tipos-ideais

de model oz, desentiados a partir de noctes zhatratas, e w e T AU
me, em realidade. zupfe o auvtor citado.
Ao contrario, agul serd trabelhads o hipdtese de gue

seria poszivel a identificaco concrets de diferentes modas

ou formas de producio, conforme o pais e o perfodo histdrico

wetudado. wn pouco em anslooia com o conceito

marvistea de

farmacfo erontmico-soci al. Portantoc., forma cu mods de  pro-

ducio de servicos de salde zeris uma compasicio  concrets  de

recuwreas (financeiros, materiais e forca de trabalned . tecno-

logias & medal idades de atencdo, articulsdos de forme a oors—

titwiy uma dade estroabtira produtive e

2w rerto discurss, pro-

jetos @ politicas, que ABRBeduUraszen & BuE reprogucdo soctal.

Eetea discussiic, apsrentemente de importéncia  acenas
epletemol dgica,. &, no entanto, decisiva tanto

Caira orilaentar a

andlise dos modernos sistemas de saldie, come pars definiv eo-

tratégias & taticas parea a reforma sanitdria.
Marioe analistas dos sistemss de saode tém constaba-



do @ presenca de heterogeneidade nas formas de se prestar

[ St

tengio. percebendo come gue uma superpeosicio de modal idades

apslatenciais. Mo fundo, imaginam & estrotura de

e vions

sanitdrics Coms sendo wum moSE1 .

Aguel es vincul adeos & perespectiva funcionalista (&

deptos da tecoria de sistemas) contentam—se em claszificar oo

=S

varios tipos de atencdo, csubestimando & relevdncia de suas
relacfes e ndo apontando as hierarquias de deteroinacdc  por-

wverntura existentes, (4

Tedricos marvistas tambén confirmam 2 ausérecia de

homogemneidade nas formas de se produticr  atenc8o, G em L&

criticado & idéia do mosaico supcstamente opassivel

G
it
o
1

"integrado” por neio de técnicas administrabivas. Mo entani-

i

toy, tendem & subestimar & import&ncia oue s5s varias modaliddas
des atabam tendo nma conformacic final do aocdo dominante de e

rgard zar @ stencdo. ums ve: ogue atribues om papel “residigal

a todas ar wodalidades assiztenciais gque n

2e

o aguela itdealmen—

te considerads como serndo caracteriostics

dazs forman

talisgtas avangadas.
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Juan Cesar Barcia. ao estudar o tema conseguiu sis-
tematizar & tradicio tedrica da esquerds sanitdria.

paEra e

les

" Em ouma sociedade determinada Bt sb oo

mente, a producao de servicos de sadde ndo ze sfetua de waa

tormna bhomooénea. Em uma sesns soci edade. poden sncortrar-se,

coexicstingo, diverszas formas de produg o, " {5

pteE ail. val nosso acordo. 0 desentendimento estaria
ra afirmacdo do aubor de gue =S¢ enistiriam dois

model os -

concebldos idealmente ~ 2 deis anicos sodos de oroducdo (wlmhty

rivels, havendao, portanto, gue se enquatdrar cede sistema o=n
wina destas altermativas. Mesim, Dara ele?

Foden ser distimouidos deols  sodeozs de

rroduedo de mervigos de sadde.. .l o sodo artesanal, ... o800

modo burocrdtico. "i{s8)

Em micha opini o, Aas  caracteristicas dos tipos
"artesaral” & "bwrocordtico” ndo s3c suficientez para

Codnpr

wm o modo de producan,. ié gue se referemn exclusivamente a  oal-



ouns azpectos dos diferentes processeos de  trabalbo. Tr
tar—-se~ia, portanto, de critérios distriminatorios restritos.
P& gque sue uwtilizaocdo nfo permitiria distinguir os vérios ti-
poe de propriedade dos meice de trabalho, oem tampouco as di-
versas modalidades de relacdo entre usuarios ¢ servicos, ou
ainda as 1ndmeras peossibilidades de recortes do obiieto  de
trabalino de ceada modelo.

Parea o awtor. o "modo  artesanal"  reoresentaria o
passado. & tradicdo liberal da praticse clinica. Enguanto que
o segunda, abrangeria todos os servicos médico-sanitarios e
derrnos, onde  ...o8 agentes perdes o conbtrele  do O ES e
global ", guer tal ferdmeno acontecssse om wn Sistems Fablica,
oy em wnldades privadas em uma  situaco de predominio  das
mormas che omercado. Frogregesivanente. s "aoerchos ird am
perdends tanta & mropriedede de mewns meios de trabalho como o

Fegundeo este esguema, tantc os sistemas =ocializados
come aqueles de mercado estariam classificados dentro do mes-

mex mode de producdo o hurocr&atico. 0 aue evidenciaria



F&

|
—

artificialidade = rigidezr desta concencdo &. ao mesmnod bempo,

stié inadequacio como instrumento ansxlitico.
tina evidénocia das limitacles das nocfes acima expos-
tas & analize do asubor sobre ¢ caso brasileivo:

ToEm oum esztudo realizado  por Donnangelo

(1972 podemcs obheervar sate fen@mens com clareza, pois o a-

nalisar ums regido do Brasil a investigadora encontrs L. o

nivel ldenldgico, domina uma conceoclo liberal  da medicins,

ag passo gue na nivel do trabalho, predominsg ums forma e o-

cratica de erercicio orofissional o ?(8)

Infelizmente. juloo ogue © modo brasileiro de rrim o=

ir atencao médica ndo & edplicado por uma dicotomia LEe sim-

terdanes 14 anstalado  ma

cles. Supondo coarrets a andlise,

infra-estrotura o modo buroordtice de oroanizacde e na  supe-

restrutvra o oredominic da idecleogia liberal,

fopertir destes pressupostos. & estraténia da refor-—

ma de sistema poderia sssentar-se, centralmente. en oreojetos

e buscassem compatibilizar a consciéncia dos Yagentes" &



eatrututra rezsl. Frocesso gue poderia ser considerado inevi-—

téavel — em um pericdo mais on mencs lonoo e WM& VET (e AT

determinacles estrutuwais estarism jogando & favor da forma-
tHc de ums nova ideclogia, om geral. mats prévims daquels deas
ausal arilados.

Deete mstilo de raciccinic concliuvi-se oue & persis-
térncia de profetos liberais sentre o profissionsls seria  re-
su}tadu de "vonstruces: ideativas". assentadan  em  residucs
histdricos de préticas wrtesanais que conseguiram persistie
au lado da medicina estatizada ow empresarial. %)

~ste trabalho buscard demonstrar uma tese diferentes.
Entendn que ha no Brasil uwna clara beogemontia do gue poderts-
mixe denomingg de forma de producfo necliberal. Componde wmea
eshtrutw a de servicos gue ubiliza varias modalidades assis-
tanciaisl a do Lrabalho ssselariade, de peouencs produbtores
autdromes independentes ou em @8s0ciacdo com outras institul -
cfies, smpresas g acdo sztatal. 1 funcironamento  deste todo
tem conseguidoe asseaguwrar & reproducSo de wmne forma

mercantd -

ligta de pritica. o aual scbrevive articulandoe interesses on-



mresarials com os de amolas parcelas de proficsionsis de san-
de - particularmente. os dos sédicos & dentistas. g evidente
que gota articulacie. para alcancar viabilidade politica & e—
conbmica, tem gue levar am centea as diretrizes das politicas
go fstedo 2 as pressfes sionificativas de spamentos da £ocie-

dade ivil.

# oviabidlidade deste nodelo depende, Cambiem. de ine-

1.

tervencioc e de acles complementares do Eetado. que podem  see

corst deradas estranhas ao liberalismo tradiciomal . Ausim. O
estade teria gue prover suports

sconfmico-firnanceira até ao

proprio setor privado., realizar acles de asbranogncia coletiva
2. ate mesmo, prestar atendisenteo individual as Pareel &s 0 e
REC CONSEaUeH B8 incornorar ao mercado.

Bo contririe da suposigic dicot@mics de Jdusn Cesar o

de cutros investioadores, entendo Qe s

az bases sob as  guais
se desenvolve a ideclogia & os projetos neoliberais. achasm—se

inscritas na prédpria sstrutura eraanizacional do  =istema

saide brazileiro. E que & consclidac8o deste meemo  modelo,

por e veR., e o artificio que oria condicBes subietivas gt
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& remroducic da estrutura priveatizada de at&mc&g & oo i
CurEos gues & juatifi:am.

E ocerto,também,. oue a antiouissina tradicfo literal.
conservada nas btscolas e IntituicBes da medicina, facilita em
multo o trabalho deousles intelectuaisz. criadores e divalga-
dores desta alterpsbiva. (100

Eoimportante assinalar, contudo. gue apesar da o evie
dente capacidade de schrevivénciza do modelo nexliberesl, ele
nEc tesm conseguido atender icualmente s todos o= interesces
de classe, grupos £ partidos politicos existentes na socieds-
e brasileira. Ha wies grise mem. precedentes no campo da
salde. em parite por decorréncia de detersinacfes mais  oerale
die grdem econ@mica e political mas, também, wom arande medidas
devido s limitacfes da ordpria alternativa hoosm@nica.

Deesta forma. o node conoreto como e dd s oredue 8o
de servicos de satde o Rrasid acéhau eriarnde wwa série  de

contradicles., gue & prooria dinmica doe sodelo dificulta su-

pEIFAr. T A partir destas contradicfes & de sous

vdesdonr amern -

L.

e praticos vém também se

envolvendo orojetos @ acfies com



um =entido contra-hegendnico, 0 oue pormitic o suroinento

de espacos para a construcdo de politicaz reformistas ou so-

cializantes., em opo=icioc ac wodelo neoliberal e 2. SN

o
¥

quando aplicadas de forma parcial. alteraram aspectos  impor-
tantes do oodo domsinante.

F este contexto oue suplica & aprovecdo de lgiﬁ W=
privileolamn & instituicdo do SBistems Unico de Sande. enbora
também reconhecendo & existéncia da medicina  de  mercsdo.
Fol ftambdm com bage rneste conflitos que veio se comstituindo,
nos altimes virte anos. um sovimento pluriclassista em defesa
de uma ampla reformna sanitdria. E foi. atnda dentro  deste
gspaco, onde foram levadas a cabo isdneras

BHOEriencl s al -

ternativas & 1deica liberal, ouer a nivel local O QUEE @i

cutras dinetlnciazs do zetor salde. bodas tentando substituir o
predomindncia do interesse privado pele ooblica.
U seja. ha também. no pais. um proieto de sadde

A=

tagdnico an necliberal, o gual ¢

il

(114

i

suboardina-to & SUS.
auer &0 nivel concreto da produc$o de servicos. UL

o port o

de vista culturael, oriando-se. com 1850, condiafes para



instituic8o de um nove modeloc assistencial.

Arialisando apenss 05 discwrsos pelitico-ideplooicos.

voderianos constderar gue bd ainda um terceiro proieto nara a

atencdc & falde no Brasil. Trata-se de uma sxlternativa  gue
team origem nos guadros tdondicos de  aernarelho de sstado. s

auatls s8c. ac mEsme tempo. & sua grincipal bkaze de sustenta-

-

& Eeza corrente wtiliza-se da mesms terminclogia o dos

mesmos concelilos que ersbasasn & propogsta do S50 mas  permane-

ce., na pratics, cgudatéria de neoliberalismo, por nic apre-—
sentar com radicalidade propostas de mudanca  ogue  smpoelaves
forcas socliais suficientes para a constituic8o de um  Bloco
Histdrico capaz de afrontar as bases mocizis e poder estabal

do mindelo dominante,

Este terceiro discurso constituiu-se 4 mart i fas

nocfes de "hrechas” o de Y"fisesuras” reslmente eviztentes ¢o

arcabougo institucional . produzidas pels ineficdcia  social.
técnica & administrativa de nodelo necliberal. Euntes atores
crivileagiam, come instrumento de oréatica.

a atbuacdEo IECT D IDFE

fizadara a partir de postos de mando dentro do extado,. e Tl o



pomdo-se & caryrioglr as disfunnfes do sistema., pripoivalmente

por o medlo de atuacles tdpicas & administrativas. Foesarr dos
limites "transformistas" deste proieto. seus defersores Sroge-

seram importantes contribuices & andlise & & pratica  insti-

twicional & se constituwiras nes orincipais  formuladores  das

nogrmas leosis, em largs medida incorporadas s Constituinte

de 1988 e nas reculanentactes posteriocres. (113

Em sintese., tenderfiames a trabalbar com & Hipdtese

de oue no Hrasil hd um sodeo hecesdnice de  prodorie SEY L0
medico-sanitirics: o necliberal. Mas que. em virtude de

sUES propries ansuficiénocias. terdamos pelo menos bre

1

o ye

i

tos politices distintos. todos com fundamentace  concrets o

inscritos nas ootencialildades da estrutura do setor e e ca—

racteristicas bhdmicas de fOrmacdo ooon@ant oo woe i sl birmes 1ol -

Haveria. entfio. o prodjeto neoliberal. heogeménico ao

nivel das relactes sstruturais concretas. mas  com um cerbe

arau de dissondncia com a lesislacic sanitbiri

K

. il croiete

do SUE, com fundamentascdo legal. mas &inda uma DromEESS &R



PG T

auanto nraMie  social & um teroeire. o oroieto

"racivghalizader'. gue . couno

HBamiet, continua presoo & orusl

duvida do "zer o ndo mer!

Roberto P, Mooueira tem estudsde as  trameforpacfles

histdricas da pratica médica rnas formaefes socials capitalis—~

tas, segundo uma perspectiva Oue aogus interessaria discutiv.
Sobre o sodelo liberal, sle for ss scowintes cheprvastios:
n

La medicina liberal., por su oarte,. no es
nada mag mie la forss historica swgida en el pericdo de con-

z=alidacidn del capitslismo competitive gue. en ouna  delimitba-

Ceidn anvonimada. es caractericstico del siolo 3B mai-
2% europens v oen log Estados Lnidos

vode las primelras déca-

tlas del sioglo XX en aloune paises de América Latine

by

La medicina libesral subsiste hov. traneformacds, reae-

daptada v disfrarada, v su tenscidad idecldoica. azi come  la

importancia oue tiens coms Forss compmlenentdria de ocuDacion

#n @l mercado de brabaio. exiaesn gn

! analises orofundo de TS

determinaciones historico-sociales . 1117
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Em relzcdo & oguestio oue nos  interescsa. teria oue
zer investigadao como a atencdo médicowganitéria tradicionsal
toi se transformando atd comstituir-se em um rovo modelo  as-
gistencial: o modo necliberal. caracteristico do Hrasil con-

temoor &dneo. Este meemo pesguisador aponta  alaune caminbos

oue parecem elucidativo=s:

" oFosteriormente. &) AR e I =5 comolein

medico-industrial., la medicina likeral se convierte e una

discipling economni camente subordinada. se va amoldando

& las

nusvas circunstancias v se ve reducida a ARPEeNAas un componente

de nueva forma de organizacidn social, en la

fase del canita—

Liwmmo mononolista. " 015

A oesta "nova forms de croanizacdo social e atepy-

zic. ele denomina de "medicina neoliberal.

Aoesar de concordas Com ¢ essercial destas citocfes.

pensc que esse investigador tambdém ocoera com wm

cenoertn de

moda liberal maito vigido. 0 oue o impede de coneidderae

in

formas "atipicas” de pritica liberal. conforoe maito bem as
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caracterizown Cecilia Dommanoelioildd ., Mo meuw entender, sstos

padrlies atipicos represertariam wuma adaptacde doe modelo libe-

ral cléssico an nove contesto social dos maises industrigli-

zados ol enm processo de desenvolvimento capitalista.

sty -

do. tarnto o suraimento de novidades tecnologicas. como

&

tensda da aszist@rcia % maiorias da popwlanfic,. massaram & ani -

Bir arandes scmas e capital fixe ow & intervencfo do  Esta-

Fara fobertoc Nogueira estas formas  atipicas I e

sentariam apenas. ..

L1

e -modal tdades de oradtica en tyamsiclon

hacia el trabsaic asalariags.  Formans una eEpecies de

it
i
it
7
Y
e
e
i

gia de subsistencia en el mercado. *015)

Em alouns trabalbos arnterioresila), imaging ter con-

secuidn demonstrar gue a persisténcia @ a capacidade  de g

siroducio destas formes de trabalbo, foram assemaradas apbs

=ua sdapiacdo & dindmicea do capitalismo e

as peculiasridades

doe Entado bhrasileiro, sem our Mouvesse sltercocfes subeatanti -
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wvae da sua natureras biédsica. A conceocdo noe ss Loma

ADENas

como i Betaolo de transicio ao sssalariamento cu S6& um mees-

nisme corcorative de defesa de interecsses dos médicos. Sl s -
tima o sew papel nuclesr na constituwic8e do modo capitalista
madaerng de mrodurir servicos. Men damdo conta. inclusive. de
rolicar sua influlncia rna formacdo de uma conscifncia Sl -
taria conservadora. nfo s entre médicos, mas taimbdm 2 e

septures espresariais. forgas politicas & parcelas  importante

dia opinido pliblica.



b= & FORMA MECLLIRERAL DE FRODUCEQ DE SERVICDS MG GRASIL:

beria conveniente pREsSarmcs ao erame da ouestic sg-
ritaria nacionmal. wvsando-g come aferidor da iustera  de cada
um dos concelitos acima emitidos.

Mo Brasil. & maior parte da producfs de servicos
viltados para o atendimento individuasl & realirzada oor unlda-
o w2 de salde orpanizadas seoundo a l&oica  das  formas
"atipicas” de pritica liberal. Eeta mredomindncia & wverifi-
cavel n8c sd do péntm de vistae guantitativeo - nomero de oo
cedimsentos realizados ~, mas Lambem sody o aEprte das  formas
de financiamento das vérias modalidades. fatos oue eHplioa—
riam o oredominio politico-tdesidnice do neoliberalisme.

Bomando o ntnero de sofes médic0whm§m{talarea s e
sultas médicas. cirurgias, internacfes & esames comnol ementa-

g - realizades pelos servigo: gue se recem pela ldpica de

wercada, & se o compararmns acs produzidos e Area publica,

perosberemos o importéncia dos primeiros.
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Estima-se oue & parcela tipicasente de mercado - = &Yy
relacdc diveta com o Estadn ~ atenderia @, 110 miniino. S0 mio-
Ihfies de brasileiros, (17

Oz servicos particulares contratsgos pelo et ado,
privados g fFilarntrdpicos. realizam 44,5% do atendimentc Edrky 1L~
latorizl e 81.4% do hospitalar, ©189)

Ma atencdo individual & curativa Bé um nitido g Erdi
minte do hoecital sobre ss demasis altermativas de assisgten--
Ciama. Domindncia gue fice ainda mais evidente auando SEr Lo
para o coniunto de castos com as vaérias smodalidades de  aten-

dimenta. Em 1990, 41.3% dos gacstos do INAMPES destinaram-=g

20 pagamento de servicos hospitxl ares produzidos pelo s

&=t or

i

prrivaco. Com os hospitais aniversitdriecs o INOMPS tem gasteo,

e mediza. de 4 & 9N do s=ew orcamento. et doimes - se SLiE MBRSEm

cs municipios ¢ eetados Hém disperdide de 30 & 40% dos recur -

wos disponivels pars & satde com a aterncio hosoitaloe, (190
Tedos eztes dados evidenciam & central idade do Hos-
pital o elstema de zatnde Lrasileivro. Val endo,

portanto. wm

exame mats cidadeso de suas articulacBes ot O

=
Th
Hil
-
]
i
Ins
ftl

fade!



PG &4

modelo. bem de como est3c af oroanizsados oo processoe de btra-
balhio. & capteclo de clientela. zs relacfes dos BErVIGOS oM
G pacientes & as formas de financiamento.

B oprincipal evidéncia concreta de oue o Sistema Ui~
tG. no Brazil, ainda ¢ tHo somente uma norms lecal e s peoe
ieto en esboco, nee & fornecida pela maneira como cperam  ose-
tes mesmos hospitais,

M&o hé& aindas. 5 nlc ser cems eicegdo. sl guer relae-
CAo de referéncia. formal o narsalizada. entre o vaAFioe i
vels assistencisis e a rede hospitalar contratada (s oual dee
tem 0% da capacidade instalda. & bom nunca descuidarmos des-
te dado). & tamoouco com a palklica.

A capteacio de clientela por parte dos servicos  hos-
pitalares continua =e dando em moldes  tipicamente likerais,
greeElo quanto & zmloumas alterac8es dos mecaniasmes de  £inam-e

ciamento da atenclo gue discutirei em seErul da. Cada hospi -

tal. mesms se inteqgrado aoc SUS. desfruba mails comnleta

il
-

awtanomia guando da seleclc de sua clientelias, MEc e alte—

rando tal s=ituaclc mesmo depois da putrtiicac o e

LI e



e &

L

infindavel de documentos oficiais instituindo rearazzs para

referéncia e contrareferéncia.
Nos hospitais contratados on doentes =80 seleci orea—
dos nelos médicos componentes do corpo clinico. atraves de u-

ma das portas de entrada dos préorios Prspital s, Vie de re-

Gra. wnas Segdc de Pronto-socorre ou de Fronto-atendi mentao,

=

raramente atravds de Ambulatérias, que praticamente desapare-

ceram do esquems  organizative destas institicfes. Outras

Yig. seguida pelos pecientes, € & gue vai  dog consultorios

particulares acs servicos de maioe compleridade.,

Avalia-=e oue em torno de doic tercos dos sédicos em

grercicio profisional . ainda dividem o seu temezs de  trakalho

whtre posteos tipicos de =hpregs aszalarldado com atividates
tankém tipicas da peguens producdcol conswlidrics.,

Cospnerati -

waz, menbros autdnomos de corpo climicos, ete. (20, Fato aue

indica & importdncia das vias de encaminhament o

* &Ciins ciha-

das.

E também conum o desvie de pacientes de servicos po--

Blicos para a &rea privada, estratagema possivel gvigo & du-
: s &

=



pla militéneis de parte dos profissiconais o & advsencia e me—

caniemos de contrale & de avaliacdc de eficdcia mo sehor pae-

Belicer. A oestensdo com ane ocorre este Lipn de orocedimento &

uma indicacio indireta da postira profissicial

1 dos méddicos

funciondriocs phklicos. oue iulgam legitima a wtilizacde das

unldades estabale de salde coms "centros de triagem’ . descui-
derda de transforma-las emn servicos Com YooaoAo Do reel ey

croblemas de zatde. Bogeneralizacido deszte tipo de porocedi-

mento & & conivéncia das avtoridades com  sus pratica. S,

inclusive., alguns des principais determinantes da crise de o-
fichcia & uma das

formas araves de Wiliz&acdo orivads cda coi--

sa pifilica.

Mo entanto, houve wna importante modificacio da  re—e

lagdo doz zervicuoe privados com & maior rarte de =ua cliente-

la. fice contrdrio do esowemna liberal classioo, HOOA 0

"livre" scordoe saobre os honorarics & prraticamente uma  atiwi-

dace residual .

A sobrevivéncia do medelo necliberal erigin o dessen—

volvimento de diversasas fontes de custeio, oG os servicos



mrivados schreviven siclusivamente straves do desemsbol oo £
pancelroa diveto dos pacientes, mesmc porgue ume sarcels Mt ba
pequans da populacio teria renda suwficiente para custesr =us
propria atencdio sem nenbuma intermediac8o financeira. (210

B omaloria des unidades mantémn  convenios dé vEIrL an
wmEoeci esd com seouradaras privadas, ou oooperativas  de  pro-e
figslonais e princicalments com o Estado. Dadoz  recentes
indicam gue S38% dos estabelecimentos privados  ainda mantém
contratoas com o poder plklico, através do SUS. (o2

De aual guer forma. pode-se concluir Quie & Ccomposicdo

das fontes de financiamento dos Hoepitals & extremanente

A
iada. Aomaioria dos servicos particulares o filantranicos

alnda tem nos pacligntes custeados pelo SUHS  sua primcical

Slientela. hitros. conseguiras eounilibrse suass Fenbeos do oy e

celta, dependendo cada ver sence do poder cibklico e das  va-

riacfOes dos valores reais dos procedinentos eutioul ados por
fnarmas do IMAMES, hodje wma =ecdo do BUS. Foucos  servicos,
contudo. trabalham exclusivamente rom wme demands 80 i ne e

lada & Frevidéneia.



Fecentemnente. nota-se uma terndlncia & ampliascio  do

pumero e hospitalise que congseguenm sohreviver segundo

]! clorl =

Espuemas asimas descritos. ambos asseouwrando wns

|-
el
{

fE o W= o

déncia doz heospitais ao estado. Ma regl En =ul & sudeste. ine-
clusive., hdé um movimento de rompisento ou de reducdo da ofer—

ta de segrvicos ap SUh, Em 1980, &4,8% dos estabelecimentos

lucrativos mantinham condrato com o ooder oplbklico. brés

AT
depoise este porcentagem calra para

oR.aY. Em 1987, RS T-

cro-regl doc de Campinas a rede privade oferecia 12,000 inter-

ratfes/mes aos sequrados, em 1970 a oferta caiu para 55008 &
ipportante assinglar gue esta guebra no perfil da oferts ndo

s acompanhon de usae concomitante erpansdes de vaoasr en hospi -

tale ptbhlicos. (235

Meemo euwistindoe tods esta sultiplicidade de mzios

1

para 0 cushelo da atencio. hd uwma certa similitude o Crité-

il
ili

rios utilizados oelos servicos privados pars o acolbtiimento =

selecdo de casos & serem btrabalhasdos. Ha ums evidente diz-

criminasdo de ordem eoonf@emica. oue Fre guentenente s sohrenfe

a oritdrios téonices & profissionais. comn a aravidade da en-



n
i,

o
g

fermidade. ou o risco & o sofrisento do doente. ou sinds o a—

=

deguacio do caso & complexidade tecnoldoica dao s@rvico.

[H]

Agsim. erntre os dependentes do SUS M4 uma  selscdo
contorme o valor eficialmente estipulado para  cada oprocedi-
mentod sendo sistematicamentie recusados agueles orebl enas cu-
joo tratamento implicarias em déficit para o howspital ou em ho-
novsrios profissionals com valores eestioul ados abaiqo dos  de
meErCado. Em véarias localidades. adotow-se o hébito da oo
Eyrancas de complementacio ac prdprio wsadrio. de  maneira o
distribuir me custos entre o paciente & o estado. embar-a tal
pratica fira & prescriclo constitucional e oy evd abendilmen-
Lo aratuito & universal.

Aaqueles conswiidores protecidos por alaums modalida—
oe de seQuroe privado - individuaal., ou de medicine de Ry~ T RS Th
de empresa — estioc tambdm submetidos & ums el aodan memel Farn
ba, wma ver que cada contrato estioula auenae alguns niveis
de atendimento. conforme o valor das mensalidados DAalias  por
wariadasg fonhes, Hual guer atencdo adicional . mEsmo gue i b -

rativa do ponto de vista técnico. dependeria  oe FEHnner ac &0



=6 T

direta do cliente.,

A nresenca de todos gstes intersedidrios acaba alte—

rando o padrio tradicional de relasfc sédico-paciente, ke

como interfere com o graun de  autonomia teono—oer ered el ioe

profissionais, Estos restricbes s impostas celos condioio-

rantes erondmicos de cadsa conveénio. 4 oue oo valores dos po—

gamertos imporlam una determinades faiza de orocedimentos camp-
siderada financeiramenste vidvel.,
Mo entanto. @ itsportante constatar oue o termos oo

contrato. entyre o BUS & o= servicos privadoes. podem ser  con-

siderados bastante ibheraic.

Fpernas ceosul anentan s onecanis—

mos de compra de servicos, estioulando limtez de proredi mentos

previstos @ seus valores. Mo bd definic8o de medidas  con-

criztas pars & defesa do dirsito dos pacienbes. sxceto e s

=@ refere & gratuidede @ a0 aceses uni versal . MEo hE& anber—

feréncia na definicio de padrfes oualitstives  miedmoed i &

sende previstas, portanto. normas bYeonicas referentes & oo

dutas,. composicie tecnoldoice o de recursas bom SMITOE . 1090

Pesta formsa, sesmo o Phospitats oom wme o aroe e



vnendéncia do SUS desfrutam de raoarodvel orsu de sutaroml & Dara

arganizarem sew propric proceesc de btrabalbic e modelao Aesla-
terncial., Q Ministério ds Satde. procurande  combensar set
aasdnocia de controle. instituin aloumas normas oue  atribuss
diferente remuinerac8o para ou servicos ue apresentarem algu-
mag caracteristicas. concsiderasdas mais dispendicsas ou maiz
adeguadas an caciente, Receberiam uma pontuacio diferencs s

de aaieles gue. por exemplo., possuirem Unidade de Terapia In-

tensiva ou slojamento coniunto pars recén-nascidos. entre ou-—

troe aspectos.

B opartiv de 1987, com & decretacio do Histema Des-—
centralizede & Unificadoe de Satde (50DS) . tém sido oriadas.
en vEarios estados e municioios. as dernomninadas Uridades de &
valiacd&e e Contrele (UACs) . supostanente encarregadas de
RE VI B1onar 08 servicos contratados 2 de acompanhar a eficad-
cia das scles praticadas., defendendo o= interesses do contra—

tamte {o Estado) e dos pacientes.

Contudo. estas spglbes — gutando cheqaram a

= in irsta-

fet
]
G
1]
i

OTERD COMSEOLlr am cumpriy o papel oue lhes foi inicial -



mente abtribuwido. limittando-se 2 realizar  suditoriss conta-
keis. tentando redusir as poszikilidades de fraudes {cobranca
indgwida de procedimentos nfo realizados. vepistro de dizo-
ndsticos ndc realizadas, et ). (25

A lel gue instituio o SUE orevd ove & demanda por

HEr L

r
£1

0s deveria mer organiadas seoundo as diretrizes da Ree

sipnalizacio territorial & da Higrerouwizaclo du  aves=c oom—

forme diferentes complevidades tecroldaicas. Us hoepitais
contratedos ow Corventados. contudo. ndo obedecen. e osua ree
lacio com a clientelsa. a estas orientacfios,

MAo hd regicnalizacleo purﬁue rada  servigo  orivado

pode. &m orincipio. captear clientes en ouwal quer cidade ou e

aide do pais.

HEo had hierarogoizacfo porods os hospd b

sost o

oferecer atenclo bdsica. especializada & de wrohncia

S e
ral. segundo a modalidede Jdo Pronto—stendimento, atendilmento
sumaric e sem sgoulmento parentido.com consults: medicas cen—
Tredas na gueida & na presoricio de corndut as

iimediatistas.

B oferta de ums or cutra podal idade de atenc3o  depentde cen-



trzlmente die uma relacido cuzto-rendimento Ffinanceiro € avor b
vel ac corps clinich B & empress.

Aosua avtonomia em definicr as  socdalidacdes st st o

Ciate ofertadas & sua guase gque total liberdade em celecionar

@ demanda. tornas a hbierarouilsac o letra—morta. Haverido,

portanto. uwma marcads incomoatibilidade entre essta torma de

progurlr servicos 8 a instalacdo

de mecani smos de  reteréncia

& contra-refer-éncia.

£ definico de uma 4drea de cobertura sevecifice vara

cada unidade contratada - ainda quE spenas para o dependen-

twe do SUS - miornificaria wna intervencido do sstado re

el

cdo dos hosoitaile com a demanda. Embiora, tal proposta seia
nEo =d tdcnicamente vidvel., como ato messn reconendivel aobh &

Btica do Flansjamento, sla ndo 01 sinds implantada.

mEnte por seu oren de antaqonisms com & dindmi s do mercaido.

maice de acordo tom o interccses imediatos de nddicns ]

21—

presas de saslde.

E interessante observar e este nivel de  autonoosi a

dos hospitats privados néo ten =e modificado mesnn auando o
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poder nublico -~ Secretariss de Sande de setados o e muaict -

plios - assume a geréncia destas  instituicBSes, e meica dJde

Core &l ns gsueriais  ow  atdé mesno  de intervencSo iacht -
cial (EEY .

E. tal ndc fem scontecidos. porgus os diretores no
comanto destas unidades ndc loosraram modificar ne cequemas de
poder & & oroaniracdo do processe de trabalho. articol ados de
forma @ reproduzir a ldoica recliberal e, MES L i mpoeciy
integraclo destes servicos & rede piklica.

Tendo em vista estes fatos. desvendar a relacic  das
hosoitals cor @z drnstlnciss de ooder do estado. mas também os
modos Coms Se crganiTam o rocesss de brabalhio = s atenclo ac
doente. constituen cassos decisiveos cara o elucidsedo tlos |-
traves an desenvolvimento do S5,

Qw sgia. narece baver uma articulscSo muito spetreita
grntre a predomin&ncia. oo nivesl macro-estrutural

tfa pelitica

nenliberal. e o srercicio interne de poder reetss iretitoi-

mfes. auer em =uas dimensles terno—ooet-arional s, QUVE” aodmi -

mietrativo-financeiras.,



o
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o
i

HGeorne Hoszern, investiosnde o hosoital msoderso. des-
tacow alouns pontos gque reputoc essenciais & wonpreensdo da
tese defendida neste btrabalhos

ks

Mele [no hospitasl oods  revolucfc indus-

trialld a atencdo médica & o princical obietiva 2 sua oferta &

orientads principalmente por [orsmss cientifico~tecnoldoices o
peElas exigéncias da racionalidade scon@mica e

rasanizactarsl .

Mas este tioo de hospital sindas tem caracteristicas derivadas
de seu passado gue nen spapre s8o coersntes com seus ogbishi-~

VOE & normas edplicitas, " i97)

Dois aspectos desta declaracio oizom respel o an tee

me aonl digcutide, exiginde comentdrics maiz detalhados. A

primeiro. refere-se a dunla orientacdo e ® gestac dos biose

il

pitaisz deveria atender: Yas normas cientifico-ternoldnicas e

exig@éncias da racionalidade econdmica e arganizascional . i

sdtor, & longo diz seu tento. nc sstebelece nenhums Bod ey~

wtia de deteroinacdo: das dusse. gual seria o idaiace preval en-—
te? Haveria possibilidade de convivéncia Farmbnrice &  equi-
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librada entre estas duas diferentes diretrizes?

Ohservando a préitica medico-hospitalar o Hraesil.

parece-me claro oue s raciopalidade clinica eneontra--se  ay-—
bordinada douela econdmica. O que néo tmpede. conbtudao, e

haia uma bhuscs permanente de conpatibilizaclio. dentro de cepr-—
tos limites. dos crocedimentos Ldonicos & ldaica administra-
tiva. Sem o gue. & PEdio prazo. comprometer-ss—-ia a =) R
cia das acles e. en decorréncia. a legitisidade técrica da
inzstituicio. '

O predomninic das normazs de mercado costuma mser mai s
marcante guande da selesgde dos orocedimentos a st &m  oferta-
dos. dos eouipnamenios e recureps humarnes & serem incoroorados
g, ainda. no recorte. da demanda & ser atendida.

Em conzeoudnoia. o sentido geral do desenvolvimento
da moderna empresa hoapitaler e o perfil de eervicos oferta-
dos, o ohedeces sdnente s normas medico—sanitarias. Em

outras palavwas. o planejamento & & aestic tlestas unidades

nEc =eguen critérios de avaliacdo epidemialdaica de rizcos oo

de necessidades de salde. & nem tampowco reasulitam do julaa-



mentoe da eficécia das comoosicfes tecrnol &oicas wtilizadas o
orocesso de trabalho., Sem divida, comg seaundas inst&rcia de

determinacido, estes critdrios fem que ser levados =m0 conta.

O aoue ndo tem impedido a acumul sclo de uma =dée o de contradi —

ches. en todos o sistemas pue adotam este padre  de Qe &
21 G A incapacidade destr modelo de resol ver o conflitos

decorrentes destas dupd s racionalidade, rovavel mente, Sl &

wma das rajzes da crise de eficdcia e do fendmenc dos "custos

crescentes” ode nedicina cientifica.

0 seoundo tdpiceo da citaclo. ainda oue de mareira wm

tanto vags. coincide com a tese central deete trabslie: #e—

la que admite oue o modo necliberal resliza  wmne atualizasdo

do liberalisng médicn, sdantando-o ds contia®ncias gey rapil -
tlismo em sua fase svancada. Nedtiro-me A naessgem auando

Rosen constats gue "caracteristicas derivados do seug passacda”

=

MRG S8l amn coerentes com oes Yohietives = noemas esplicitast

do hosoital contemporfnes.

o

Ainda oue sob a forma de dnsinuaco. renete—se moste

trechos & tradicional eandlize de varios fardishas, o tmagl -



FG 78
nam & preseryvacEo da sutonomia profiesional @ de  btraocos re-e
formtl ados . da modo  liberal. comes =zesdoe W
a-histfricos. resouwiciosx do passada. nfo $

: Funcionais & estutu-

Fa dos modernos sistemas de sadde.

Ma verdade. procouwro demonstrar & tese contrdria,

el
afirmar aue & marca basica do modo de producie nesliberal osm—

baria exatamente restsa composicfo de elesmentoz: & de diretri—
ces de pratica clinica tradiconal com uma =érie de imposicfes
de desenvolvimento sorial g sconfmico® como o 0 suwraimento  de
movas técnicas de diaondstico & terapeutica cbricando a caoi-
talizacio do setar. & pressio por acesso aos

SECVICOS. Wi abhi -

lizada, em ogrande medida. pelo BEztado.
Ou seia. Mo considero estes el @mentos [ s s iw] s
tracos residuais. residucs histdricos. tendentos ao desacare—

cipentn espontineo. B3 contrdrio, oz comsidero wsserocioais @

necessdrics A preservacio do mercado & reconheco,

iricliusive.

sua dinsuspeits capacidade de reproducfo social.

fendmeng ee-
me. RO osua wek. em conformidade com on interesses de  emoree

sas g profissicd de salde.
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buracr

aue ooderiamcs

as organit zacflies

tipo autdnong d

aoordo di

S A
do. nEo seria

Zivd das

mgrica Latima. "

Sem
caa da pratica
oot ma Feado et
wErcato (Casos
aftirmacfes

FIE e

Fludncia da aul

arriscado

formpas de pritica artesanal.

Do FPolanco. tambeém partinde da idéis de oue e
modaos de prodecdo de servicos de sadde -~ artee-
tico —. arauments sobre o tems de uma maneira
considerar claszica entre o analis=tas de =al-

"Re demandas. impostas dests maneira sobre

de salde, marainslizam.

R ittil tooas OREIE e
2 desenvolvimento de pratics e resiustam—ma de

namice de acwmll acdo do caocital. Meste senti-~

pressubor o desaparecimento gy eree

em muiltos paicses da  A-
1280
givida, =6 varios paises t8m havido ums aheroua -

atSnoma tanto 4 alouns sistemacs sl alizados

@rita. Darnadd £ Sudcia)d . T ) i medicina e
o BEUA & do Bra=il. entre oulbtros)i contudo.
dao auwtor hd ume subestimasio oo oeso e de i
oromie proafissional na restrutwacds  do secde



de nroguzis S ervyilaos. Ja owe,. cartapente. 1o estaor-ia ha-

vendo o "desaparecisento prooressive” destas oratica.

=1

sUa dncorporacao. sobh novas bases. a proietos de extersic  de

aszist@&ncia.
B esplicacios para este fenfdmena deve ser busoada  no

processo especitico de desenvolvimento das  oraticas neartd -

" [ g

co-zarntAarias. Sraloolas diretas entre a Ultima = owbras &-—

reas da producde de bens ou servioos, 8o 18 apresentado re—
sultados promissores. Isto porgue a hwwocratizacio das oran—

des saprresas n#o tem sido eauivalente ao processo de divisfo

de trabalho. Bierarguizacdn = controle da atencdo medi-

co-sanitéria. Z wetas diferencas nio sgriam decorrentes ape-
nas g "atraso’” deste setor em relascio

& o Cutiros. oue heriam

s modernizade male raoidamsente.  Hi diferencas  sstruaturaic,

covp repercussdes de ordemn idealdoice e politios.,

Fermando F. Moeta. discubindo & tendéncia & buroor

1]

tizagidn das oroganizacles contemtoriness. colocow & seguinte

guest &o:

TR burooracia caracteriza-se oela =




cHn entre s que edecutam & o5 oue nlaneiam. organizam. i -

gem & controlam. " (29

Mo caso da saldde. nEo ooorreu uma sensracdSo coanleta

entre ecstaz funclies. grazas ao papel oreponderante do

saber
tErnico @ a oubtras especificidede pa modd como se CFOanl T [}
trabaliho s=amitirio. Aesim, fol conservado um reazcdvel  orau

de suwbtonomia profissionsl. particularsente Darsa téonicons  com

formagdo univerasitdria & dentre sles. com mais degtague. pars
R

s merdilcos. Fato aque diminuiu a influéncia & o poder de emn-

aresdrics & de dirvigentes governamentais na geréncia das ins—
titui cfes de =adde.

A dnoorooracdo de novos epuipanentos g de inovacfes

tecnclagicas. ao contréric do verificado em outrac

tém diminaide = importdnciz namerica @ gualitativa da  Forea

de trahalho nos servicos die sadde. (500

Talver: poraue. mesmo

sem capacidade fimnanceira para construir oo el par um bosed -

tal. o profissionaie de sadde continuamn detendo o e opal 1o

do sabers e atdé mgsno a2 exclusividade lzgal de opera—ios, e



determinsr cvandg € como irdo funcionar os vérios &L L Gmesry —
tos — G4 oue sdo os recsponsivels oela cantacfo da clientela e
interpretacio dos resulitados dos exames produszidos T Em
aue ndo se realiza o processo de trabalbo.

Ume das princicails formes de subordinacdo do traba-
lhador na indaztria & sus crescente dependéncia do ritme » da
lagicas das mdguinazg. havende uma sdactaclc do bomem & linha
e mroducdo. £ evidente ogue na s&ude, apesar da Crescente
especializacdo ¢ divisdo de tarefas. ndo ha  sada e pOSSas
s@m comparado & wma linka de montaoem. Todes estes  fatos
portanto. ssseouram Wwha maimrlautoﬁmmia #0s profissionais. 14
que oz trabaslhadores da sadde n%o tem  wme Y a e oot ament o

ra proguclo recido pelo ritoo do maguiniemo. ¥ 1010

B carcelamento de targfas existente mos sErvicos  de
salde & mails simoles o incomplato de ue souele da inddeiyria.

Ma moderna empresa. 2 divisfo de trabalho especl fios

"

i

5

'y
i

merte o papel # furnco de cada postoe,. & somatdria de v&rias
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parceladas & que ira dar orioem s produto final .

Ma medicina. a especiasliracfc tembém dividiu &  abor-
dagem dos pacientes ouw das doencas, crisndo,. so inves de  ta-
refas bem delimitadas, a nocdc de procedimentos.  Cada e Talulad R
dimento., por sus ver. pode ser destacsdoe do orocesso i annda-
tico & terapdutico. farendn iuz & renunerasio mesmo guanda o
tratamento. por oualouver racfio. ndo tenha prosseaud nento.

fha smia, pode-sg copsiderar gue  a pratica climica
criou um nove obieto de trabalho ~ & realizaclc de alows pyro-
cedinento -, gue =& raramente guintide com & curd  Antearal.
mag que. de fato. ndo depende das acles gue lhe deveriam  su-
cedear caso prevalecesse o oritdric téornico-cienti{fico de bus-
ca da satde. besta maneira, dilui-se o compromisso do  pro-
fissional wom o restabelecimento oo doente & com a orotesde &
comuni cathe.
Tomemos um exennlo concoretol sguipes clinicas. (mlN}
cirfirgicas, ouw de apoio diasondstico. podem realizar uma serie
de oper acdes Sem uUe NECESSdarlamente se  completo

& "lartat

recomendads pelo saber vigente. saebora haia  rel acBos g

T

ity
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certo graua de dependéncia entre as varias fases do OO S s,
Mesme & divisip de trabalhco denominada de vertical -
aoelas existente entre trgbalhadureg comn difterentes ndveis de
formacic = habilidades -, pode ser considerads tosca & priot-
tiva quaﬁdu & COHBIETE&NGs com & dos demals setores  ds orodu-
Gl . Ma sadde. ela s@ resume. quase gue 56, & wia delegaclc
de cuidados ao paciente ou & coletividade coneiderados menos
G ) exos . Samﬁre ttemtra de uma ldégica distinta daauela gue
preside o parcelamento de tarefsas ne industris. por evemplo.

Estas peculiaridades do processo de trabalbho esm sag-

de. persitiram que os meédicos se  intoorassen e bosoi e

tal—empresa. ol de vé&riae instincias do sistems de zanacde .
censervards bos parte de sewvs stributos de orodutorss aobéno-

i Inca i

Assim. e Bragil. tanto pos bosoitaise orivados. como

o Filantriplicas. e. malz recentemente, atd nesmo em  emoro-

zas medicas., estes profissionsis conservaram wm OrFsw Fasosvel

de liberdade tdonica @ clinica. embora sxistimpmdo  uma CErta

dosge de subordinasdo organizacional e adpindstrativa contforms
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%8 circunstancias de cada contesto.

Foderiamoas dirzer ouve hd nos hospitsis duss limhas de

poder, duass hierarcwias distintas. Uma. oue tem no LoDo

diretor mu supsrintendente. ague admicistra o fospital. &

seus aspectos financeiros,. materiais e cornterod o aguelss  oro-

flesiomais sionificativaemsnte denominados de "wara-médicgs”,

E que. na realidade. constituen & parcela da forca

ol Erabia—

Ttho aue @ zssalariada @ auxilia & execucHo dos vérios Lo e ar

dimentos possivels! exames diagnosticos. ciruraias,. & consal -

ta, internacfo. atividades de avoio. ete.

A segunda, B gule a rigor ndc poderia nes ser cons

derada wma linha de poder & gue a distribuiclo de ireitos e

de responsabilidades & mais hoarizontal . seria conetituids e

o sutodenosminado "coromn clinico!, forelacko doste boda o

de suas paertes com & direcdn cbedece. via de reora. wm I auds S

negoet ado de tomada de decisdo,. caracterizando mais oms rela-
FRe habituaimente eristente sntre coverno. espresirice - ou

seus representantes - e peouenos oeodutores.,

O Conewlhoe Federal de Medicinag. recentemente. cheoou



a prociamar normas oue obietivam reoul amertar e legitimar es-

te statius de trababo. Firando estabelecido o caroo de dire-

tor clinico. @leito O ESEls DEares. @08 fuemn Caberis oa gerédn-

cis tecno-operational dos servicos assisténciais o 2 reEpre-

sentacio coroorativa dos profissionais  iunteo & direclo  ou
proprietdrios destas instituigfbes, 133 Ma pratica. o poder
der comrdenaciio assistencial previsio nd3c & exercido. Cabienco

a sssda fioWwa muito mais 0 papel de negociador desg interecsses

miEdicos e anexos,

Rudne& M. Coe, analisando as instituicfes hospitala-
res na Inglaterra, comcluiu que elas possuem uma rigida  hie-
Faradie e um sistema administrative bradicional . ocor imerl o Jdo
aual seriam lapostas. de forms avtoritdaria. as supmstas ra-
cionalidades téonica. grondmics ou leocxd.

fApesar destas evidéncias. ke entantc. ele ver il 1 cou
e os hospitsis teriam un "duplo sistems de auteridadgets LUt
tradicional para o coniunto dios trabalhaderes. & wam oulbra os-
ra agueles wrofizsionals com aowi le aue o aubtor nomeilas  de

"awvtonomta funcional”. pre -ococativa mrincipal ments dos médi -
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stena cdual de sutoridades cermitiria aue

e8] personsl medico diriciese la linea
de s atividaedes., mientras ogue la avtorided administrativa
metd restringida & asswntos relaclionados con la orovisidn  de
jos medios por los cuales cueden llever & csbo las ordenss de

las medicos." {35

Je aiributos infra-estrutursis da oroaniracfe dos
hospitais, portanto. apontariam para uma tend@roia o estrati-

fioatdo do processo de trabalho em difereontes Cornoractes o

Cunsei o al s, Fato ogue conbribuiria parse & owacerbeacio  dos
cornflitos internos. dificultando zabremaneira s oozt o dest e

ST L AT,

O curipsc € gue. apesar deste potencial comflitive.,

E,
Ey

o padrio acima descrito de oroanizacdo ds ssrvicos @ GEMEF e
hegestinico em situacles onde Bd oredominic oo

mercaco, e

certa forms. poderdamos consigerar age @ Ristdrisa dos howni -

n

b yreglmes capitalistas. renresentaris uma HMEeEcacso Cofne
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crets daguelas escelas adninistrativas gue trabzlbam com o
pressuposto de 206 heaveria prooresso institucional cuando foz—
sem claramente definidos & impostos um obistivo

unico o2 wm

comando centralizado v claramentes identificado. 3 hospital

maderno desmente. portanto. a hipdies gue condiciona o desen--
vixlvimento groanizacional & institwicio de

MECANL BMOE Wi vo-

cos de copmsivdo g de cantrole.
0 segredo. por assis dizer. destsx $fodvmula estaria
nes possibilidades oue ela oferece de composicio de  interes-

EEE SeMpresarilalis ou organizacionais  oconm o

das  corporacfes

profiscsionais, Dengre. conservands a preocupscdc de  adap-

ta-los as demandas do sercado. aos padrdes de politica social

do Estado e, ainda,. as normas legitimadas oelo =aize migdid i -

-

Co—EEai EArLO.

For outre lado. & evidente gue este estilo de  arti-—

i
o
e
m
4]
a
G

gxiar uma complicads engenbaris aerencial. sendo fra-

outerit fe

a eclosfio de conflitos. gue. om varias situacfes. [o-—

wam até

ik

paralisia institucional. Frincipalmente. nos Mos-

pitaile filantrdpicos L&m sido comum o scirramento de disoutas

ezl =
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entre o corpo clinico ¢ o sews diretoress

i oue., nestes ca-
z0s. ndo & bem definido o cardter de propriedade &. sm conse-—

ougncia. o poder de ooverno tende a estar senpre e oisputa.

De uwm modo geral, pode—se constatar que a infliudncia

gdministrativa dos médicos t&m aumentado na ampla rede de

hospitais bheneficentes ou filantrdpicos,. deslocande do  poder

o8 noptavels de cads localidade. gue divigiram estaz oroaniza-

cBes até gquando elaz passaram a =e inteorar ac mercado. Oca-

siflo em gque seus métodos primitivos de geréncia

passaram =

inviabilizar a continuidade de varias experi&nciacs. (54)
Mo entanto. mesmo reconhecendo & diversidade de

(e

teresses antre corps médirto © autoridades admicietrativa

ifi

nac hd come negcar oue. no fundamental . costumas bhaver oon-
fludrncia de interesse: esrntre o referidos

SiElios B8oCcials.

Rodnev foe. na obra anteriormente citads. afirmou e

tal divizl8o seria resultado da eristéncia de duas 1doicas

distintas. gue induziriam os agentes envelvidos s construirem

proijeios diferentes, Fars 2le. os méddicos auiar—-ze—iam por

uma racionalidade tecno-assisterncial . resultante de sua Ffun-



o de oprestadores de servico. Enauanto gue ns poroorietas-
rice ou diretores grientar-se—iam pelas recessidades econdmi-
cas. oela procura da eficiéneia finarnceira.

Trata-se. em minka opinidc, de uma wna conclusso in-
corretx, uma vez que o interesse dos profissionals  autfnomos
freaquentemente coincide com ose da empresal auante maicr =

produtividade 2 & rotatividade de casogs. maior o lucero de une

& 35 honmord&arios de cubros, o mais em conceituada a ine-

tituicéo no mercado. maior a chance dos médicos Consesuirem

clientela, e vice-versa.

Meste contexto. no Brasil. o aue controla a ogualida-—

de assistencial dos servigos privados ainda & aQuasE que

&l

clusivamente a concorréncia. U spia. o risco da perda  de

clientes por oualquer comoromstimento da credibilidade mobli-

ca do hospital ou de sua eguipe. Mecart emno claramente insu-

ficiente para Qarantir gualidade. particularmente [ QuEs, &
saQde. as possibilidades de gscolha =8¢ reduridas 2,  &h gee

ral, & pequena & capacidade de giscrimimato maisn  refimada

por parte dos uswarios,



For comparacio ac poder dos médicos. podari amos Con—-

cluir gue & influéncia dog denais trabalhadores de =a0de na

definicdo de diretrizes assistenciails & muito reduridas

meror
ra& &rea privada do gue em servicos piblices. A compreens8o

mals acurada do fer@meno eniqgiria estude mais  especifico.

contudo. a uma primeira leituwra, 14 fice possivel adiantar-se

aloumas eyplicacies para o fato.

Cumpre notar, em primeiro lugar. gue a ordanizscdo
gindical & a atuacdo poelitica das autras categorias profis-—
sionais da salde € muito recente! seu crescimento data dos a-
nes clitenta., A exemplo de cutros seramentos do movimento sip-
dical. sua atividade tédm priorizado lutas econGmico-zalariais
e retvindicaobes por melhoresz condicfes de trabalbo. princi-

palmerie centrando-se no esforoo de reducdc das joermadas ohe

trabalho,. (33

A balxa participacZo politica destes  atores certa—
mente poderia ser explicada pela composicdnr das eauipes de
salide na maior parte do setor privade. onde h&d uana nitida

predomindncia de atendentez de enfermaocem — com peguens ogua-



lificagio profissional - sobre outros. com formnac8c  técnics

eu wniversitiria. A wvincuwlazlo institucional dos  trabalba-
dores com menor oualificacdo tende & ser menor. com alta o

tatividade de gopregeos ¢ & acumtlacico de mais de um vineculo

empregaticio, poesivel gracas ao reagime de turnos. (3&)

Foderiamos concluir a discuss8n sobre a estrutura de

peder nos hospitaie privedes e filantrdpicos. afirmande gue a

edrpropriacio dos meics de trabalho nd%o destruia =

vwincul aglo

autfnoma de aloumas catenorias profissionais ks emoresas

B2 oam
te mesno sz mercado. Havendiz, sim, ums recomposicfo oo 14—
beralisme cléssico com a criscd3o de uma nova forma o orodo-

Gao., diferente daguela encontrada ee alauns sistemas  pabli-
cos. ande hd cospleto assalariamento dos  agentos

produtores

tde serwvioo.

Certamente., ndo hd comesenso entre & maioris dos

e in-
vestigadores de salde em relacdo & conclusdo exposta. Jorage
Dias Folanco. por exemplo,. define de maneirs diferentse o oue
tdenomina de "medicina lilberzl". Fara wle. seriam necessdrics

alouns fundamentos bidsicos para caracterizarmos alouwn  modelo



como liberal. & saber!
"~ A livre escolha do médico pelo paciented
= Libkbsrdade de prescriclo por parte do médico:
- poordo direto entre o medico & o paciente em matd-
ria de honordaricss

- Pacamento direto dos honordrios pelo doente ao mé-

dicom. B (X7

Comumente. outros analistas t&m se utilizado de cri-
térios semelhantes para vaticinser o "desapareciments progres-—
siva" do modo likeral de produzir servicos. embora reconhecan
@ "peresisténcia de residuos".

Mo obhstante a consizténcia de slouns  dpgs arowner—
toz., parece-me gue & carscterirzacdc abstrats dagquilo oue com-
poria obriastoriamente o modelo liberal, termipe  oriandoe  um
"tipes tdeal”. ruanca completamente existente em menbuma s=itus-
GEe €. portanto, confirmando. em teoria, a suopnsicdo da  fim

préqime do liberalisso rne satde.

Mo caso brasileiro. & evidente o proceszo de concon-
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tracédo de capitxl investideo ma d&rea. bem comp a intervencdo
do gstado. o cue atarretow & btransferénciz de propriedade dos
imrioe e trabalho dos oprofissionsis pars enpresas ol oars o
governo. Mo sntanto, simultérneamente ndn foi itnstituide um
corntrole rigido sobre a prélica clinica & nem sobre os  meics
e trabélha.

Forr outro lado. & importante apontar gue tamibém  m3o
houve uma sxpropriacio complets de meiocs de trabalho: 1 ewarn-
tamentos realizados indicam gue quase dois tercos dos médicos
en exercicio posuern consulitdrios ou trabalham como autdnomas:
as cooperativas médicas s8o hoie a ssounda modalidade de =
tencdo privada no Brazil. aparetctendo logo depois da medicina
ce arupo. (38)

Em 1987, uma empresa oe consulitoria realizow levan—
tamentos sobre & situscfo do setor privadeo, chegando as  se-
guintes conclusfdes sobre as cooperativas meédicas:

"E o medelo de assisténcia médica preconi-
zado pela AME {fdcsociacdo Médica Brasileira). fm UMIMEDs tém

wps clientela de 7 milhées de usudarics...Farticipam deste mo-



delo assistencial 30 000 médicos coonerados., em mais de 1 100

muanicipios. " {39

O trabalho realizado em cooperativas, consuwltdrios

particulares e noe corpo clinico dos hospitais. atende comple-

tamente aos dois primeiros critérios nropostos por Polancos o

da livie escolha & ¢ da liberdade de oresceiocio, B e for-—

mos mails rigorosos, atendes dentro dos limites concretos ine-

rentes a estas nocles abstratas: munca houve Pplenamente livre

escolha e nem liberdesde abscliuta de Drescricio. Ilinposiclies

sconOmicas, geogrdficas. culturais. da disponibilidade de

meios, etc.. &m gualguer situacso impSen Festricfes 4 plena

aplicacio destas diretrizos,

Contudo. mem de maneira relativa. s840  atendidos  @s

dois vltimos critgrios gue comporiam. g@mando o autor. todo e

gual guer modelo liberasl: o do aceords direto sobre Monordrios

e o do pagamento direto. Aaui. & expans3o da assisténcia. o

provesso de capitalizac8n o de intervencSo do EFEestado no se—

tor. impuseran intermedi A e gue tambémn decidem sobre o cus-—



F& Fé

teio & financiamento da atenclo. 54 gue @ mresenca  oe ipe—
termgdiériﬁa ndo alterou ume sd8rie de componentes da priatica
liberal e nem destruiu a predomindnocia do mercade. arenas oo
adaptou & nova situacio.

pssim. o assalariamento. esbora presente. € parciai.
Os peguenos produtores preservaram wma auntonomia relativa  om
sua relaci#o com a clientela. com os meics de traballo & entre
=1, Mo havendo gualguer indicio empirico de gue s  trata-—
ria de uma situaclo de transic8o. & oue estas spodal idades
tendem. a0 contrario. &o crescimenté B se reproduzem emn todos
aqueles paises capitalistas onde r8o houve socializacics dos
servicos de sadide.

Michel Foucault. estudande = histéria da clinica e
dos hospitais, ressaltou & isportancia deci=sivae  do Efaresi -
mento de noveos mecani smos de ogeréncia para o 2 instituicfo do
modo capitalista de groduzir servicos de sadde.

"Como se fez esta reoroanizagio do hospitsl 7

MBo fpi & partir de uma técnica meédica gue o hosoi -

tal maritime e militear foi reordenado. mas. easencial mente, @A

UHICAMP
BIBLIOTSCA CLETR AL,
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partir de wna tecnologia gue pode ser  chamada opolitica: &
dicciplina.

.. Fala—se, frequentemente. daz invencdes técnicras
do zérculo iVITI, .. mas erroneasmente nada e diz da invenclo

ternica dessa nova maneirs de gerir os homens. control ae

BLISS
multiplicidades. utilizid-los ao ma&2imes e maiorar o

efeito  O-

til de zeu trabaliho & die sua abtividade, oracss & um wistemna

de ponder suscetivel de coniroléd-los. " 440)

Certamente. & introducdo de normas disciplinares e &

montacem de uma eshrutwra onde o trabalbo & marcadamente seg-

mentado e subordinado 8 wna rigida hlerarouia, constituesn-se

em marcas registradas do nodelo organtirative do hospitsl mo-

terno.

NE&m obstante. em relaclo & pratica sedicea ¢  conve—
miente relativizarmos estas nogfes. A introducéo do  poder
discipliner no hospital ndo se deu de forma bonoaénea. S

davida. sinds hoie o bospital continua sendo © aue =g conven-

cinoy denominar de "instituiciZn total”. orincipalmente zabh  a
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pErepectiva do paciente. gue ao ingressar neste servico dove—
ria "deixar fora oualguer egsperanca” de au?wnmmia sobre =eu
corpo & viver.

Em uma situacdo intermedidria esstariam oe técnicos.
profissionais auwilisres e enfermeirosd oue. em geral, traba-
lham com un arauw de controle zemelhante ao da  industria  mo-—
derna: hordriocs de trabalho hem definidos. supervisso direts.
papélie & tarefas precisss e subordimaclo técrica aos superio—
FesS.,

E. por fim, com maior araw de liberdade. estarism os
médicos @ alouns outros profissiconaiz. que chedecerian s pa-
drées di=sciplinares mais suaves: autonomia para definir  seu
proprioc horaric de trabalho. para compor o conteado de  suas
tarefas. nio gstando submetidos s superviefo btdonica e rem ao
controle direte. A hierarouia interna ao corpo clinico &
Eemelhéntﬁ acuela de outrora, do nestre para Com Seus aprer-e
dizes, mais baseada Na eperi@ncia & na credibilidade pareaf iy 5—

zional ou comercial de zloumas £iquras.

Contudo, ¢ importante ressaltar como Foucault. que
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foi "...a introduc8s dos pecani snos diagiulinarea N0 espaco
confuse do hospital ogue val possibilitar sua medicaliza~
céo. " {41) tha seia,. por contraditdrico oue posza parecer, foi
& adogao de wma estrutura rigida de poder. Que nEo se aplica—
ria integralmente aos médices, que permitiu o desenvolvimento
do hoepital msedicalizado. 0O gual. na Euwropa do século XVITI
& no Brasil no sdéculo ¥¥Y. iris substituir o hoepitsl asilo.
instituicles filantrédpicas que tirnham o prapel de isolar do
convivic social os "humilhados & cfendidos”. considerados 4i-—
neptos para o convivio socisl.

Em certa sentido. rode-se afirFrmar aue. desde = ori -
agem doe heepital moderno. o poder médico {4 = diferenciava
dos demais. Foucawlt apontoo que "z oresenga de médico se a“
firma 2 = multiplica no interior do hospital ., Bavendo como
gue "...uma towmada de poder pelo meédioco" (447, invertando &
higrarauia do baspital tradicional.

A tomada de poder peleos médicps do espato dos hospi -
tais. airnda que incomgleta. coms Po Brasil. traria conzequdn-

cias gerais muito importantes opara  os zistemas de satde.
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Entre elas. destaca-se a tranformacdSo destas estruturas em
centros de producdo = de difusdc (e saberes. ideclogias e
proietos politicos.

Foberto Machade. comentandoe & obra de Foucault, ob -

SEFVOW Ques

— A

"Todo ponto de exercicio de ooder & &
mesmo tempo., wm lugsr de formacdo de sabker. £ agsism aue o
hospital ndo & apenas local de cura. "mdguinag de curar®, hats

também instrumento de produgfo, acamulo & trancsmissdo do  sa-

ber." {43)

Estas observacfies negam validade as interpretacfes.
gur embura reconhecendo a persisténria de rnocBes liberais pp-
tre os sddicos & na sociedate. atyribues--nasg 2 tradicldoc e,
portanto. classificam~nas como artefatos idecldaices nfc fun-
cionais & ldoice capitalista e avtomdticamente destirados a0
liso da histdria.

Trata-se. zem davida. de uma visdo empobrecedora s

real idade. Ma exats medida em que, por achar—so FrERsK A LR



FG 11

economiciosme estrutuwralista, nlo consegue  seguer captar em
toda =ua compleridade o ochieto gue sew discurso mails wvalori-
zal & moderna estrutwa capitalista produtora de atencd8oc me—
dico—sanitaria.

(s autores vinculados & perspectiva criticada, tra-
balham com um eaquivoco hédsics! o de imaginar a existéncia de

um sutomatismo evolucionizta que termimaria com & asutooomia

profissional & com a forma liberal de produzir atenclo. CoOme

uma decorréncia natural do processc de capitalizacdo & de in—-

tervenclo do estade na drea médica. Frezos a psEte esguena

n&c conseguem explicar & potérneia cultural e a farca pelitica

tlo modelo necliberal.

No Brazil, todas a rede de hospitaics privados, Con—-
sultdrios. convénios, ampresas e ceguradoras, criou una base
cemcreta para o exercicio de wraticas gue veém reciclando ve—
lhas nocBes liberais., sempre no sentido de adapté~las as pDre-—
mENClas do mercado & até mesmo i politicas de saade do esta-

do. ainda principal financiador da maior parte de ascisténcia

medico-hospitalar do pais.



Esta realidade explicaria a luta surda oune hoje =e

desenvalve., entre um Rrojeto necliberal e ocubro assentado nas

diretrizes constitucionais gue criaram o

4

Sistema Unico de

P

Hatide .

c— A LUTA FOLA{TICA E IDEOLASICA DOS DEFENSORES DO FROJETO

MEOQLIBERAL. FARA & SAUDE NO BRASIL:

0 bloco politico cue pestou = oue da  sustentaclio A

politica neoliberal., tem o firme proptsito de asseaurar = B

heEgemont 33 desenvalvendo., com este objebive. uima estratéaia

assentada em dois movimenboz:
1~ estender até oz seus limites mésdmoo

z medicina

de mergado., relativanente indenendente do ectado

. Eztima-se
aue esta altermnativa teria ums demanda potencial de 20 5 5%
da popul aclo brazileira. Disputando esse mercado. =Y

"rriatividade emprezsarial’ desenval veu waArias modal idades ace—
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sistenciais! desde o modelo cléassico da vrelacds direta zervi -
casprofigsional com o gliente. até as cooperativas de orofis-
sipnais. empresas médicazs de Qrupo. programnas de enbressa ire
dustriais e comerciais {(awteopragramas cu plancs administra-
dos) & ainda os indmeros seouros privados de sadde. (34)

Todas as modalidades citadas desfruntam de relativa
avtonomis do SUS, reivindicando do governo apenas beneficios
indiretos. come isencic de impostos & de taxas. empréstinos

preferenciats. incentivos fiscais.etc.

2= Az meemo tempo, essa articulacio busca ampliar = atengio
individual curative para além da fatia popul acional e anomi -

camente apta & se inserir um uwma das mobalidades ocrivatas de

assieténcial disputandeo. com esse fim. o recuwrso pablico Ao

ra zaly controle do SUS. Fara astimair tal mbigtive, o bloco

palitico necliberal vem desenviolvendo agfis de luta ideoldgi—
ca & cultural., visando formar opinido plablica favordvel e

-

cupande parcelas do poder governamental. sempre com o intuito
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de noderar o orojeto original do BUS. anulando seus sspsctos

maieg socializantes.

i
ij‘l

: menbros mais ativos da articulacdo necoliberal sSo
aqueles ogue tém interesse econfmick imediato rma preservasio
do sodelo dominante! empresdrics de medicina de grupo &  pro-
prietiérios de hospitais., organizados respectivamente na Gsso-—
ciacdn Hrasileirva de HMedicing de Grumo (Gbramce? e Federacdo
Brazileira de Hospitaisi diretores des hospitais filantrépi-
coE 2 beneficentes. reunidos na Confederacio das Hisericor-—
dias do Brazils médicos & odontdloges. auwe embora politica-
mente dividos., defendem a verspectiva neoliberal  atraveés de
vérias de suas entidades! coopsrativas, & Associacic Medica
Hrasileira & & matoria de susas filiadaz  estaduais & 0 alouns
Bindicates e Conselhos Regionais.

Somamn—-se & estes nenliberais de pwrimeira linhba. -
trog atores. menos ativos., mas importantes para & carantia do
dominio do modelo neeliberal parcelas do capital bancario

envalvido com zequrbo-satide! empresas industriais e comerciais

ague tém planos prdprios ow contratados de atenc8o médica aos



seus enmpregados, £ gue possuem até um entidade especifica pa-
ra ar guestfes de sadde —~ fAssociaglo Brasileira dos ZServicos
fzsistenciais de Sadde Prdaprias de Empresas CABRASFE) & bhem

comg partidos e grupos politicos de orientacds conservado-

Os médicos s8o. entre todos os  seamerntos oo bloco

rnecliberal. o2 mais ativos de ponto de vista da eslaboracis -

cultural e idecldgica. funcionande como um intelectual cole-

tivie. gue municia os demai=s interessados com  arcumentos e

propostas legitimadoras do modelo, Sobre esse fato. &

inte—

ressante & constatscdo de oue a grande imprensa (jornai=s de
arande circulacido ¢ a televisdo) abordas a guestEo saude  ze-
ounds oz canenes da politica neclibasral. smbora tends & res-
ponsabilizrar a cateqoris médica por boa parte das mazreiazs  do
sistema. HAo acusd-los de mé pritica tem, com i1esc. desviado
a atencdo da opinideo pablica dos temas maeis substantivos e
das contradicbes mais evidentes do modela neoliberal. (34)

For outro lado. & também curiosn o comportamento das

parcelas mals ativas de trabalhadores., exprescso  atbtravéds do
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movimentos sindicsl,. semore que o tema da sadde estd em  cau-—
ta. # maioria dos congressos & encontres sindicais  tem  &-
provado resclucles emn defesa do Sistema Unico. da ampliacfo
tdo papel do estado e da instawracdo de mecanismos de democra—
cia direta. Ma ocasifo da Comstituinte, articularam-ze com
os segmentos favordvels & reforma sanitéris. e rma YIII Conte-

rémcia Nacional de Sadde dersm maioria a5 propostas  saciali-

rantes e depocré&ticas. (47)

Conmtudo. po dia a dia. premides pelas circunstin-—
cias, reivindicam acesso para seus associados em  alouma das
modal idades de atencdo privada, Tados os sindicatos de  tra-—
balhadores filiados a Central Unica de Trabalhaderes da re-—
aido de Campinas/SP. nos acordos coletivos de 1990, aplicita-
ram., comez itens de neaoclaclo. que as empresas Oarantilssem a-
tencio médica através da UNIMED, ou de outra alterpnativa ori-
vada. 2 meamo aconteceu tambem cos Sindicatos de Metsidraoi-
cog do AEL. por exemplo. (48) Evidenciando., uma dificuldade
do movimento de trabalhdores de transformar um seu

ophrietivea

geral. em projetos vidveis de aplicaco imediata,
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Estudando. puklicacBes. jormaiz e material de divul-
gacdo das empresas de medicing de grupo. das cooperativas (-
MIMED). & da ABRASFE. nota-se gue passaram a adotar uma  eo—
tratégia tipicamente empresarial. de disputa de mercado. Fa-
zem pouca referéncia ap SUS, & n8o ser para apontar suas  de—

ficiéncias & limitacbes assist@nciaiz, n&o maics pleiteando

=1
intermediaacdio firmanciera do eztade em suas relacfes com as
emMpresas @ com a clientela. Tratam apenas de vender o spu

peaxe, apostando na concorréncia dentro de wn mercado por o~

les bem dimensionado. {(49)
O sindicatos patronais de hospitais frepresent ados

pela FEH), ainda tém nosz BUS um importante interiocutor.

Eg
tande. portanto. obrigados & frequente inter!ocuclo com o MHi-

nistério e Secretarias estaduais de satde. na gque iz respei -

tu &s relacfes de comcra e vendas de sgrvicos ao SUS, em  vir—
tude doz milhares de convénios ainds existentes. Durantes, fa
processo constituinte ¢ de elaborscdo da legistacio comple—

mentar zobre satlde., desenvolveram ativa atuacsno do tipe lo-

Bistas junto ao govermno e parlamentares. (50)
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A elaboracdo mais detalhada de proietos e de Dropos-
tas de recorte necliberal tem cabido. mesmo. a alaumas  enti-
dades médicas. AROS O DUE. CUASE oue =emspre., sdo AGr opri ados

com algumas modificadas, por outroz segmentos  da sociedade

civil ou do estado.

Em setembro de 1989, o Conselbo Regional de Medicina
dee Sdo Faulo (CREMESF) elaboeron um documento denominada  de

"Flano de Assisténcia Médica Yidvel”., aque pode ser considera-

do uma sintese do coniunte de diretrires do Bloce neolibe-
ral.{51) Mais recentemente. em 1990/91, o Conzelbo Delibera-

tivie da Associaclc Médica Brasileira (AMED AQF OvVOL o "Elanc

de Sadde”, originalmente elaborado pela Rossnciacdo Faulista
diz Mediciana {(APM) . dentro do mesmoe espirito de tentar

e fr{my -

tibilizar os interesses de todos oz seomertos do bloco  com

imperatives socialis & scondmicon da corniunhtwra nacional . Ee~

sa proposta fol encaminhada para discussdo em todes O%  punit -

cipics ontde exiztissem meédicvos oraanizados e fol oficialmente

apresettads como xltermativea aorganizacional de sistema a 2 to-—

dos os prefeitos & Conselhos Muncipais de Satde. (52)

ot
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0 documento do Conselbo & mais analitico. © da AMEB
mais operative. contendo orienteagfies praticaz i& congiderando

a realidade da descentraliracdo & da municipalizacdo, Cofri

cionadas pelo SUS.
Mota—se. em ambos ps textos. ume tentativa cuidadosa

de conciliar o interesses da cateaoria médica e  dos hrrspt -

txis privados e filantrdpicos, com o atendiments de alouns

direitos sociais previstos no SUS e gue nfo tarzriam parte do

idedrio liberal mais tradicional.

BEsim. sdo  edMplicitamente reconbhecidoe tanto o

"conceito de universalizac8co” do  acesso. como 2 idéia da

"garantia & sadde através de meios de subsisténcia’. reconbe—

cendo-se gue & assisiéncia medica seria "apenas um  {tem do

sadde & semelhanca da alimentacio. habitacSo., ete. . (53

Diferente do liberalismo mals pura. advogan & neces—

sidade de intervenclo do estado em alouns Campos. por enten—

dé~la indispenzdvel para & garantia de direitos sociais, que

em razdo de algumas "leis naturais" nio seriam

responeatili -

dade de setor privade.



Prevarando o terreng para suas Dropostas concretas.
fazem unm distincio tedrica éntre interesees & oroblemas cole-
tivos ~ campo de responsabilidade estatal —. g necessidades
individuais - seara da iniciativa privada. onde o estado de-
veria se abster de ouwalguer intervencfo. a nEo ser come  in-
termedi &rio fimnancsiro dos estrares popul acionais carentes.

" oda médxima imsporténcia. portanto, que =e
separe, de forma raciornal., as acfes gue  visem D esEr var a
szxlide da saciadade como wn todo., daguelas aces nue visem a-—
tender as necessidades do individus., pois as primeiras =850 wm
bem pablico e como tzl devemn sor responsabilidade do Estado.

enauante as dltimas s#o de responsabilidade individual . (S54)

Fedro Marset Cempoz. estudando as politicss mneolibe-
rais de satde, i& havia constatado o movimests acue o ocur &
dar "umz interpretzclo rearessiva & Conferencia de il ma-—fata".,
urincipaimente por meio da difusdo de uma série de ideolpgias
aue centram no individuo a resconsabilidade oor sus DEoprda

doenca e pelo provimento de meics para seu conbrole!
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"La dimensidn sociocultural es vos=iblemen-
te Ia aue tiene ads repercusicn, v e centra en la creacidon
de una imagen por la due la enfermedad seris ol resultade de
la responsabilidad individuwal. ¥Ya directamente por la parti-
cipacian en cuptas de medicamento o paao pmr.visita medics. o
porcentaie en la estancia hospitalaria, protesis, eftci o if-
diretamente por las campan¥as  antitabaca, artidrooa. SIDA.
infarto. cancer. asccidentes de circulacion o laborales. =3=)

confioura una conciencia aue culpabiliza al individue el des-

sencaderamiento de ls enfermedad. ... " {55)

Em relagdo ac papel do Estado. eles propBem o e

ouinte campo de atuwacdo:

"1- Politicas sociacis & econ@micas oue wi—

sem garantiyr trabalhe. como provedor de meios para assegurar

0 acesso do individuo & sadde. alimentacdo, educacdo, trarng-—

parte. ..

= Foelitica para o meio ambiente que qaranta o pla-

nejamento. controle & fiscalizacdo da poluic8n ambiental. do
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zaneamento bdsico = do ambiente de trabalhio... " (55)

E interessante chsmrvar. oue na primeira  sscertiva,
apgsar do reconhecimento do Fstado como promotor do ben—est ar

social. =ubrepticiamente tambem se passa a idéia de gue seria

@ trabaing individual o "principal provedor de meics” para o

bl
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zErvicos listados, 0 oue pressupfie & pre—

servac o do mercade como mecanismeo distribuidor de hens., nao

sendo, em nenbum momento admitida a hipdtese da cadde. ou fu =

educacEn. serem considerados servicos plblicos e aratul tos

E a velha concepgéo liberal cobrando seu tributo. mesmo QA&

do esmagada pela evidéncia da selvageria Rie & 0

merCacdo ssme

pre que abandoradc a0 SHEW Droorio dinami sme.

Fepecificamente. em relacdo 3 Satde Fuablics =adwooam

cue o HUS deveria:

"1~ Participar mna elaboracdc das politi-

rak. programas e Srglos oue visem alimentaclo. habitacao =

preservacdo do meio ambiente £ do ambiente de trabaltie:

2— Elaboraglo ¢ exsCUtEEs dos orodramas de; 1muniza—



Glo. combate &= endemias. vigiléncia epidemildoica @ sanita-—
Fia., normatizacdo £ fiscalizardo das acles de satde, formacldc
de recursos humanos & pesouisa cientifica...

A~ Criacde de Centros de Excelénecia de assistércia
medica., Institutos de Pesuuisa e producio de insumns para s

sisténcia & salde e redes de assisténcia priméria... " iS7)

A semnslihanta entre as diretrizes propostas por estas
instituicles miedicas & aquela aue nortearam a arganizatdo dos

serviges de Sadade Fablica no FBrasil. & mais  uma COMmDE iy & S
da influéncia da ideolegia necliberal mesmo entre os  sanita-

ristas e diricentes da dres ectatal.

Mo primeire ponto. abtribuem ac Sistema  (nico  uma

fung e complemnentar no ogue tange 2s atividades de promocdo X

zaltde., em certa medida confirmando a atual leoisliacido  fede-
ral. gue ndo dél@ua & Saldde Fablica autonomia para normaliza-
Clc, fiscalizac8o & muito menos para & evecucdo de atividades:
zobre o meic amhiente & nos localis de +trabalbo,

Indicando.

concretamente oue na definic8o de paliticas para estas  dareas
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sepnre serdo consideradas ocutras perspectivas oue n8o a pre-
servacso da gatde e bemestar dos homens.

Ma verdade, mantds o interdito atualgpeste edvistente

contra & Salde Fiblica. gue ainda nio conseauiu  desempentiar

um papel decisivo na promocdo de ambientes de trabaslibho salu—
hres. O controle do meio ambiente tambdém ainda & realirado

por wrofdos setranbiog & Sadwde Pablica, gue o executam de  ma-

neira praomatica. na medidsas em gue <subordinam a  defesa  dez

=1

satde a4 ragimnalidade imediatista de acumulacio de capital.

Seria ingénuo supor ogue a sisples delegacdo de maior
recsponsabi lidade ac BUS cseria suficiente para  resclver. Agm
pasge de mégicx. os conflitos eristentes resse campo. Frocu-—~
ro ressaltar,. apenas, oue a diluic8e de responsabilidades en-
tre varios drodeos piblicos =6 tem deisado o crescimento sco-

namico @ o processo de whanizagfo guase gue livres de (g ac?=] e
citivos de ordem tdomivca & sanitéaria.

Mo seqgundo {tem, descrevem um conjunto de ativida-
des, todas. tipicasz do gue poderiamos nominar de SsOde Publif

ca tradicionsl. Esgueceram-=e zomente de alouns BT Igr amas
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clissicos. como de pré-natal o puericultura..que gparecem no
documento da AMB, de 1971, Correspondem, de fatc, & descri-
weo das anptigas atribuicfes das Secretarias de estado e de
seus Centros de Sadde, e tambdm dos Frogramas verticais de
assisténeia sanitdria.

Por altimo., o proieto deles tambémn espera do  estado
a arganizacdn da Rtencdo Primdria e de Centros Meédicos hipe-
respecializados. oue por diferentes razfies n8o s3%cg atividades
atrativas para o8 agentes privados. gue tudo caloulam « R&F -
tir de dados oriundos do mercado. A primeira ndo interessa~
ria por trabalbar com uma parcela marginalizada da mopul acfa
g Ndn imediatamente ahsorvivel pela inicistiva vrivadad e,
segunda, por exiqir grandes investimentos szem retorno  econd-
mitco imediato.

Apas estas consideracfes. fica claro gue, Dara s
nesliberails., os critdérios de discriminacdc do gque meria Fd—
Blico ou privado sfo de ordem guase gue exclusivamente econd--
mica, decorrentes dos interesses dos produbtores crivados. 2

novidade., sob a édtica deo liberalizmo. estaria  no reconheci —
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mente di Iegitimidade de determinadas demandas spociais - geg-—
s quando os individucos nido possuam mElios ordprios para  pro-
vé—-las —. & também na atribuicfo ac estado de un papel de
controle e de sxecutor direto de serviges: atenclo priméris e
gapecializada, Satide Fdblica., formacdo de recursos humanos
pEsaulsa.

Ja para o gue demominam de Sistesns de Balde Indivi-
dual, =&c mels atentos acs ditames do libkeralisme tradicio-
nal., fazendo a sequinte propositurs:

“0 modelo operacional serd o doo siztema U-—
MIMED, ou =eia o de livirs escelba do  wmédico pelo pacisnte.
dentre os médiceos cadastrados. G mesmn vale nara o servicos
compl ementares de diaondstice e tratamento e servicos  hospi-—

talares. " (38)

A estrutura por meio da gqual imaginam viabilizar es—
sa proposta seria construfda gracas a institeiclo do contrato
untvarsal de todos os consultdrips. laboratdrios e hospitais.

pelo SHUS. Em decorréncia,. o estado ndo deveria mais icvestis
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am servicos ordprios. nes de atenclo basica inteors!l & muito

menos na hospitalar ow intermedi dria.,

Em suma. o modelo proposto teria, teoricamente. =&
pacidade para absorver 80X da demandza por atendimento indiwvi-
dual . =em quebrar o saorado priccipio da livre—esecolbm. Has.
# claro. guase gque impossibilitando a gestic destes  sistemas
& partir da racionalidade do planeiamento, das diretrizes or—
panizativas da regionalizacieo e da hierarguizac8o  da RSBl g

t&rci .

Ma realidade. com esta politica, algumas entidades

médicas tentam deter a recente expansHo dos servicos poblicoe

de atencio individual, oferecendo em troca unms rFede compnosta

por peouencs grodutores individuais ouw assooiados

Eem ConpEr g

tivas @ pelos hospitais privades e filantrdpicos.
H& uma nitidea preccupacdeo com a conciliacio de inte-—
resses das varias forcas oue compdem o bloce mepliberal. &

pesar deste propdsito. scontecen disputas pela reparticZm  de

mercads. comno guando os medicos recomendamn [JLier (3 hospitals

nan deven ter atendimernto de rotina. 89 internaclo = einer o @n -



cia®, Ou seja, & assisténcia ambuwlatorial e de consultdrio
=eria campo exclusive dos peguenos orodutores.
£ interessante aspontar que. sesmo tendo en  conta o

histdrico embate #tico., trabalbhista & de concorréncia  ooeer -

cial. edistente entre médicos e medicing de arupo, bancos e
seguradoras privadas que operam com & stencdo médica. h% Ln
cambe de entendimento guando tratam de Lemas pais oceraiz  de
palfitica de sadde. Tal ascontece, por exempleo. ouande  discu-
tem os mecaniszmos de custeio., reconhecendo gue "a longa expe-

riégncia mundial demonstra que nfo se pode deixar o individoao

o encaroo de custear. com o produto de sew trabalho. todo e

gqualauer tramento medicoe. pois o custo de varios

tratamentos

ests acima da média do pocder sguisitivo individual FHERES T 27
paices desenvolvidos., ' (59) Reconhecendo., na pratica. a 2 fa-
igncia do principio liberal oue propunba & relacdo direta.

sem interaedidrios, entre mnédico ¢ paciente e, portanto. add—

mitindo a necessidade dos seguros previdencidrics publicps o

privados.

E & edatamente na discuszidc sobre Tinanciaments onde
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ne médicos mais facilmente conciliam seuvs interesses com o do
setor figanceirm e empresarial. ab defenderem. para o Brasil.,
0 fim da vincul acfo automitics do sequro orevidercidrio  ao
Estadu. como fica explicito ne seguinte trecho:

"Manutengio da obrigatoriedade da contri-
BFuicdo z=chre os saldrics de um seQUre para &~ assisténcia  mé-
dica. sendo cptativo ac individuo a ezcolbha do frafo @O g
dor, piblico vinculade 4 Previdéncia Social. QG privade de

gual quer oriaem ..."{&0)

0 idedric do liberalismo., entre outros rontos. supfe
aue ¢ estabelecimento de um vinculo adequads entre médico o
paciente somente ocorreria guando esse Ultime investisse tam—
bem econdmicamente na relacdo. Fidis que =s&0 & tradicdoc,
nosses modernos liberals advooam a "liberdade para  cobranca
de ftadas suplementares ou moderadoras  por instituigfes nu
profissiconaltls da dres pdblica ou privada.

Mesta peguena passacem & oem  alouns  outros  trechos

doas documentos ficsx explicito o mevimento ideoldgico por meio
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do gqual. os liberais. procwam demonstrar oue aloune mecanis-—
mos "maturais” do mercade seriam. de fato, pré-reaquisitos
técnicos indispensdveis & uma pratica eficez., & instrupentos
"moderadores" da tendéncia & medicalizacio. atributo suposta-
mente inerente A3 toda populacc "leiga’.

Az justificativas tedricas para a2 transformacic de
algumas normas de mercado em diretrizes técnicaz=. foram ola-
boradas de forma mais completa por Siomund Freudil?12). Esse
arande pesqulisador considerava  aloumnas relagfes oriundaz  do
mercade liberal como sende inerentes @ necessdrias & cura &
recuperacio dos pacientes., incorporando an discurso orofie-—e
siaonal e ao saber clinico nocBes da ordem econdémica.

Semore & frente de seuw tempo. Freud procuron  sinto-
nizar a praxis des analistas ao esplrito do capitalizma, (nluly
considerar aue & FRuRagen filantrdpica. bhumanitéria e reli-—
giosa adotads pela medicina desde a jdade média e ainda pre-
sente entre seus contemporinecs. seria Wy empecilho ap desen—

wvolvimento da ciéncia 2 da clinica. Fuando discutis. [ugalll

seus discipulos, o imnstituiclo da psicandlise coams osorcicio
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profissional., fer algumas observagfies ague ilustrem o oue &in-
da hais & defendido pelos negliberais:
"Fortos de importincia mo inicio doe bratas-
mento efo ps acordos guanteo a tempo e dinheirc. ..
Constitul fato conhecido ogue o valor dn  tratamento
n&o sg reales aos oclhos do paciente. se farem cedidos honor &

rigs muito baixas. ..

O tratamento gratuito asumenta enormemente  slogumas

da= resisténcias do newrdtico, ..

Maz. o pricanalista deve colocar-=e na posicHo  do
ciruwroido, que @ franco & caro por ter & sua disposicio mito-

dos de tratamento gue podem ser Oteis. " is1)

Mestes trechos=. Bd um nitideo desiccamento de aloaumas

regras tipicas do modo de producdo oara & pesicio de recomen-—

dagfes "cientificas”", agora teosricamente competentes pars va-

Fidar ou ndo um dade procedimento profissional . As=im. deri—

tro desta lédgica ndo estariam recomendadas

analices og ater—-

dimentos gratuitos. nfc sd em virtude dos honordrios & 2 inte-
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resses dos médicos, mas mrincipélmente poraue =las  seriam
tecricamente menns eficares. 0 paciente, apesar  da prépria
teoria peicanslitica demonstrar o contré&rio, & reduzido ao
homo mconomicus. Incapaz de valorizar qualguer relagdo tera-
ndutica gue nido a mediada pelo dinheirot rapaz de investir a-
penas em relaclfies onde houvesse intercambio direto de valores
de btrocs.

Resumindpm., poderiamos sfirmar oue nfo aparece no ae-—
tigo em aquestidc. nenhum reconhecimento do direito & sadde e
da obrigacio do profissional e da sociedade proverem meios
para t alivio do sofrimento & para & cwa de pesscas, gue n3o
st dentro de tirania do mercado capitalista.

Trata—se. em realidade. de um racioccinioco de bases
gaclusivaments ideclidoicas. sem conprovacfes empiricas =oli-
das gue o justificassem. O fundamento destas afirmacfez psta-
ia e propria experiéncia clinica de Freud: "...durante des
anos ou mals =eparei um hora por dia, & &as veses duas, pars
tratamentos gratuitos" - contorme ele‘npréprin explica.

Con—

tudo, mesmo o exame destla ampstra restrita & realirado =em &



consideracdo de muitas variivels importantes. Em mnenhum  mo-—-
mento, por exemplo. ele = guestions sg o insucegssc das tera-
pias gratuitas ndo poderis resultar de um menor envyvolvimento

do m@dico.  Menos "motivado!. af sis. por ndo receber oual -

auer remunerazdo justa pelo sew trabslho. Qu ainda. decorrer

da zelecio de cvascs eleitos para o ratamentc nde  paoc. J &

quer, nestas clircunstanciaz,. £ freguents wricorizar—-ce. wrvh e

varios casce possivels, o8 mais graves. de dificil recupers-

Mé&e poderia. também. ocorrer gue o desinteres=ze dos

pacientes fasse resultado da "humilhac80” a gue estariam sen-

do submetidos. guando - devido s posturzs "franca” do analists

= fopssem informados gue estavam ali, ne consulbtdrio de  wm

grande especialista. orages & "caridade” e a "boa-vontade" do

s mddil co-bem—feitor T Bituacdo que ndo progicia,. converla-

Fos, we clima equilibrado para o inicico da relacdo

armalis—

ta-paciente.

Foder-se—is retrear aue oscsas anglises estariam

carregadas de crfticas severas ac liberalieme do pal da psi-
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canalise, mesmo poroue =us obra é muwite maicor do gue  even-—

tualzs eguivocos tedricos sobre poifiticas de satde. ABléEm  do

aque, 1o selt tempo. smal se delineavam as politicas wsociais o
3o g2 iniciara, ainda, a primeira experiéncia socialista.

De fato, essas duas ponderacfles sxplicam &  justifi-—
cam as formilagles e postwrs profissional de Freud. Entre-
tarnto., o rigor oritico seria hoie necessidrio por gue  estes
principipse ainda encontram meios de reproducio nio =@ entre
as psicanalistesse. mas como uma teoria gue Qruanjzaq renova @
constrdi wum modo moderne de produc8o de serviceos de salde.
u s@ja, uma das caracteristicss centrais do pensamento neo-—
liberal em sadde & a sterna grocura de uma uwnidade entre  um
determinado modn de oroduzir atenc8e - nn cazso o mnodelo 1libe—
ral —. & as técnicas smpreqadas para diagnéstico & cura -~ pa-
e Freud a pesicanalise. pars as demais dreas. s Clinica.

Mo entanto, por inconveniente gue seia. ndo & tam-—
bé&m como deisesr de constatar aguwe & ouestdEo social e & aclo de
um sem namerc de intelectusis gue procuravem resolve—

ia MLyna

perzpectivae democrdtica., sdo conteeporanecs & Frewud. Ma
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realidade. ele optouw claramente por incorporar. sem subterfio-
gios, & pratica médica os principics do liberalismo innlés do
s&tula XIX. Fazendo-o sem meias palavras e de forma pionei-
ra, caracteristicas de sua personalidade revoluciconéria & do
sewt imenso tirocinico e capacidade de sintese.

7 concepcdo frevdiana também aprovima-s=e do  libera-

Tieme aquando ele analisa o tema dos “"pobres®.

A ouestido da

pobreza nfc & explicads tomando-se em consideracfo o contexto

secial & histdrico. como um problema & sor eaquacionado pela

roletividade ou pelo estade. FPara sle, o pobre deveria supe-

Far a sua condiglio "por meio do trabalho”. comf orme ., alisds.

ainda recomendam nossos médicos liberasis do fim do século XX,

infelizmente. essa perspectiva interfere também em suas  and-—

lises sobre os determinantes do processo de cadde o doenca.

particularmente nuando ele discorre sobre a "mMewrose dos po-—

orecs", faui, ele mistwras preconceitos soriais das elites

=
[
H

SUE #poca Com pareceres especializades sem mnenhuma  Comprova-

o prédtica ou tedrics.

Reconhece gue " terapis analitica seix gquase  ina-



cesslivel s pessosxs pobres, tanto por razfes sxternas ouvanto

itnternas”. admitindo gue "pouco se pode tazer para remedisr

1sto. " {&2) Fostura gue jushtificou a estruturascdSes de toda g~
ma escala de analistas cuia prdtica centrov-se em um  radical

compromissn com o liberalismo & em uma intoleravel tolerancia

=l

com 3 limites circunstinciais do mercado. le=sn porgue. Da-

ra Freuad. os profissionais de saldde pederiam dormiyr com &

consci@ncia tranguila. id aue a doenca dos pobres € guase gue
inabordavel . tanto por sua gtiocpatogenia {(Fatores internos?,
comi pelas imposicles extermas das leis de mercado.

Certamente., neste particular, o destemido investigas-—-

dor do inconsciente nfo conseguin remar contra

a maré do aps-

rente bom-s=enso de seuw tempo, ME&o bavendo., portanto.

para validarmos dogmaticamente as suas conclusfies ephre a or—

ganizacde do processo de trabalho em sadde. apesar da  impor-

tércia da peicandlise para s prdtica de todos o= profics

tzesd &

nis de satde.
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1 ESTADO E & ATEMEE0 & SSODE: CONFLITOS B COMTRADI -
COES MA IMPLANTACSN DO BUS £ A EMTRADA EM  CENA  DOS  MUNICY-

FIGS

a— CONSIDERACUAES SUBRE A ADHINISTRACHED DOS SERVICOS FRELICOS

DE SA/GbDE:

tma das pmaiores diticuldedes: enfrentadas celos diri —
aentes dos Sistema Foblico de Setde € a de coloocé&~los  resl -
mente & cervico da prosocfo do bem-estar coaletivio., wbilizam-
da, em cada circunstancia. os returﬁwé disponiveis da maneira
mais produtive possivel .,

Ma reglidade, o candunto de conbecsmentos acwnul ades

wobre o Planeiamentn ¢ & Bestic de servicos pUblicos de sdude
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& muito pobre, nio conseauindo seauer tratar de todas s=  di-
merstes & das contradicfes determinantes da ineficicia econd-
micaibaixa produtividade)., social (imooténcia em  promover o
hem-ectar) e meemc téonica (incapacidade de resalver proble-
mas de satde) dos siestemas estatais.

Hé ate explicacfes hintdricaes para sele %Enémapo:
todas lioadas aoc fato das praticas medilco-~hnspital ares

hawe—

rem se desenvelvido enguante uma atividade estreitamente 1i-

qada ao mercado. A constituicfo do saber climico @ &  exten—

sd0 da assEisténois médico-sanité&ria, durante décadacs
ouase todo o mundo. obedeceram a wma dupla determinacSo:
1ttgica deste campo de disciplinas sobredeterminada pels din&-
mica do dezsenvalvimento capitalista. s servicoe estatats,
originadas em um periocdo posterior zo swratmento da clinica,
n&o consequiran mais do oue transferir téonicas admimistrati-
var € de planeiamento {4 emspregadses no sebor privado.

Meo ze desenvolven uma cultura voltada pare & orog-
rizacdan dos processos de trabalho e para g geréncia aue

o -

ziderasse as esoecificidades da producde de ssrvucos de saode
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sequndce o interesse piblico. Mesmo os  analistas  marsistoe

t&m tropecado neste obstéculo. Via de reors, partio-se mooa

uma analoaia direta com 0 processo de capttalizaclo & de

2=

presariamento gue vinha acontecendo em culras dreas da bl afw e Nt
iAo de bens e zervigos. supondo-se & existéncia de uma iden-
tidade também nos modos como ocorreram & diviefo deo trabaslho
g & formacio de especialidades na sadde e em cubtrse  ativida-s
des produtivas. (1)

Mo entanto. e gres da satde o dezenvolvimento capi-
taltisgta nde tornow residual a préitica autérnoma do edepreicic
profissionial . mesme naguelass arandes unidades produatoras de
servicos comcs © 8o os modernos hospitals. Mo =6 boaves um
tipo mnito particular de integracdo ao processs  roletive  de

trabalho. como & ainda no hospital - pablice e privads - cnde

continua zendo produzide o saber clinmico & Loz paroel s

ol & A
declootia médico-liberal. A cavsa da preservscdo desta espe-

cificidade esta na posicido central oue o hospital InTud NTaT:1

38z

maicria dos zistemas de satde. subordinaodo & mua  dindmica

todos as outras modalidades assistercisis. E & Lambém @i o cie
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=& lpcalizam o arosso do ensinc @ da pesquisa em varios ramos
do campt da sadde.

AFooultura adnintstrativa do  hospital &, pmrﬁantu.
maito peculiar. Mesiass unidades. e este & sem davida ¢ caso
do Hrasil, hd um razodvel arau de autoromiz do corpo clinico
2, maig recentemgnte. mesmo de outroe profiseicrnais com  for-—
mandn universitidria.

Em decorréncia, pode—se afirmar que na maioria  dos
hospitais pabliceos e privados os processosE de aestlSc & 0 de
rlanejamento sfo ainda muiteo primitives. predominando um  es-
tilo de administraglo veltado para o atendimento daguela par-
cela di demanda aue interesse a0 corpo clinico ou oas dire—
ces. selecionada centralmente segunde critérics de retoroc
fiﬁaneirm para #E dinstituicles.

Mas ftormas de produgio em gque predosinam as praticas
de mercado esta indigéncia gerencial estende—se ao  coniunto
do sistema. Visto oue a distribuicio de recursos nidoc resal-

ta de planos gue busguem atender necessidades da populacia e

racionalizar gastos. PAesim, =850 dispensedos os diagndsticos



gpidemioldaicos, oz preoogramas oe distribuicde regionalizads @
hisrarguizeda de recursos ficicos., de eoguipamerntos ¢ de pes-
soal . B ldonica do mercade comanda. mestes casoz. a oferta

distribui¢ide de servigos. £, historicamente, hd una ligacio

umbelical entre a prética clinica curativa & o mercado.
Mo entanto. mezmo erm palses capitalista=s, o Eztado

atabaria tendo gue criar gservigos publicos de aterncdo & saide

individual & colegtiva., desenvolvendo-se ai novas epxperi&ncias
de planejamento e gestdo de servicos de sadde. 0 zwroimento

de Sistemas Fablicoz. come o Inal@s, cou mesmo de sprvicoe s

tatais isclados. como no Brasil. cbrigou o desenvolvimento de

novas conhecimentos sobre a geréneia em  saldde em =ituacbBes
diferentes dacuela descrita pelo liberalismo cldssico.,
Apesar das semelbantas entre alouns aspectos da ges-

tao e da organizagdo do precesso de btrabalho nae formas ori-

vadasgs g pablicas de produclo de servigos., nldo héd caome desoo-

mhecer aue se criogd uma cualbturs adminietratd o

wsnecifica no

setor estatal.

Inicialmente. o estado ccupou—-se dos problemas cole--
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tivos -~ epidemias., endemias. controle do espaco urbane e do
meto ambiente -, em geral resultantes da répida whanizacBo e
do dessguilibrio do crescimento scon@mico capitalista. Fara
a4 exnpcucio destas tarefas foram instituides estruturas de Py
dier kastante centralizadas. Ingpiradas gue foram nas  Léconi -
cas da adpinistracle militar ou de atividades oerasis de  £is-
calivacio. sequndo gra tradicic da acs8o estatal naguels pe-
Fiodo i(sdcula XVIII & XIX na Eufmna 2 inicic do sdéculo ¥¥  no
Brseil). 2]

Assim. foram articul adas as "campanbas sanitdriass" o
5% servigos de zatde. organtzades verticalmente e 2 voeltados
para « controle de alouns problemas especificos., Fotes  ofio-
temas. duarante anos. funcionaram de forss paralela & medicina

de nercado. mantendo um distanciamento Feriproco. Mey Braseil.

gzeta sltuacio perdurocg. certamente. atdé vns anos cinquenta.

FPosteriormente. com & intromissic do Estado ma aten—
cdan drdividaal . foras incorporados X maguinsg pablica aloumaz

wridedes com atuacdo permanente - hospitals. ambrul xtévios =

ventros de sadde -, obrigande os governos o sofisticarem o
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instrumental de oestdo dos cistemas de saldo. £. des=zta doo-—-
ca., a adaptacdc de npclBes da Teoriz Seral da AFdmini stracido &
drga de sadde! pascando-se & wbkilizar. ent8o. o F1 zmer i amento
ricemative, admicistracio de recursos humanos. financeiras e
materiais. avaliacdo de resultados. ete. (3)

Mo Biracil., com a ampliacle das funcfes assistenciais
do estado ocorrew uma combinacio dos dois estilos de adminis—
tracie sanitéria existentes: o liberal & o da sadde pabklica
Infﬁlizmente. contude, esta sintesze reteve o aue poderiamos

considerar come "o pior de cada um destes dois  sundos’ . D&

tradiciio estatal conservou-—-se o gatrutura rioides e centrali-

zada, & oestic buwrocratizada & asvtoritéria. mas oerimesvel a0
clientelismo & as varias farmas de wtilirzracdo privada da coi-—-
Za ablica. Ga tradic®o libera} coneRrvol-se a artonomia
relativa dos proficeionaie. esrecialmente dos médicos. o

Hues

sem oS estimelos pessosis do mercade redundou em uma prafiunda
alienacio dos servidores de suas ghrigactes mals comeeinbas,
Esta traietdria historica., em certa medida, explioa

oo & gquestHo da ageréncia de sistemss de  satde e ansdop -~
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mou-ee, hoie. em um desatio estratéaico. Un  dos
tentraics para a recuneracfo dos sistooas plblicos,

transformacic em instrumentos de defesa da vida.

2f ementos

DAy &

S



- O SISTEMA FUBLICO DE SAGDE RO BRASIL E O FROCESSHD DE DES-

CEMTRAL I ZALAG:

A drea piblica, no Brasil, opera diretamente Z0Y% dos
hoepitais. realiza de 2 a I milhfes de interneces por anc  w
#inda compra outras 7.5 milhfes dos servicos Pl vados contieae
tados pelo UG, Teoricamente. essa imenss rede de unidades
proprias e contratadas deveria garantir 3551§téﬂﬁia Mospita~-
lar & de wgénria & BOY da populaclo brasileirs.

Ew relacio ac atendimento ambul storial & 3 Saude Po-

blica -~ aglecs de promocic, prevencio e de controle de proble-

LY

mas sanitdrios de dimensfes coletivas -, a infludneia do  po-

der pablico € ainda maior. Em termos do atendimente  indivi-—
dusl ambulatorial, o 8U8 realizs BH,1% das consultas medicas
hdzicas. Tais indices foram alcancados apGs & vigéneizx  da
politica de delegacdo destas atividades ao nivel local @ ss-

tadusl, conforme etz prrevieto no decreto de criascdoe do Histe-

ma Unificado e Descentralizade de Satide (3UDSY. em 1987,
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Na entante. ainda & grande o peso dos corvicos Lo i -

wados o atendimente da demanda csupoestamente clasesificada cg-

mo de urgeéncia — 45,7% dos procedimentos denominsdos de emer—
géncia. Ma verdade, estime—se que apenas 20 a 30% dos Casns

assim classificados deveriam, de fato, ser considerados  de

=

wrgéncia., 0 restante ¢ constituido por problemas que  exigi-

Flam intervengfes de pequenas  complexsidade tecnolduica.  mas

aue devido a pletora e a baixa produtividade da area  puablica

acabam desaguando nos servicos de Fronto-scoorro pablicoe e

pritvados. (4)
Os hospitais privados desenvolveram uma nova  modali-—-

dade amsistencial para dar conta deste tipn de demangda: oz

curicsas Fronto-atendimentost gque. em aeral . mem estic eoui -

pados pars & adecuads atencdo s uwrgénocias, nem tém estrutura

de ambulatdrions., ndo conesquindo efetivar asdeauadanents, por-

tanto. nenhuma das duas Funcfes. [ verdadeiras maguinas de

produzir consultas, gue do ponto de  vista assisterncial. (g]n}

merimo, sliviam aloun sofrimento imediatoi mas RIS, h

EH3
G
o

4

perspectiva comercial 2 & do pmeudo-atendiemnto & Semarida.



tem etficacia relativa.

Inegavelmente, a principal mudanca no modelo assis-
tencial brasileirc. durante a década de ocitenta., foi o cres-
cimento dos servicos pablicos municipais, particul armente o
mein do incremﬁntc ta atencdo biadsica. Cam & implantaclo de
SG 1987}, reforcou-se uma tend@noia 4 prenunciads a partir
da viaéncia do proarama de  Atenco  Inteoradsa & 2 Sadde(sis,
1983, de sumente dos repasses fimanceiros do governo  da -
1A - por intermédic do IMAMPES -~ para custeic e investimento
nog sistemas municipais e estaduais.

Em 1781, os estados & sunicipics receberan 5. 13% do
total de castos erecutados pelo [NAMPS: & partir de 1987, va-
rificou-se wna tendéncia do referide oercentual et airdili-
TR TEE Em.alau pPrétime & a4k, (0%

Um do= rezultados deste investimento foi & ampliagdo
da rede de unidadesz bésicas, centros de sadde v ambul atérios

dos estados & municipics; hoje responsédveis pela realizaclc

de mais de 00U das consulias médicas do SUS, por guase todos

i3
Ul

programas de imunizacdo. contrele de endemiss & epidemias
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A
k3

2 por 130 milhflesz de procedimentos bésicos de enfermaaem/snc.

1A

Contude, apesar do predominio da drea publica na as-
sisténcia ambulatorial e de sua exclusividade nas acBes de
Balde Piblica. o perfil do financiamento do SUE‘ainda retlete
& hegemonia da politica neoliberal. L 17940, po- exemplo.
F1.7% dos gastos da Unid3o com a rede ambulatorial £oram tes—
tinades aos servicos contratados (filantrépicos & privados))
enauante gue apenss J8,4% foram para o estadeos e municipios,
For estranhc que pussa parecer. O que meroS receboram real i
zaram 04,37 das conmultas médicas e wn sem numers de movas a-—
tividades no cambo das agles coletivas de sande. (07)

De aquslguer forma. as leis gue criasram o SUS (1988 e
1991) wsuaeriam a implantacdo de um nove modele assistencial.,
. aeelhor dizendo, previas & construcie de um  rove desentio
inétitucinnal pars o sistema brasileiro, Uma das novidades.
aue nos interessaria agul examinar. & & diretriz que recomen-

gdava a descentralizac8e de wmn coniunta de responsabilidagdes.,

de recursos financeiros = de poder para o municipic.



Susana Belmartine, discutinde = questio da descen—

tralizacdo no Ambito de politicao necliberais para a satde,

spontou algune azpectos  marcsdamenteo contraditdrios destes

REFOLESS0R, OB duals jwloo oportunc tomar come auia gara o e

wame do caso brasileiro. onde = destcentral i zacdo resumiui-es,

cantral mente, em um movimento incompleto de manicipal i zao o,

"Las prepuestas descentralizadorss nuecler

introduciyr tambyigén una ambiouedad ue &= ne s=dla atusl . 110

oue hunde profundamente sus ralces en la historia...

ree la descentralizaci do puede remitir o bhier a una

histribucidn real de poder, o bien & una distribucidn de car-

a
)13
hi

estatales. En el primer caso determinados ambitos tervi-
torisles annliam s noder efetive hacidndose cargo de funcio-
nee v recursecs anteriormente &n mancs del poder central... En
el segurndo casc se translada al nivel local la carcs de  1a
crimis eCconomica v las cmnﬁecuengias soclales de la retracicn
del nasto fiscal, se introduce uns stomizacidn de las  demarn-
das buscande disminuir los conflitos explicitadon & fivel

central " o0gs



0 pwocesso de descentralizacfo implementade o Bra-
sil & peartir de 1987 & plenn de ambicuidades. combinands sle-—
mentos das duas alternetivas tedricas suneridas vela autora,

Inegavelmente, as politicas do SUDS e. Morjer, a do

BUS, ampliaram as responzabilidades sanitérias

L]

. em  CcErta

medida, a cota de poder do nivel local. Maz., a0 mosmo tempo,

também =e distribuieam encarace do poder central BaFa o8 gd-

nicigios, sem uma contrapartida fimanceira adeguada & sem uma

plens deleqaclc de avtonomias gserencial e politica

& rivel

local .

Do ponto de vista sssistencial, a Lei Orafrica da

Sadde estipula & exicsténcia de um comando o a cada  nlvel
de governo., e atribui ao municipio a gerédncis & & edecuncso de

todaz as agles de zaldde em sua abrangéncia territorial., g

gue cria uma responzabilidade do poder local com & atenciio

individual {hésica, e=pecislizada o hogspitalar’ ., & com diver—
zas outras modalidades woltadas para s promos o

& orevencdo

da satide. (19)

O efetivo cumprimento destas diretrizes exigirisg  um



revoluciondrio movimento de descentraliracfo: 1R . histo-

ricamente, drofos nacicnais — como o INAMPS e o Minigtério da
Salde - e gstaduasis. concentraram parcela imoortente das uni -

dades pablicas de saude. Isz0n. zeim considerar a Ffurcl8o de

CoungT s e Eervicmé privados. aque esteve a cargo do IMaMPFS até
1987, ocaszifo em aue, aracas & estipuladae no decretg dis
BULE, foi en parite delegado &z Secretarias egtaduaié. Hecen—-
temente. & partir de janeiro de 1991, esea atribuigio wveltoo

a concentrar-se no INAMIPS, asgora vinculade ao Mimistériao da

—

Datde. {10}

# Lei roldnica da Sadde, promul gade em setembro  de

1990, & bastante explicits ousndo trata do assurto.  deisando

claro o canpromisz=e dos oovernos tederal e dos wmztados com  a

decscentralizac8e. 8 sew artige lb estipula:

LY -

& direcdo nacional do éiatﬁma thrico e
Batide-EU% compete: ... V- promover a descentralizracfn, para
&S unidades tederadas & para os municipios, dos servigos de
satde, respectivamente, de  abranc®ncis petadual o

Al e -

pali"i11)
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Ma realidade. nfo coorreu um movimento de descen-—
tralizacdo na medida necessdria para torrar letra viva os s

=1

tigos gque tratam do tema dentro da Lei auer reagul amenton o

QO controle ¢ a supervisgc dos contratos 8 convénios
do BUS com o setor privedo. ndc foram delegadns acs  munict -
rios. For uwm curto espaco de tempo, houve excecles en sl o
mas localidades dispersas pelo paie, em particular no  eetade
do Rio dg Janeiro. Fermanecendo. portanto, com os estado e
coi O governc central a deréncia de B0Y da capacidade inshge-
lada mo setor hospitalar do SUS. bem ©ome metzxde doz recursocs
financeiros castos pelo poder pablico om SaNgeE .

A desarticulacdo entre o poder local & & éreé e~
prtalar tem sido agravada pela dificuldade concreta de se s
tabelecer ouslguer nivel de intemracic entre os sistemas )
cals e e heospitais universitirios e de eEnsing. TR TRE N nem
se poderia falar em uma futura unificaclo, & oue & Lei cley

HUS aseseourocu "agtonomia administrativa” aos LEFVIGEE Ul ver -

sltdrios. determinande 80 zomente mLe "imteoracis Al
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o
~d

SUsT. (12

Meste momento. valsria farermos una ;equena digres-—
28 schre a eficidcia operacional da famosa direbriz da
"inteqraclo institucional®, cantada em BroSa e consensual mern—
te louvada em todos o textos de nlaneijamento em salde. Du-
rante tods a década de pitenta. enonanto vigiram as politicas
das AI8 e gepois do SUDSE. epsea fri a pedra de toque do  dis-
curso racional izador.

Imaginava—se possivel a instituicdo de um planeia—
mento racional fnos servigos pablicos. zem a reforma radical
da estrutura entdo viosente, Suptinhia—=e gque & integrac8o de
instituicles com poaliticas distintas o representands interes—
zes diferentes. fosse nd3oc so vidvel como suficients para ins—
taurar noves estileos de gestdc da coisa puiblica.

Enfim. obijetivando a conciliscis de interesses es—
trutuwrados, propunha-se a "intedraclo” o inves da urnificacio

institucional ., o gue adiava a instawracdo de Comancoes anicos

pr nivel de governo. teoricamente mais pErrmedavelis &0 contro-

le & & fiscalizac8o da sociedade.



Cornsidero o discuro da "integrac8c institucional"
comz sendo uma verdadeira ideoclaogia. gue proclion iustificar
a impoténcia do estado em alterar o2 padries de utilizacleo
privada dos servigos pablicoes de sadde.

A unificaglo sempre Feprezentol WHma amBaca para o5
interesses particulares de cateqorias profissiongic, setores

de empresarios com "andgis  burocraticaos" bem estabel zcidos,

dos partidos 2 grupos politicos, que cvtilizravam as inetitui -

gfle=z como instrumento de poder ., eto. Meste sentido., ¢ desa-—-
fio da unificac&ﬁ do sistema. mails do que um  gquestio  téoni -
covadministrativa, & wun problema palitico.

A experidneia nacional dos anos oitenta. & WM& Come
nrovasdo de gue os mecanismnos de integracfoc —~ comno corneént os,
planeiaments intearado, termos de compromissc - n8o =80 sufi-
cientemente poderosos seguer para criar um mrocecsss de resaa--

te da funcdo piblica do SUS. O distanciamento dog bospitais

universitérios do dia 3 dia do SE, =d confirma as debilida-

des da percspectiva "integrador-a”.

53¢ cusses fates. (& seriasm suficierntes para  demons-
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trar o limites tanto da descentralizacio inacabada., come  da
suposta eristéneia de um comando GhRico o cada nivel de agover-—

3.

F&o hé; na pratics, sistems Qnico se o poder local
nao tem competéncia leoal = tdcnica gara'intﬁufar a rede bhos--
prtalar ac mocelo. 0 resultade desta wunificacdo parcial e
desta municipaliracdc incormpleta. & gue nio = estda  oriando
condigies para o enfrentamentn das contradices cdecorrentes
da predominico da lédoica necliberal nos hospitais - conforme
fol demonstrado no Capitule IT1. Festando aos nunicipios, £21h
Felag&o & atenc8c individual. camando da erecucioe de  asofes
bésicas. atendimento as wrogncias e, eventual mente, algumas
esprclialidades! salde mental. reabilitac8o. srntre outyas mencs

freagusntes,

Eztiz situac8o rnce tem imposta obxstdculos 4 wighili-

ragdo da formas liberal de produzir SErVIGERE, 14 oue o cresci-
mento da sssisténcia nablica n3o alterou ¢ dupla  vincul sc8o
de profizsionsis ao estado ¢ & intciativa privada, e mes

R

substituindg a oferta privada de atencia.
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Mesmo ouanto = delegaco de conpeténcia para & atern—

£330 bédsica e prooramas de sadde pablice. o processc de  faini -

Cipalizaclo ¢ hetercaéneoc, Mo estado de S8o Faulo, par -

remplo. onde a descentralizacic apslistencizl]l antecede o SuGE,

foram repassadas a quase todos os municipios da intericr  an-

tigae unidades ambulatoriais e centros de zadde, anteriormen-

te vincul adas ao IMAMPFS ou so poverno do estado.

Comtuda., na

cidade de 380 Faulo —onde vive um terco da popul acdc do esta-

div - permanece o status anterior, convivendo inameras  insti-

tuighes pabklicas,

fom distintos comandes e Sifteraentes ldgicas

de qeétﬁm.

A situacdo em varias outras cidades nfio & diferente:

o Rio de Jansiro, Vitdria. Porto Aleare. Cuwritiba, & em  di-

vargas outras localidades sinds MED QCOEFEU SEOQUEE o L f1 e s

G0 da atenclo bAsica.

"Moo campo de sadde coletiva o gquadro tambem @ bastare-

te confusa. PEc ha ainda definictes precisas das atribidcles

dos diversos niveis de ooverno. Yigiléncis epidemiclagica o

sapité&ria. savde do trabalthado . controle de endemi az. =3 de



competeéncis de todas as instdncias., zem maior detalhamente de

guen faria o gue e sSem uma estratégia consenswal volitada para

& superagdc das deficiéncias do 508 nestas dreas. s  rocen—

tes expmplos da epidemia de dengue e da ameaca do codlera. fo-

ram tlustrativos., Criando-se uma situacfo en que todos podem

2er tanto responsabilizados como absclvidos de gualouer  res-
ponzabilidade frente & falérncia des acles da [ande Fobiica,
De gual guer maneira. houve uma zoplisclo dos poderes

dos municipions apds a Lei do SUS. Teoricamente, cada local

poderis compor o seu proprio modelo sssistencial., deede GUe

respei tadas algumas rormas genéricas referentes an el aciomna-

mento com o setor privado, por exemplo. g tende em conta s
limites impostos pelos mecaniemos de finamciamento,

Esta auvtonomia relativa do md vl locsl., Crioe uma

situacdo inusitada para o padr8es brasileiros de administra-
clo paklica. Ao menos enquanto possibilidade. zetariam oria-

das az condigfes para a comstrucde de edperiéncias Hiferern-—

tes, contforme & linha politica de cada aovernio local. o aua-—

o epidemiclédqico prevalente em cada regido, & sua  odisponi-
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bilidade financeira. ou ainda 0 orau de controle politico oue
cada comunidade copseauir impor A& diregSe do sistema local.
Como tendéncia. pode-se prever com antecipacdo wm deservol vi -
mente hetercgéneo das varias reqgifes e muanlcipios.
Aoarentemente. nem oz analistas do movimento sasitdad-
rite & nem os dirigentes governasentsis, & avaliaram em tmda
sua extensdo s possivels consequéncias do modelo de estratu—-
ra descentralizada adohado pelo pais. Ou BEim, o BSUS  provese
velmente ndo serd um service nacional com caracteristicas.

neErmas & programas uniformes. O modos de organizac8o das o

A
nidadgs de satdde. a politica de recursos humanos e de aeré&n--
cia. certaments, serfo distintos. a depender do contertys Lo
cal @ de sua relacdo com as politicas mais olobais, 0 BuUs,

prrrtanto. nunecs terd a reaularidade orasniraciconal de wna Em-

presa Brasileira de Correios 2 Teleardfos. cnde cada  servico
& sempre muito cemelhante a cutro.
Una das consequéncias desta opoSo palitics. & oue.

auardados oS mrincipios legais, & influéncia dos drafios fede~

rais & e@staduals =ob s sistemss locaic cemrre terd CLke  sepe



Fis 1

il

1

ol nedociada. ow imposta por meio de pressthes & de congtrans—-

aimentos econfmicos & politicos.

For outro lado. aradativamente tenders 2 recair SO

bre as autoridades municipais & prescs social " RCESEQ €
pela construcfio de novos padrfies de produtividade m ode efics--
cia para o S5, Meemc porgue, segundc a beil. todas as
vidades assistenciazis e de stenclo 2 satde de  Smbito {ocal.

caberiam aoce sistemas locais.

Assim. delecou—-se ap municipio a tomada de nioiati-—
vag emn relagic a qualguer risco or necessidade de sande. -
da guando restritas & identificac8o dos probolemnass e

#x perdi o

dee soccorre &g demais inetincias de poder. A omisslo do  8US
local tornou-ss indescusdvel perante a gpinido paklica, o Glae
sianifica alivie pare as instancias tdo poder central de esta-—
do. Cumorindo—-=e., neste caso, & previsdo de Susana Belmar —-
tino, que 18 antecipava o conteudo diversiomicts aue podem
aBsUmir proceszos de descentralivsc%o da estrutura estatal.

D gqual guer maneira. o perincipal fator limitante do

avanzoe ds degcentralizacdo ¢ & dependércia financeirs do  po-
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der local dos governos dos estados e da Uni8lo. 4 e Ve s
constatande gue ve recursces prdprics dos municipios s&o insu-
ficigntes mesme para o custeio do coniunte de =zervigos  gue

lhes coube executar.

Durante o pericdo das &I & do SUDS. & transteréncia
de recurses pars os municipice dependia sempre de acordos jalkey
litico: com o poder central. 0 resultado deste estiloes  de
"mlaneiamento” foi tornar qual guer planeijamenrto & nivel local
ol regiconal impeossivel. MNerkhum sistema muinicipal CONSeaUl &

prever o valor e & ocasifo em gue receberia suas  dotacfes.

Come nio poderia deixsr de ocorrer. tendo em vists a o edoni -

rancia de tais critérips “"politices”. instalou-so LmaE aren-—

tuada desioualdade no valor dos repascses de  cada il cipio.
E agui pouco imfluenciava o nomero de Mabitantes, a capacida—
de instalado ou problemeas sanitdrios de cada locals valia
meEsma & negociacide clisntelista entre prefeitos & secretdrios

estaduais e avtoridades do nivel federal.

Rlguns analistas consideran ssse pericdo come = Bpo-~

ca alrea do planeiamento es sadde no Heasil. {4107 le=c por-—
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oue., & partir de 1983, o= convénios assinados entre  municy]-—-
pigs = o INAMPS., ou entre as secretarias ectaduxis e oo Dri—
meiros. obricavam a elaboragiec de calbhamscudos Flanos Direto—
res.  Sem o que nio aconteceria o 2 repasse  financeiro. fs
planilhas eram madrpnizaﬂaa para todos, 2 ¢ planeiaments de
atividades basgava~se na capacidade fisica instalada e produ-
titvidade médxima dos servicos municipais de  aternc2o indivi—
dual. O montante =clicitado dependeria, portanto. da canaciT
dade potencial de producio de servicos e dos slanos de EMpan—
di—los. Ma realidade. a estreiteza dos parfmetros e da  meto-
dologia adotada. pouco influiu ne dezenvolvimerto dos  mode—
los. poraue esses Plancs tiveram valor exclusivamente formal .
Quando muito. alizavanm limites madimos, A Oue o martelo ba-—
tia sempre Eequndm e interssses politicos partidéaricos on  do
clientelieme maics rastaguera, $14)

Luiz Carlos Cecilia, em cutubro de 1990, assim reEsu-

miw a resultante do per{odo "dourado" do Flanejamento om sag-—

"Ma verdade, 0 que se observa @ um descrdé—
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o~
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dito crescents por parte dos cerentes do zistemns. M5 seas
varioe rniveis. em relacfo & aplicac8o de instrumental de ola-
nejamento, porgue critdrios neliticos partidérios, na Conjun-
tura recente, prevaleceram solve os téconicos, Ma medida em
e o Flanejaments do SUDS tornou-se, fus=e oue exclusivamnen—
te. instrumento de caplaclic de recursos dos pivels superiores
& ouma ver gue s distribuicSo dos meEsnns nde ocorria s partie
de "Planocs”., & natural gue o modelo. a despeito de suaz i mrrer -~
tancia, entrasme enm descrédito. " (15)

£ evidernte cue esta 2ituacdo desadradava a tuma boa
Parcels dos dirigentes de sxUde. Aliados ao movimento sani -
tario, coanerouwivram incliuir na Leld do SUS una =d¢rie de dispo-
sitives de recul anentace do fipanciamente do sistena de fop-—
MmE Mals eqainime. Ficando entio estabelecido aue os  valores
& sarem transferidos para os gastados & municipios deveriam £y
bedecer a uma combinacdo de critérios tecnticos. coma "o per-
¥ 1l epidemioldgico e tdemoardfica e cada  reoaifao",
"caracteristicss aurantitativas & gualitbativas da rede de
"

e entre outros. Maz principalmente Conseguil-se definie
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"Metade dos recurscs destinados a  estados
e municicicos serd distribuida seaunde o aucciente de sua  di-
vigdo pelo ndmero de habitantes. independente de quaiguer

procedimento préviag, " (18]

Mo entanto. o MHindetdrio da Qande. om 1991, o abiou
sintetizando todos esses critérios em uma $ormul a QUE 1" Eridre—~
ra cada municipio pelo volume de procedimentos tndividuais
realizados. Adotando um sistesma muito semelhante ac & uhi-
lizado para o pagamento dos hospitais e clinioces privadaz, 0
critéric populacional entrou somente po caleul o doa valor  de
cada procedimento, varidvel contorme a mronor GHo de  Pabitane
tes de cada estado em relacfo ac total do ais. =  recursos
pars novos anvestimentos cantinuenm na dependércia de necocia-
cles & ascordos politicns, (17

# adocdo da nova sisztemdtica trowe para o setor p--

blico slementos da ldoica de mercado. em acordo CEin o gue ek

Yinha recomendando o nensagento neoliberasl . Preaim. o girt—
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agente local gue pretender obter um.maimr volume de recursos.
terd oue adotar uma racionalidade semelhante a queE preside os
hospitais privados guando se relscionamn com o sLG. fnceanti-
var a producdo de atos melhor remunetrados,  reprimis ouw n&o
realizar procedimentos custosns ou n8o cortempl ados na lista
dos rentdveis ~ coms nuase todas ac acles de ambito coletiva.
P snemnia.

Foar gutrm lado., parea os municipios., & sor cumarida o
Lei., crioun—-se uma enpectatiﬁa de previslo orcamentdria. E=—
ReEra—se que pelo menos serd pano O realizado.

Contudo. ¢ evidente gue o modelo mais rentdvel =eim &

o do PFronto-stendimento: centrado EM wm drande mnameroe de cop-—-

siltas mddicas com escasssa wtilirzacdec de praocedimentos maic

cogipledons. Faodendo—se arriscar wna mrevisdo de gue o siste—
mas locsis tenderfc a afastar—se das areas de  reabilitacdo.
woénoia. hospitalar e de sande rablica.

Apesar de todos sstes aspectos contraditérios, ndo

R& coms negar ous houve uma ampliacfo tanto do poder como tia

avtonemia gerencial e ascistencial do municipio. b dos in-
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dicadores concretos deste fato & o elbito interesse das  fgr-—

car gue complem o blore renliberal melo nivel local. NEn oo

reconhecen a fAeva realidade  da descentralizracdo. como Edm

buscado interlocuglo com os spcretdrios & Conselhos  gunici -

pais de satde. A edenplo das  entidades ingdicas, QUE vem
tentande viabhilizar seu *Mlamo de Satde” por meic de negoria-

Ghes com as duss orincipais instércias de pizderr lopealz cddri~

aentes do esecutive e Conselhos. Conzideram-nas competentes

para a assinatura dos convénios de credenci anento Ui versal ,

conforme sugerido por sua oplitica.
O processo de anpliac8So do poder das secretaria  mue

nicipaiz de sadde inicicu-se apdes a vieenciz das Acles Inte-

i)

aradas oo Batide (1983}, manteve—se com o BUDS(19897) = coneali -

dou-z=i com & lei gque reoulamentou o St CLERG) Essa deleaa-

cEa de autoridade acompanbiou—se da instituico de Conselhos,

oue troveram para a satde & prética da opsto caolegliada.

Iniciaimente. oz conve@nios impostos aos  sunicioios
Rara o recebimento de repasces financeiros.

abrigavam—nos =

constituirem Corselhos Interinstitucionais. intearados pelas
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varias organizac@ez publicazs e privadas que compunbam o 0 o=is-
tema local ou estadual. Frevia-se também a participagdn da
"comunidade"? sem., coartuda, maiores gzpecificacles wgbhre o
keso de cada segmento nestes coleqgi ados. Ma wverdade, na
maloris dos casos. os Conselhos reurianm Quase gque sd  repre-

sentantes institucionais. deliberando sobre @ Plano Diretor

de sadde. sobre a contratacle de Servigos privados o

y

ot o

temas de mencr importéncia. (187

0 obietivo estraténico da instui#&n destes Lonselhos
era o da intearagcio interinstitucional.,. como sua propria de-
nrominacis indicava. Tentando-se atenuar os efeltos desaore-—
nadores resultantes do gerenciasento independente drp  varios
drogdos piblicos.

Ma préatica., tiveram uma contribuic8o positiva ao trae
SETEM para o municipio tdonicons sspecializados em plane i amen—
to conhecedores das modernas noclbes de geréncia. For outro
lado, n#o chegaram nunca a ooupar posicidn real de comando dos
cistemnas lmcais, Foram mais Srofns azsessores do poder

ZEre—

cutivio., gue ndo dividiu ssu poder guase gque absoluto de ges -



tio. Freguentemente. serviram também como mecanismno de preg-—

=& dos drodos centraiszs  sohre  om mnicigigs. Faramente,

transformarans—se em coleolades com poder efetivel mesmo por-—

e sua principal atividade ~ slaboracfo & spyrovacio daos Fla—

nos Diretores de Sadde ~ tirmha uma import&ncia meramnents £oe-

mal ou legal.

A composinfo des Comisclps Interinstitucionais Muni -
Cipais de Sadde (CIMS) era bastante variada. Ma maioria.
participavam exclusivamente Argdos pablicos: Secretarias  mo-
nicipais e dos sstados, [MNAMFS e. eventualimente, universids—

des. Em muitas, incluiam-sg representantes dos serviceos pri-—

vados contratados? dirigentes de hospitals privados ou €i1an-

trdnicos. Em aloumas, conseduiuv-se uma representacdc dnde-

pendente da seciedade ciwvil: zindicatos de trabalhadorss &=

assoCianles de bhairro. s Comisstes Fotaduais(CIS) A e @

um funcliopamento mais irregul ar ainda. Bin geral. a convoca-—

HO0 do plendrio e & definicdo da paut &

ficavam & caroo dos

secretdrios eztaduais, oue =6

n
o
15

reuniam obrigados por alouma

imposic8o leaal.
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- SOHRE AS FORMAS DE GESTAD & ORGAMIZACED DO SISTEMA  FORLY -

€ae

Varios segmentos do mowvimento sanitario semnpre apos-—
taram ng participasic popul ar, REG =0 coms um direito da ci-
dadania, mas também enguanto v mecaniemo atil 4 reforms do
sistema de zavde. De tanto se repetir seeg con=Eigne., ©la a—
cabou por se tranformar em uma eznerie de senso comum. Todos

08 manuals sobre organizacfo de servigos de sadde passaram

]
incluir recomendacfes sobre = conveniéncia da "participasfo
comuni tiriz.

Entends gue & proposta de gestio coleoiada das Cp-

miscles interinstitucionais representon uma  variante teoeno-

cratica e empobrecedora do conceito  de  demgoraci s direta.
De fato, por imposigfes politicas e teécnicas., forram  oriecdos
Conszlhos, mas procedeu-se s uma neutralirac8o do potencisl

transformador de uma geréncia  realmente demcoratizads. MNa

medida em gue & sociedade r8o conseguiu ainda romper os 1imi-
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tes desta forma pastewrizads de comtrale social. ficou & wer—
40 de gue os limites possiveis da democracia direta oo

Qg

mesauinhos contornos do proieto burocritico,

U= inconformatdos — trabalbaderes dg satide, parcelas
do movimento sindical g popular 2 alouns partidos politicas -
trataram de organizar movimnentos para alterar a legiszlacdo

santtdria no que se referia ao controle social. Detendiam =

criac8o de Conselhos com poder deliberative e com representa-

Gelo das autoridades do ewecutivo, mas dentro de wuna comnposi —

GEAc onde a sociedade civil fomze majritéaria. Esta proposta

conseguiun apoio de indmerss Secretariac municipais, senco -
durante o ano de 1989 - incorporadas a véarias Leis

Oy a&ncias

de sadde, (19

Fosteriormente., em 1790, o Conagresso  MNacionzal in-—

cluiu—-a no projetoe da tei gque requlamentava o SUS, Lepois de

uma série de teraiversacfes o de vetas, a Fresidérncis da Pe~

pibklica editou  uma rmova Let aue dispunha sohre &
"participacdo da comunidade na gestio o K0S,

No novo tey-~

to, foram criados a Conferéncia e oz Conselhos de Sande. Su-
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bre ne Conselhos ficou estabelecido:

i Cmnseihm de Saﬁde. 2m cardter permanen-—
te e deliberativea, Ggrgdc coleaiado composto por representan-—
tes do governo, prestadores de servigo. proficsgionais de sati—
de & usudricse. atux na formul agdo de getratéaias e no contro-
le da edecucdo da politics de saldde na inst8ncia COFreEspnon—
dente. inclusive nos szpectos financeiros o BTOMHRL Cos, clijas
decisfies serdo homologadas peln chefe do poder legalmente
constituide em cads esfera de gavernu."(ﬁﬂ)

Bobre sua composigfo ficou definido que:

A representagic dos usudrios nos Conse-

Thes de Sadde & Confer®ncias S@ra paritdriz en relacdo Y]

coniunito dos demsis seamenteos. " (21)

Fercebe-se aue o essencial da concepcdo sobre parti-
cipacf%o social do movimento sanitaria, ¥ transformada  em
lei. Mo entantoc, daf até sua institwcionalizacd%e ha  um Boim
caminho, Pe fato, a operacionalizscfo do tewto leaal vem o-

correndo de forma desigual nas vérias instlncias do aparelho



estatal. Alouns municipios consequiran esztrutuwrar Conselhos
com relativa antonomia do poder erecutivo. Inclusive. gele-
aando & cada segmento a eleicde dos seus represntantes, Em
outras localidades., o Conselho & uma extensdc do aaxetihhrivo.
id que atd mg&mm s representantes dos usdrios sfo de escolha
das autdridades constituidas.,

Em aeral, nfo =e pode caonsiderar gue ssteia consoli-

dado na drea pablica vrperidéncias de g

2
"
r
e
o

colegiada. Fa)

responsabillidade cela implenentacdo de formas maile demooréati-—

cas de gerénria, em grande medida, passa agors o8 setores
oL ani s sdos e sociedade.

0 texto legal nd&o elimina automa—

ticamente a resisténcia difusa & demrcratizacio ssmpre  pree

zente no aparelho estatals id ogue. via de reagra. os CHI B N & —

tes nem sempre tém interesse ma implenentaclo de oraanismses

e limitem seuw ordpric poder.

De cualauer forma., & notdrio o predominio do  opoder

execultivo nos sistemas locais, O arbitric dos secretirios de

sallde & do prefeito ¢ grande. Raramente outros sligitos

=/oO—

ciais consequRem contrarrestar as politicas deliberadas pelo
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GO ETIa.

Ha também. internamente ao aparelho burocratico, LU

ravoavel grau de subordinacfc da sande As denocminadas dreas
meEial adminstracc,. financas & secfo jwridica. S8 freogusne

temente ohzsgrvados conflitos entre as diferentes logicas des-

tas instancias burocraticas., A ndo readizaclo de reformas

administrativas gue readeguer a estrutura municipal de  saude
as suas novas funcles, tem se constituido en um séric obeta-

culo & implantacio do SUS.

Amsim. ainda nSco foram  reformul adas wha  serie de

Aormas sobre compra de eouipamentos = de insuamos iatomeati -

vels com as particuleridades do #istema sanitdrio. Fis 1rearas
para contratacio. treinamentc & as carreiras do caniunto  do

funcionalismo publico, guaze gue sempre, =80 irnasdegudas e e

nigénciaz do proceseso de trabzalbie nos zewlizos de sadde. Sem

uma raforma da administracio pGblica oue desconcentre estas

rezponsabilidades. certamente n8o sera vidvel & melhoria s

produtividade = da gualidade dos sistemas locais.,

Em sintese,. poderiamos concluis gue o protesso de
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descentralizacfo na 4rea publica de safide n8%o = canol etow.
Come resultado. a matoria dos munitcipios vem oraanizando  mo-
delos assistenciais centrados na atencido sddico-sanitaria ba-—
zica é e atendimente de wrglnocias mEdicas.

O leoue de servigos usualmente x Cargoe dos  munici-—

pios & produtc tanto decte processo de descentralirzacio

inm~—
completa como da tragic8o assistencial deles, Desde o tespo
da Lei que criew o Sictems Macional de Satde, em 1975, & a-

tribuiclo do nivel local o stendimento 4s walncias: guer por

meio de unidades de Fronto-socorro, quer pelo transporte de

racientes., Em aloumsas localidades de interior do sstado de
Fdc Faulo. a cada anc, até 25% da parul agio utiliza-z=e dosg
g@rVIGOS municipais de remocdc de pacientes para cidades vi-

zinhkas. {322)

Froaressivamerte, o principalmente a partir da déca-
e de setenta, varice MUnICcIinilios oFisramn servicos de  atenc3o
priméarial postos e centros de saldes dividindo com ss  Secre-

tarias estadusi= o atencdc acs habitantes da zona rwal ¢ da

Feriferia dos centros urbanos. Esta tendénoia acerntou—se nos
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aros oltenta com o incentivo da politica das Acées Integradas

de Saldde (AIS)s e consolidou-se EpOSE ©s convénios do SUDD.

A odmagem obietive dos projetos locais era & da

"inteorac&n sanitaria’, discurso que supunha possivel e cop-

venignte a articulaco, na rede basica., de acfies de satde pua-
Blica com a atencdo médica individual. Tal movimento repre-—

sentava uma novidade nars o setor publico. {4 gue ous Centros

de Saide haviam =& especialirade somente trabaibavam sobre

a otica dos "Preogramas de Saade": wre—natal . salde da rian-

gay centrole de hanseniase, tubercul nse, eto.

A experiéncia do nivel local com  atencido individual

resumia-ze o atendimento de wrgenci s, Em geral.

a4 atenclo

individual ficara a caran do governo federsl, gque por meio do

IMAMPE estimul avra o desenvolvimento de uma ampla rede de o

= .

pitais, clinicas e pronto-atendimentos privados

Gewaldo Tanaka, tconsiders gue =z elaboraciec de mode-

Ios aessistenciais mais abranoentes cara o nivel local cocorrew
dentro de wr tumultuado P orEss

=0 dr construc8o de novas el o SR

Fencias tedricas. Fara ele, & Fundacfo SESP {Bervigos Eene-
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cizis de Saide Fuabloia), seria wina espaclie de orecurssrs:  da

deftesa operacionalizacic de servicos patxlivos  de atenclc

intearal

"Aresar de criascdo desee S vicGiBESP)Y ter

sido cocasionado @y motives eetratégicos, resultou

concreta-—

mente na imelantscds de suas wunitdades com &8 necessdris inte—-

Aracic entire as acles curativas o Freventivas, fonsem oo 2 cg-

rater dindividual ou coletivo,., 0 SESE = apresentava come um

medelo alterpativo aos gErvicos monovalentes o MEEMG  &0S

Centros de Salde. ” (23

0 professor Feinaldo FRamos erx da mesma coini 8o, B

le tabém avaliava que a Fundagdo SESF. embora atuande  on &-

reas restritas -~ regifies onde o capitallomo industrializado

nan s firmara ~. representaris

2 experidncia nacional mais
avancada de inteorac8o saritdria, (24)

Mo entanto. devido as

Baas caracteristicas especiais, o

[

m

153!
i

1

w = a3

Frofei mantido ocomo

uma estrutura izolade ne contesto ta atencic & cadde. tenrgo

Ppotza infludneis na definicdo das diretrizes politicas +fozse
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da assisténcia méddico-sanitaria ou da assistércia médica in-
dividual. principslmente nos estades em ascelerado processo de
industrializagdn”. {25)

Parte destas diretrizes foram retomadas pele ‘vaim
mento de Medicine Comunitéria das décasdas de sessenta e 2 se-
tenta., com umna &nfase eritica no §eﬁ&mena da "medicalizacia",
induzida pela pritica clinics tradicional. & uma Oefesa de {-
nameros mecani smos de "mobilirac8So da comunidade”., ohietivan—
do diminuir a separacic entre proficssionais/servicos de szatde
& & clientelas. {24)

0 tom eritico da medicina comunitaria $oi sbrandadoe
quando do projeto das A15. Conforme testemunhbo do prdprio
Tanaka, um dos protanonistas da inplantac&o desta politica em
Sde Faulo, naguela ccasids voeltou-se & persequir  central men—
tente & incorporacdo da clipica &5 unidades bh&sicas de s&ad-—
dex

"f partir de  178%...pude participar  do
processc de gipancdo da rede bdzica &0 da itmplementacio das

propostas de intecraco doz servigos de zalide. Meste  senti-



do. & incorporacio da assisténcia médio individual de carg—

ter curative foi uma das principais estratéogias utilizadas

Rare & contretizacglo das diretrizes politicas ao nivel muni-—

cipal. {27

Hpje, podemos considerar gue s denominados Centros

ou Fostos de Sadde, ou ainda Unidades baesiras. s8%m o niclec

do modelo assistencial dos sistemas locasis. Em gerel, tém o

Seu protessc de trabalho organizado zegunde algumsas das moda-
lidades copiadas a um dos pericdos histédricos referidos,
A maioria adoetow e modalidade da  Pronto-atendimento:

tomowms composicido de recursos hunanos em e predominam os

medicos & awiliaree ou atendentes  de enfermagei, voaltadas

Fara o atendiments da demanda espont Snea - intercorrénci as

clinicas -, com pequens volume de acles prooramadas: vasina—

Gag, pré-natal e um ponco de ouericul bz, Alauwns servicos

permanecen inspirados nas recomendacfos da Medicina Comunité—

-

Fia & ,poucos, ainds zfo organizados seounds o recortes tlos

Frogramas de Sadde Fabklica, Cama i& foi antericormernte sa-
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lientado. ndo ha ainda apoio especielizado e hospitalar wois-—

tematico ds unidades hiésica=z dos FANICIEL @%. For outro La-
dao, em algumes localidades foram crisdos laborstérios e wuni-
tdades de apoic. 0 que potencializa a autonemia e eficicia dos
sistemas locais.

De ouzlguer forma, apesar oo crescimento o namero

de unidades de atencfo bdsica. elas ainds rnio Cconsegiram, o

mo redara geral, concretizar x utopia da "integralidade sani-

taria".,
Estudando a oricem da COnCEPGaAc gue v o Centro  de
Saude ceme  ndclec bédsico e central da atencgc  msdi-

co~sanittéria, encontraremos gQue ela SHFOe Como um sucedianen

pablice para o consultdric médico,. J4& gue o tkltime wincula-

VETER an mercado, inacessivel o sianificativos contingerntes

de pessgas conzideradas pobres.  ba expectativa de ST e ARG AG

dog limites da pratica clinica $oi proposto gue as nova uni -
dades enecutazsem. além do atendimento clipico individaal. um
conjunto de agBes voltadas para & promocfe e

nrevercido da

salide.
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Constderoc. portanto. gue & proposta oeriginasl e

Centiro de Salde represaenton Wwms descobherta tecrcldaica teori-—
amente maiE Fvancads do que a do consultdrio clinmico  tradi-
cional - Certamente., esse avanco cultural = foi possivel
porgue, desde seus primérdios, o Centro de Saide +foi pensado
COmo um servico pablica. - 0 gue pereitis aos seous tdesliszado~

res malor liberdade de orisco. uma vesz ue n8oc se

enconter g~
vam presos aos limites da logica mercantil., elementc  impedi-
tive do desenveolvimento integral do saber & da pratica  médi-

co-sanitdria até os dias de hoie.

Beorae Rosen informa-nos oue o Centroe Comunitirios

de Satde suwrgivam nos Estados nides da Pmerica, por volta de
1210, com a perspectiva de cferecer um Mnove padradoe assisten-

cixll-

~eoums azsisténoia unificada gue cologue
& disposicHo virtualmente todoe o= s@rvigos ambulatoriais de
satdel uma coorderacio intima com outros  recursos comund tE-

Fiosi uma equipe profiseiconal de alta qualidade: & uma inten-

2@ participagdo e envolvimento da populacdo & ser  servi-
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da, " 28

Fosern nos conta ogue entre os idealizadores dests ro—
va concepcido destacavan-—se profissionasis vincwl ados ao Farti—-
do Bocialista, reformadores humanistas. todos oreocupados
wem o abandeono de silheres de proletdrics urbance =en RICEETO
& medicina liberal. tma das primeiraﬁ experiénclias de Cen-
tros de SBaldde ccorreu na cidade de Milwankee, em 1711, <cendo
o Frefeito e Diretores de salde adeptos do .animentu Socia-
lista., Aleém das inovecfes assistenciais., eles tertaram
tambxém "...desernvolver uma unidade local censcientesente s
toaovernada no mein de uma cidade grande.” (29)

£ interessante comentar como o mowvimente  nor -
te-—americane de seadde pobklica tecrizou sobre a auestidc geren—
cial., discutindo os temas da "territorialidade. da  vincul g--
o de clientelas alvos & cads distrito e da unificaclo dos
BETVICOS. Em 1927, Michael M. Davie, definiu gque o Centro
de Balde de cada regifc teria as segquintes atribuicfes;

& a... melecdo de um  distrito definide
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ou de uma vnidade popul acicnal

LR R

b- ... coordenacioc dos zervicos dentro

testa drea. enalobando tanto os meios tornecidos pelos o G-

prios centros de sande guanto agueles oferegidos por  outras

Aadéncias, " {30)

0= lideres do movimento também ol aneiavam reformar

@
pratica ¢liniea. Compreederam gue a nogdo de Centro de Daa-

de ppoderia ser utilizadsz pars restruturar & atenc&o médica

individual, principalmente por meio da prétics da integracio

sanitdria. Michel Douolas. por esxemplo, chegouw a ponderar

107"

cea O trakalbo curative & 4 melhor Formea

de estabelecer contate para & realizaclo de servigo preventi -

V0. oo Moocampo do trabalbo preventive médico & zanitéario ha
uma necessidade particular e enfatizar...que o estudo do po-

vo deve estar ligado ao estudo da técnica,. Como corolario.,

v trabalho cwativo dewve articul ar-se ac preventivo., de forma

Oue C sServico procurado pelas Ressoas por iniciativa propria
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rossa ser complementasdo pelo servigo que, acreditamos, o= in-
tere=zses malse geraiz de todos remierem.” (310
Winslow, em 1219, chegou a afirmar cue "4 manifests-

&0 mals notdvel & tipics do movimento de sadde pablica da &-—

tualidade & o Centro de Satde”. (37)

Contudo., esse movimento ndo congeguic implessntar as

reformas imaninadas em toda sus radicslidede. 0 comceito de

Centro de Salde foi reduzido, dando origem a um tipo de  wuni-—

dade muito prduima da oue depois seria transplantadn para o

Bra=zil: we servigo voltado para populaces marginalizadas

T

estruturado, exclusivamente, Rara acles preventivas e para o

controle de dosncas de masea vinculadas & poehbresa. (A3)

O fracasse das pretensBes reformistas do projeto de-—

veu-se, no opinifo de Fosen, & duas ordens=s de problemas.

™,
I
i

queles mais ligados & fatores culturais o politicos., relacip-

nados as dificuldades do movimento covzequir despertar apolc

N sociedade civil ¢ & resisténecisz  gue

despertou  entre am

instituicfes médicns.

"Toda esta concepcdo era mais avangada oue
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a opinitdc piblica. especialmente gque & opinidc do meic  medi-—
CO.... Devide em arande parte a reclamactes de médicos de gue

@ atencic médica estava sendo dada & pacientez gque

froder i am
pagar midicos privados, por volita de 193%, este trabalhe ha-
wiga o em sus maioria sido assumido pelo Welfare Depar-tament. . .
Futa tentativa fracassou diante da ascusacio de oue as indivy -

dunse nio necessitados estavam sbusando de um servigo destins-—

do 26 a indigentes, tema presente com variacles durante uns

cem snos, " (34)

0 mequndo fator responsidvel pelo naufrigic da expe-

ridncia reformista, foi de ordem técho-asssistemncial.  Os Cen—
tros de Salde criados ndo conseguiram. na pratice

&y BLIDEIT &7 L

perfil de oferts de servicos muito patreitn., zempre esictindo

wha distancia muito grande entre o discuwrse e & préatica  con-

creta.  Emorazdo das resistérnciass politicas e da falts de re—

creoss,. Na&o consegulramn efetivar & oferta de atenglo clinica,

Iimitando~se & alguns mrooramas tradicicrnats da sadde  pabli-
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"Com evcerles de doencas como tubercul ose,

doencas vendreas e algumas doencas consideradas pertencentes

k-3

& esftera de sadde piblica., a maior parte da  atenc8c médica

Srea de

referente a diagndsticn & a terapeutica ficou fora da &

atuwacsdn dos centros de =alde. gque  entatizaram s preven-—

A enperiéneia reformieta rorte—americans foi ESmaga-

da pelas condicfes adversss do contesto de crescimentc egond-
mico do capitzalismo. Ao invés de ume reforma sanitédria  de
cunho socializante vipngow & reforma nealiberal. que o
histdria com o rnome de Eeg principal  idediogo:l o relatdric
Flexnet . {3a)

Embora resistindo & tentacfc de estabel ecer Sinal o

n&o

nias direstas entre o caso norte—americans o G bbrasileira,

hé& como deirar de compard—los, £ evidente., por axemplo, &

identidade entre o modelo assistencial poposte  por  estes

Fioneiros e o imaainadeo pelosg ldeoldoos mals progressitas  do

movimento sanitdrioc mnacional. Um  dos primcipais eixas do
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nossc projeto & & defess da Criacio de una rede de uri dades.,
e ndo =8 s transforas na rrintipal porta de entrada  do
SUS. como tambés assequre atencdo intearal s pessoas e & co-
letividade. & inspiracic no conceitn ariginal de Centra O
munitario de Sadde é_ineqével.

For outro lado. hd tambés no Brasil tanto o predomi-—

nlo politico e tdecldaicn do proseto medico necliberal .

i als Tie
das formas privadas de Oraanizacie de srvigos de satide. Es—
se fato, fazr com gue a2 luta dos possos reformadores BSR2{d, @

certo grau, também acompanhada com uma certa indiferenca pela

Oplnidc pablica. Dificilmente poaderiamis direr gque a luta em

defess dos Centros de Zande, ou a favor ds descentralizacs8o,

esteia comovendo forgas sccisis com rFeal Capsacidade de  agdo
politica, H& sem dovida., um componente popular no movimento

sanitdrio brasileiro, gue ndo ¢ desorito naguele do camego da

seculoa XX,

H&., no Brasil. uma Feivindicacln difuss il AL ESED
a0s ERrvicos de s=dude. A traducdo desta espectativa em plel-

tos concretos &, contudo, variada. Ora. trabalhadores crgoa-
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nizados solicitam o direites de participar da medicirna de
mercado, ora deferndem & lutam pela sxpansdo dos servigos -
blicos. como vem acontecendo na periferia de inGrmeras cidades
medias & grandes & atd mesmo ha rona ruaral, Este & um dado
oMo, Oue assequra ao movimento sapitario brasileire unma rowva
auzalidade, talver suficiente rara dar—lhe um desting diterepn—
te do conaérnere narrade por Rosen.

Dutra diterenca, certamante, estaria na maior ampli-
tude da composig8o cocial do nosso mevinento reformicsta., -
1em de parcelas organizadas de usttarios, & adesfo de técnicos
e de profissicnais de sande ac projetoe doe 53U € supericor a s
sistente nos primérdios do mowvimento, guandos toda a 21 aborra-

cEr critics & tedrica, bem come as pressfdes sobre o estadao,

ticavam & caraoe 4 um pedguers nlcleo de intelectusis

pEogres-—

zictas.
Alerrisando novamente en nosso temno & 0 ne contewto
concreto o SUS, cabsria agora avaliar & atuagdo doo demai =

atores que,. atlém do poder erecutivo., interferem ros rumeos  da

atencéo médico—sanitiria paklica.
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Do ponto de vista de viste do comportamento politico
g da adesdo & projetos socisis, deveriamos dividie os funcio-
narics piblicos em tres segmentos! & burocracis - irntel ec—
tuais do aparelho estatal, com funcgfez de QErerci a,

planeia-

mento e & guem sempre £ delegado parte do comando do sigtema

«» medicos & demais trabalhadores de saide.

Ha toda ums discuszlo sobre o grawn de poder & o pa—

pel da numercza camada de gerentes da mdguina plblice. estra-

to social contemporaneo & intervencio do estado ma economia e

n&s peliticas ptblicas., MNa drea da satde sua tport8ncia tem
sido decisiva. Da mesma maneira como os medicos torRaramn-se
pe intelectvais do groieto necliberal , seus rrincipais btedri-
toe formuladores setoress progressitas

da buwrocracia pablica

- sanitaristas, planejadores e profeseores — %Qram o= grinct -~
pais artecfos da teoria e da politica Hoeje comsubstanciada no
50135,

Mo entanto, hd uma larga disténcia ertre & efabora-
G& de wn

projeto de reformas e sua eEncampacic por forcas =o—

clates capazes de lhe dar concretude, Talvesz, este 2ia o
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dilemsa central do sovimente sanitdrig: uma intelioéncia =&
EFrocura de wnm corpo gque lhe de capacidade real de mowvimentco.

Essa busca tem nos dividido., Alguns entendem cue o
aparelho estatal poderisz desempenhar zsase papel. em uma nova
versdo do "despotismo esclarecido”. Donde constroem toda uma
tatica centrada no trabelho institociconai ., Outros. advoaasm a
constituicdo de um bloco histdrico suficientemnente M0l pars
chrigar o estado 3 implantsr reformas. hetirogs. chegam sté  a
julgar dispensdvel o estorco desta inteligénoia, por enten-—
dé&-la compulsoriamente dependente dos interezsgs dominantes
Cada uma destas perspectivas apoia-se en alguma  daz princi-
pais verstes das teorias politicas modernas.

G marxismo tradicional nSc desenvolvweu a noGdan e
trabalhadores pdblicos e rnem trabalbou mais Clidadosamente
estudo do comportamento politico dos varios seamentcs de ser-
vidores pihlicos.

Para Lénin. por erxenplo. todo o funcionaliome opera-

ria como um braco de estado e. portanto. seriam servidores da

oprez=sdo burauesa. Fara ele, todo o funcioralismo fazia par—
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te da burocracis. un dos componentes "da maguina  de opres—
EQD": com papels equivalentes'aw do ‘exdrcito e da poli-
cia”. (Z7)

E ateé compreensivel que oz dirigentes da revolouc8o so-
vigtica fizessem este tipo de apreciaclo, (& aue analisavam o
eetade abksoclutista russo do irnfcic do século. gquande o cani-
talisemo ainda ndc aplicara as diretrizes kavnestanas., fnds

O aQue passamos & contsr com funciormérios nEo =6 envol vidos

Com SRaQWranfa & arrecadacic de impostos. mag  também Cim - &

producéo de servicos o atd mesmo de bens, guer em sistemas
vaoltados para a eperacionslizacdo de politicas =ociais - R0~
de, educacio. habitaclo., eto. Ta fuer @m espresas pablicas de
transporte., minerscfo, do setor eneradtico. ete.,

VYertentes mais ortodoras, ainda atribuem essea clas-—
s1ficacio aos estratos superiores  da burocracia estatal.
Ernterndendo-rna comoc um suirito social inerte, incapaz de ogual-
auetr acde orisdora que néc seia reflexo direto doas interesses
dominantes. Esta simplificacdo ezquerdista, tem =me consti-

-

tuido em um sério cbetéculno para o desenvolvimento de anfli-
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SeE marxistas sobre as instituicles - impérin do poder Luro-—
craticn ~, & até mesmo para construcéc de teorias & de o

postas secialistas =obre o bem GoOvernar.

A dmportancia crescente da burocracria na acdminl stea-

L#0 das modernas sociedades industrislizadas levou  intmeros
avtores & identificé-la come uma rova classe cooial. 3=
potam-se. para tal conclusfo, nas evidéncias higtéficog ®  na
estrutuwra dos paises socialistaz e dagueles onde viaiw duran—
te anos o Welfare State. Partinde da importSncia Qque os no-
YOE aerentes pasearam a desfrutar nestas circunstancias, &l -
guns, como Buwnham, em sus teoria da "revolucfec dos  geren-
tes", chegaram a afirmar ques

"Q progresso tecnoldoico, ¢ Ccrescimento

das oroanizagfes nos Camppos econdnico e politico, kil ST

= S
burguesia e proprietérios privados incapazes de controlar  os

meios de producdo... . o coantrole efetive da economia e do

podor paszam aos administradores, " (38)
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Mo campo da salde ndo encontraremos facilmernte exsm—
plos tipicos de radicalismo tecnocrdticc, como o acima =N pae—
to. Mo entanto., desernvelveu-se, entre nos. ums versdo ate—
ruada da teoris da astonomis burocratica, esm  laraa medi da.,
coms explicacdo e justificativa para as reais possibilidades
de atuaeloc de térnicor progressistas no processc de  moderni -
zagio do aparelho produtivo e do estado hraailgirDE.

Em certa medida, estas andlises serviram também €M

uma especie de "racionalizac&o” -~ fuga irnteligente das

SFru—
ras da realidade ~, tendo em vista ze dificuldades da  inte-—
lectualidade nacional em se ligar aos movimentos saialie dJde
base. Tante o sindicalismd como os movimentos wrhanoes.  mes--

me em sua epocs adrea de mobiliracdo, durante o fim dos  anoo
setenta e parte dos oitenta, estiveram prescs ao imedistismo -
te reivindicac&es corpoyrativas ou por melhoris deas condicfes
de vida., ndo consequindo acompanhar & progressiva sofistica-—

8o das elaborac8es da inteligéncis sobre politiceas sociais e

imnstituciconais. Toedos estes elementos contribuiram Dars o
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supervalorizacio de titicas baseasdas no sproveltamento maximo
dae fizewras e brechas institucionais @ na possikilidade dez
reformas & moda prussians.

Em 1798, em pelémica com a Frofa. Sé&mia HMarias
Fleuwrv, discutimos, entre outros temas, o papel da hburocracis
na reforms eanitédria brasileira. EBsta autora. com muita pro-
priedade, chamava atencio para o fato de que "8 crescente inm-—-
tervencdo estatal...tem sido resn?naével pela canalizaclo das
lutas na esfera da reproduclo para o proprio £stado. tomsdo
comb glve e arena de luta.” (39)

A partir dai. possos nontos de.viata diveragiram. -
la analisava gques

"Mo casc dos pafses  de industrislizacdn

retardataria, @ relagdo Hstado/Soriesdade ssmumeE uwma configu-
ragdo particular. caracterizada pela marcade presenca do  Es-
tado me conducdo dos procecsos econdmicos @ saciais. v debhi -
lidade da sociedade. especial nente da burouesis. &

zuprida

Fela consolidaglo de uma Qurocracia hipertrofiada, articula-

dora e condutora das mudarncas socilais. " {40)
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Ma ocasifo. ew discordava da possibilidade da tec-—
Pe-bwrocracia assumir um papel de conducdo da processs de ma-
dancas na salde., mas reconhecia a sua participacic eesencial
como formuladores de politicas & elaboradores de projetos, e-
lementos decisivos para 2 luta cultural e idenldgica, obijeti~

vando & composicic de Bloces reformistas  pu COREEr YagorEs .

Mais especificamente. quando daguela polémica pu elaborei  as

sequintes ohservagfies:

"Heconheco gque ha uma hipertrofia da buro-—
cracia @ gue esta joga um papel decizive na admintetracioc da
coies pablica. Discordo de que seja srticuladeras e conduto-
ra de mudancas secciais. Ao contr-édric, vejc-a articulads e

conduzidsa a partir de referénciais estritamente definidos por

wm dado bloco histdrio., do qgual estes técnicos HAG, wia de

regra, nficiaie de sepundo escal So. Dispersdvels a0 prigeiro
sinal de rebeldis ow de veleidade autonomista, ..

Em raras g peculiares circunsté&ncias & burouesia oe-

re diretamente o agarelho esztatal. E estas circunstancias
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tormam~se cada ver mais rarzs. guante mais se firma o0 carater

encludente da dominaclo burguesa. Ha gue haver intermedid—
rios ideoldoicons, politicos e administrativos — e aguil as so-

lugles =20 maltiplas & variadas. Dat, contudo, ndc se pode

deduzlyr & vaclncia de poder politico, ocu mesmo a imedisténci s
de hegemonia ou ainda mesmo e afirmar sobre x debilidade da
burgueszia. A enperiéncia histdica tem nos ensinado também
aue a autonomia destes intermedidrics € muito restrita., embo-

ra erista em certs medida. E esta medida tem sido dada pe—

lo=s limites do projeto historicamente domipante, thaarnide es-

tes intermedidrios cusam wltrapasssr estes ligites. coloca-ce
& imperiosa necessidade de substitui-los por rovos partidos,
novos seamentos de tecnocratas. por novas formacSes

ideol dqgi -

cas. " {41

Hoje, reavaliando o papel desta camada de intelec—
tuals ne implantacdo do SUS. caberia reContes e

flugnoia na difusio de uma certa cultura sanitédria. tamta em

aEpeclios aerencials, come BEs terno-aseistenci gis

= . Eles le-

varam parg cads localidade o discurso mais gendrico do proie—-
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to do SUGI temas como controle secial. gestdoc coleaiada, ol a-—

nejamento, integracido sanitdria, hierarguizacdo e regionali-

zacHks de servigos. desenvolwvimento de recurses humanos, entre
cutros, formam a pauta do dia a dia de ouaze todas as  re-
a1 tes, Mo entanto., constata-—-ze também gue n%o  conseauiram,

50 por seu desempenho come dirigentes cu assessores, alterar

significativamente nem a ldgica hegemfnica do modo necliba-

ral, & nem a utilizac&o privada da coisa plblica.

Poderiamos concluir afirmando gue estes dirigentes

da é&resx de salde tém funciemado come mediadores entre o proder

edxecutive {estatal) o as pressfes e demandas dos oubros =y

mentos sociais. Conforme s politics de cada coverno., conci -
liam mais ouw menos com O projeto dos médicos, com ps interos-—

ses doe produtores privados. com & wbtilizaclo clientelieta da

mAouina pubkldcs.,

Apesar da predomindneia de um discurso favorivel &

SUR. o tdenicos e intelectuais da drea pablica vem onerdendo

a batalba junto & opinifo pablics. O projeto neoliberal vem
otupando ssior espaco nos meios de comunicaclo de masssa. SEm
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uma contra—ofensiva de neso dos intercoclutores do novimento

sanitaric. Em parte. wmsta timidez & decorréncia da  posiglc
ambigqua dos tecno-burccratas. Semore presos & contingnoia

de defernderem pasicles reformistes & aoe sesmo tenpo comporen

com oz interesses dos ocupantes do poder pablice, geralmente

conitventes com & privatiragdn dog servigos pablices, Com A&
distribuicido clienteslista de recursos financeiros « Com oS

interesses particwiares das varias corporactles do =etor  =sad-

de.

Um sequndo segmento de atores sociais gue nos inte—

researia analisar & o dos smddicoes assalariados empreoadesz  deo

IS, Julago convendiente estudéd-lo em sepasrsdo porooe,

ek
pratica, a oguestdco médice poderia =@2r considerada & 2 Caixa
preta gue o= projetos pabhlicos de sadde nfio conssouiram @e—
guer desvendar, guanto menos resol vert

PBloumas evidéroias indican—nos & infludncis decivsiva

destes suwieitos sociais ne destinog do S8, Alguns dados, <

S

letados durante a décadas de pitenta. confirnam cue nedicos @

auinilitares de enfermaosmn conetitufam BOY do tetal de  btraba-
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ihadores de satde! & gue 0 enprego méedico vepresentava 724

dos postos de trabalbo entre os profizsionais com farmacio u-

nivereitédria. (42) Estes ndmeros comprovam o guanto o modo

de producio estatal de servigos de salwie & assentadoe schre o

medico.

Mo nivel local. o guadro & muito semelhbante. L

resouitsa rexlizada eo Campinas/8F. encontrouw que os  medicos

eram 42% do total de funcionadrios da rede badsica (34 Centrog
de Salde, O3 ambulatdrios de especialidade., laboratdric de =-—
n&dlises clinicas e servico de radiologial. (4% Mote-=e. que
estes dados foram coletades em 1988, guando & experifncia de
Campirnas era considerada modelo relastivamente hem sucedidn de

implantacde o Brasgil da proposta de Alma—Ats.

Mo entarto. mais do aue sobre & predomicndncis guaan-
titativa, intpressa-nos discutir aszs dificuldades intranspont -
vels ercontradas para a inteogracdo do addico aps servicos po-
Flices, guestio que o emprego daz mais variasdas técnicas ge-

renciais ndo tém consequido equacionar.

Em linhas geratie, a resisténeia dos médicos &= novas
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diretrizes crosmizacionais do SUS manifesta-se de  duas  for-
Mas: um primeira, gue ¢ edpresszdo do gue poderianos denominar
de posturas profissionsis neglibersis, conservadas Smesmo 2
gituagles na guaizs o processo de trabalhoe sstrutuwrs-se & par-
tir de ldgicas distintas, come sacontece na dres pdblics orde
e medicos teriam gue se submeter a algum mraw de assalaria-
mento, contrele, avaliagdo 2 trabaslbo em goulpes. A =eqgunda
linha de oposig8o & contra o ghietivo estratégice da integars-
c¥%o sanitédria. A cultura clinica predominante nas instituil-
GHes medicas & reaiBtEﬁtE A gual quer refurmulac&o da pratica
profissional gue obietive incorporar as dimenstées psicoldéoi-
cas. sociaizs g da satde pubklica so cotidiano dos servigos,

O grvolvimento de doie tercos dos médicos com & 2 me—
dicina de mercado, aindas gue pare & maioria s6 exnista & pos-
sipilidade de integracio parcial aos servicos privados, ey —
plicas a resisténcia doz médicos assumirem de fato ¢« condigdo
de assalariados, regime de  btrabealbo predomineante no BUE.
n

Gesim, am quase todoe o razgil. eles ndo cumprenm o hordario

complete para o qual =80 contratados., 1 aue tesm obriosdo os



diriﬁentes go sistema a ateital mil formas negooc: adas  ode s
cordos, gue tarnam letra morta os contratos de trabalho: came—
primento parcial do tempo estipulade, definiglo de produativi-—
dade minima, aptds o gue estariam liberados do compromisso Com
o horéario, eto. Ma pritics. o resultacde & tue, encetn nos
merviaos e prmnta~gqcmrrm, s ha jornada fixa para os médi-
Cis. Os transtornos decorrentes desta situazcdo tém inviabi -
lizado a legitimagido dos ambulatdrics. Centros de Sagde & sn-
fermarias dos drgfos pablicos.

Maiz lgsive & eficdcia dos servigos, contudo. & & a—
liermagiio dos médicos tanto do sew chieto de trabasihbo ~ @ res-
tabelecimento de padrfies sceitdvels de satde -

* come  dos

mEloe & processns para a propria realizac8o profissioconal.

I

ssim, eles tendem & encarar o sew trabalho na drea pdblicas
comoe um complenento daouele realizado mo setor privado. o gue

oz descompromete com & elterna busca de maior gray de reoolu-

=80 de problemas de caide -~ elemento socsenci i & etica das

profissiies de salde. A falta de inicistiva, de oriatividade.

ocumprisentn estrito do grevieto em normas ~ caracteristicas



P 24

de todo processo de trabkalhe burocratizado —y B2StAD enscerba-—-

das & um nivel inusitado entre o= pédicos servidores ikli-—

Cos, Estas caractericsticas. por si =8 mocivas. =30 win Aainda

maie destrutivas para o trabalhe em satde, dadas a iprevisi -

Bilidade da sucessfo de intercorréncias e a variahilidade dos

procedimentos reqgueridos frente cada evento especifico.

Freguentemente., esta postura profissicnal tem si1do

jvstificada pela baixa remuneracdn e precérias condicles de

trabalho das unidades pablicas. fuase todas as anédlises das

—

entidades médicas repetem incansavelmente estese arqumentos.

De fato. os saldrios dos medicos funciondrios pot Xo.

L2 i el

meros pestos. abaixg dos padefes de sercads - issc conoide-

rando gque eles estariam realmente cumprinde os contratos

W
if
1

tipulados. As malores Becretarias esetaduais e saide —

3
by
~
u

Faulo., Rio de Janeiro, fiinas Berais, Rio Grande do Sul o Sa-

hisg —. em 1990, padavanm sos S @us aidicos vewncimentos &0 &

FOun anferiores e addias de mercado. O ovadro mos sunicipl os

# maics hbetercoéneon, i& zendc pozsivel

identificar—se ums ter—

deéncia, nas regifes =ul = sudeste., de equilibric com oz valo—



res calculados pelas agéneoias privadas de enpreqo.

Mo entanto, & curivse cbhservar—=ze gue & postura de
resisténcia & dismaiplina tipica dios  assalarisdos persanece
mano em instituicles onde as remaneragles z8o superiores &~

[

quelas do setor privado.

Em relaclo &s condicfes de trabslhboc o arqumento

das
entidades pedicas nc & assim t&o sdlido ¢ convincente. Par-
ticularmente porgue a referida precariedade eviste tambdédm  em

intmeros servigos privados! unidades de pronto-atendimento,
empresas medicas, hospitais gerailzs e em servicos privados  ou
filantrdpicos gontratados: pelo SUS: & nem por isso os medioos
ze sentemn avtorizados & adotar. nestas circunstincias. postu-
rasg de alheamento comos o fazem ne drea publica.

NMa reaslidade & enplicagdo para o Ffendmenc &€ nals
complesa do gue suplem as croganizacfes médicas. Ineagavel -
mente, esta postura € muito maie uma decorréncia da roiscio
da cultwra neoliberal nos coracBes e mentes da maicria oo

méedicos.

A vinculacdoe de grantde nGmers de profissionsis =



postoas de trabalho no setor privado, em geral seobh ums nodali-
tlade de eserciciso de autaonomia relativa. oferece-lhes

um o

tra~eremplio gue desmerece @ atividade no SUS. Levantamentos

do imposto de renda témlindicada wna diminwicio dos  honor&-
Fims.auferidaa pelos médicos enquantn progutores autdénomos.
Mo entanto,., o qgue importia aguil comparar 580 azs possibilidades
de realizagdo profissional descortinadas em cade umn das for-—-
mas de producic. Mesmn que um cirurqide consiage reslizar a—
penss uma cirurgia particular por mes & trabalhe como assala-—
riatde no SUS, ele sempre tenderd a comparar o tenpo dispendi-
do & o honordrio daguele nico procedimento com tudo gue rea-
lizouw durante sua jornada como assalariado. £ sob esta pers-
pectiva, a3 compsracdn € desfavoravel ao sistema pablico. Es—
tax & bhase material schre a gual se azcents. ainda Foie,
forga do idedrio neoliberal entre os médicos.

A =egqunda ordem de dificuldedez gue a guestido médica
coloca para o adegquacdo funcicnamento do SUS reftere—ce¢ aos de-

nominados "elesentos egstrutuwwais da medicina cientifica”.

Qu seia, & pratica médice & excessivamente centrada na aten-—



cEo Iindividual e na &nfase nos prodedimentos curativoos,

]ﬁ[

migdti cos tendem & encarar cada caso comc um oroblema a ser e
solvido exclusivamente dentro da relatfo médico-paciente. o
que perturba as possibilidades do trabalho em equipe.

A insercio de médicos em programas inteorais de aten—
o & diffcil. Comon rotinz, ndo desenvolven esforgos para a
realizacdo de diagndsticos precoces, de  acompanhanento e
ventivo de comanicantes ol pessoas expostas o

a martores riscos,

bem como n&o costumam trabalhar com técnicas de educacido om

satde., Valorizam ve componentes bioldégicos do processo
sadde-~doenca, e rarasmente utilirzam conbecimentos de  sadde
mental e Jde epidemicloglia para aumsntar & eficécia de sua
pratica. Todas estas caracteristicas da wrdxis profissicnal

tornam distante o objetivo gstraténico da atenc8o integral.

Um terceire seamento a ser avaliado & aguele da
maiwia dos zervidores de satde., gue 0o t&m funcdo de dire-—-
GEG B eEm perltencem ao corpo médico. AE recentes  ambliacfies

da composicio gualitativa das eguipss de salde na &aresa pabli-

cay Com a contratacso de enfermeiros, téonicos de enfermacem,



rzicdlogos, assistentes sociais. e outros profissionsis, via
de reqra. tem representatdo um sopro de vida nova no corpo mo-
ribundo dos servicos pablicos.

Eztes trabalhadores tém se cmnﬁt%tuido rna brase sohre
a ual se smsentas um coniuwnto de priticas voltadas para a hua-
manizacio, para & lncornoraciio de novos orocedisentos téoni -
CcosE necessirios & superacdo dos limites da atencdo individuasl
curativa, como os de educacdo em sadde, trabalho de arupo.

reabilitacio e outros.

Mo entanto. n8o conseouiram, enguanto atores politi-

Cos. criar wna dinf@mica politics capaz de superar a privati-

TEGEsr 2 oa buwooratizacdo do SUE. Freval ecendo uma N A T v=Tw i

mesno entre estes funciondrics, de proaressiva adaptacoe X

pasmacelrs do sistema padblico, Ferante a saciedads &  mesmo
nes pratica didris. ndo lograram distinquir-se da politica do-
minante nas vérias instlncias oo GUS.

Jurandir Freire Coste consequill descrever com  oFueTa

A fria reslidade dos servicos de satde. Ele identifica =

deixilidade dos proietos de reforma frente a indrcia do  poder



burocritico. demonstrando o mecaniemnos de crescimento de Wma

cultura entre ns servidores guie o isentaria de gual guer res-

ponsabilidade pelo mau funcionamento do siztemss. Em conse-

queéncia, jogam para oz opbreoes do "Estado e dos peliticos” to-
da a obrigaclo pela alteracfo do quadro de precariedade da &
rea pablica, o gue justificardia a postiva alienada e conodis-

ta da maioria dos profissionais frente a luta pela reforma

sanitdris.

Ele denomina de buwrorratas a estes funcionarios.
gque ainda guando =em funclo de mandeo., asswmem uma conduta po-

litica. técnica & profissional. de adaptacfo =  gualouesr si-

tuRGc AR, mesms az mals sbsurdas. 3 zen trabsliho analica

=

pupreesdn deste fenbmeno nos asziios peiguidtrices pablicos,

mas penso que pesso citd-la. como um retrato do gue se pas=es

também em oubras dreas do sistems pablico de saande.

"B o friera com gue 0O hwrocrats trata oz

=

mais patéticox sinails de cardédmoia e sofrimento odos  outros.

torna-se entendivel, no momento em que percebemos de que  leid

ele fala. A lel burecritics apasrece ac funciondrio como um
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zimulacre de lei natural. Lomo uma esperie de Raz&o absolu-
ta do Estado—-bwocracia, que ndo precisa do tcorcurso dos  ho-
mens para s legitimsr ouw transformar-—-zo. O bkurocrata que
e imagina do ladeo desta lei observa os acontecimentocs bBuma-—
ros enm torno de si comn gquem presencia wn desfile de marione-—
tes., .. Enguanto legifies de infelizes exibem suas micdriass
endquanto técnicos grawrem argunentos = eneroaias, tentando mo—
dificar a pendria azilar. os burccratas, impavidos, assistes
& cena sem pestaneiar.” (44)

Algumas estratégias tecno—gerencisis té&m =ido expe—

rimentadazs. ne &rea pablica. com o intuito de  amenizar  as
consequéncias neagativasz destes problemas. Em aeral. guandgo
pernesatdas para hosgitaisz Lém um vids mais liberalq e auando
para a rede basica um cunhce mails administrativo. £ proposta
de reforma do funcionamente dos hospitais pdblicos & dg  ori-
gem claramente neolibersls & dos  centros de satide. embor a

ingpirada ne tavlioriame cléssico & na fteoria de eistemas,

costums ser adotada pela esoguerda.

Afora dentnoias e criticas, 6 penzamento de inepira-



c&E0 marxista pouco teve o dizer sobre o retorms doo hospitais

pablicos. J& s necliberais estfo na ocfenziva.
Concardande com boa parte das observaofes criticas
sobre & faltas de recuwrsos, buwrocratizac8e. baivs produtivida-

de # eficdcia, dos bospitais do SUS, os  idedlogos da  ordem

médica dezenvolveram uma proposta de modelo gue incoroora bhoa

parte da racionalidade do setor privado. Desta forma. pro-

pGem que os hoepitais piblicos terham uma dupla funte de $i-

nanciamentol verbas governamentais e receitas resultantes do

catendimento & pacientes particulares on & convénios. Tmagi-—~

nam que o estado continuaria responsdvel pelo investimento:
edificacfes, egquipamentos; & por parte do custeio: sal &rios,
medicamentos., etc. A novidade sstarias em

que estes hospitais

prssariam a gozar de ampla avtonomia administrativa & ogsren-—

cial. Criando-se, de forma acoplada. estrutuwras privatiza-—

daz, como as fundagfies ou cuiras alternativas. de forma qQue o

corpe clinico pudesse receber honordrios por sua produs &o,

fosse autorizade a atender clientes particulares captados 11-

viremerite no mercado. desde que também reservasse parte da ca-—
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pacidade instalada aos pacientesz do SUS. 4Slgumas destas uni-
dades chegaram & substituir oz asbulatdrics por  consultdrios
privados dos médicos de sauipe. (495)

M reslidade. estas s8o propostas de privatirzacfo de
bens ptblicos em beneficio de arupos  médicos. Oz =servigos
que i funcionam dertro desta l1doica passaranm a ter uma rela—
G&o com o BUE & com & clientels. muito =emelbante aouela dog
Bospitais filantrépicua contratades pelo estado. i sejia.
trata-se, na verdades, ndo de um projeto de recuperacdo do ca-
réter piblico dos hospiteis do Estado. mas de uma rendicio
incondiconal aos ditaemes do mercado da doencs.

Este tipo de solucdo., por absuwrda gque possa  parecer
@& primeiria vista. tem encontrado passagem  jurto = opinido
puabilica. Seus principals defensoree s8c personalidades  do
mundo académico, com reconhecido mérito nrofissional. & que
trataram de aplicd—la nos asutodenominadeos Centros de Excelén-
cig. vinculadeos ads orandes escolas médicas ou & instituicles
tradicionais. Estas condicfies especiais tém facultado & so-

tas experiéncias scesso privileaiade s verbas pabblirmas, &
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incorporacio de tecrologias e contratacio de pessoal, fipre—

s&r deste reconhecimento. ndce conseguiram generalizéd-las para

hoespitaie gerals, uvnidades de atendimento s wrnéncias, seto—

res publicos econdémicamente menos atrativos dec Que o oprdi-

el r o, Fermarnecendo, portanto. o impasse de como fazer

funcionar o "reste” do cistema pubklice de sands

e

Em termos da stencic basica e ambulatorial &RE pro—

postas de reformas sespre  bBuscaram maEior  racionalidade de

funeionamento, guer sobh a perspectiva epidemioldgica. atbeEr

administrativa. A vertente mais ligada & Salde Pablicas pri-

vilegiow oz elementos epidemiologicos, apoiando~se em algumas

gscolas clédszicas da adminictrace., O produte mais siarmifi-~

cativo deste movimento foi a organizac#o de Centros de Sadtde
seaundt & concepsfo de "Programas” ou de "acfes programéti-

canh,

Maria Inds Haptistellsx consequiun zistematiz-ar

principais nocBes que meevieam Ppars & composicio do modelo de

Frooramas:

"He idéias gue moeldaram o proieto da Fro-
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oramacio originaram-se de duss vertentes de pensaments  esobre

as servicos de sadde: a Medicina Coaunitédria e o Flaneiamenbo

res A FProoramagio wtilizouw alguns dos elementos  co-
trutiwvrais da Medicina Comunitérial & intearacfo das ativida-
des de premocido. prevencdo B curs no mesmo servics de  saddel

a redionalizacdo & a hierarguizacdo das atividades de sadde

&
& ampla wtilizagdo de agentes ndo médices Nnos cervicos.

=ea FProgramar &€ zinénimo de plameiar o Ymelhor”  usc
para os recursos disponiveisi os glementos da Medicina Comu-

ritdria acima descritos funcionam. neste raciocinic. coms QSO

melhor-, mais "racional" dos recursos, " L48)

Ma pratica esta proposta oo cenoeguiy o resolver gua-

s que nenhum dos problemas acima analisados. Fedurndon em w--

ma tentativa frustada de criar ne rede bédsica linbas de  mon-

taaem. que consegqudssen vincular o médico ao trabalhe de -

gquipe e & racionalidede interns dos principais prooramas  de

szxde; controle de tubercolose. hanseniase. prée—-mnatal . pueri-



cultura. entre outros.

Este modelo argamizativo aprofundow a seamentacio

verticzl dos servicos de sadde. nfo loarou aumentar & 2 produ-—

tividade & o envolvimentos dos varios profissionsis com

j:-)

problemas de zatde. A contrédrio, o excesso de normatirzaclo

restrimoiv buwrocraticamente o objeto de btrabkalbo de cads oroe

po o profissioral 15l ado, desestimual ando aindas mais & ini—

ciativa & criatividade dos trabalhbadores. id que saora dispu-

nham de normas que ectabeleciam claramente o limites da

-
tuacdo de cada um.

A tentativa de subordinar a pratics clincia & no-—
coes epidemielodgicas embutidas nos Frooramas. ampliouw & owm

araun inusitado os conflitos 1& edistentes entre capacidade de
atencio & a demanda. 0 que reforcon & coraca burocraticas ha—

Bitualmente presente nos servicos piklices ~ indmeros artifi-

cics vwtilizados parsa a preservacdo de status guo.

Caberia ainds criticar a propria concepcdo oue o-

rienta & eleigdcoc de probRlemas de sadde. & particr  dos

3 uais

serismn estrutwados o Programas. A oeelecin de prioridades
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dar—se—-is o rartir de trés critérices basicos: vildnerabiilida—

de. magnitude & transcendéncia dos problemas. fAocantece  gue

a vulnerabilidade de um certo dano era sempre avaliadas a par~

tir do arsenal dg alternativas tecnoldgicas da Satde Fablica,

segundo uma Gtica restrita, portanto. A transcend@&nocis & wn

critério de determinacdo zsogigl. verificdvel =zomente por meio

gda instuwicido de mecanismos de aberturas dos servigos  &ao  cope-

trole v oas presces da soripdade. Medidas que ndo faztiam

parte do receitudrio deste estilo de gestdc o plangiamento.

De positivo, estas experiérncolias nes legaram ums  =dé-
rie de conhecimentps Gteis & efetivaclo do obietive da inte-
gracio sanpitiria.

Mo INAMFS foi sdotada uma outra esstratégin para

modificagdo dos padrfes de funcionmamenton dos servicos pabii-

cos de satde. Mais urem:umadus.cam & atencioc médics indivi-
dual . ambulastorial e hospitalar, oo dirigerntes «desta inmsti-
tuwigdo estenderam para os servicos dos estados e sunicipiows.
uma sé&rie tde medidazs regul amentadoras das varias formas de 2

tengao individual gue j4 vishan zendo experimentadss para re—
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gular & compra de servigos ao setor privado.

Definiram padrfes fe produtividade, priorizande G
pagamento de alguns procedimentos em detrimentoc de outros., @
criaram com issc um estilo de controle indirete, que reforcou
& auase que wuniversalizagio da modalidsde de pron-
tu—-atendimento nas redes basicas das vériase localidades, =
evidente., que este conjunto de normas raciornalizadoras  ndo
teve repercuss8o positiva schre a questfo méddica ocu  sobre a

buracratizacHo e ineficdcis na &res publica. (47)
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- CAFITULO IV -

HOBRE A REFORMS DA REFORMAY REPENMSANMDD O SUS

s-ANALISE DE CORRPELADHO DE FORCAS: GUE REFORMA 2 FOSS{VEL?

A principal conclusfo dos deis Qapitulos anteriores

& gue ha, no Brasil. um evidente predominio politico e

ideo—

ldpico do projetso neoliberal para a zadde.

=l

Ums das expressfes mais esuberantes dests Feciemon i &

& a presenia do selo necliberal mesmo nt funcichamento do se—

tor pablico. Até o discurso reformists vem apresentando um

carater restrito. Subordinads,, em grande medida, aos  limi-

tes definidos pela 1égica hegeménica do bBlocoe conservador.

zervigos pablicog & &

propria implantacdo do SUS estdo longe de e constituirem  emn

instrumentes capazes de defender & vida da maioria da poppul a-
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f subordinacio do projeto reformista ao modelo domi-—

nante, contraditoriamente, tem mais reforgado o modo Freivads

de produzir servigos do gue consolidaede  uma perspectivs

transformadors da érea pablica. Ac mesmo tempc, o pequens

impacto das mudancas nfo tem consequido comover e

@rivol ver

forcas politicas fundamentais para a composicio de um  novo

blovo provwreforma sanitaria.
Ou seja, o realismo & o pragmatismo das liderancass
reformistas, ainda gue aparentemente justificados povr  and&li-—

ses da correlacdo de forgas, nSo tém consequido  representar

2% necessidades e expectativas doz arupos excluidos

do modelc

privade. Frequentemente, o balanco sobre o ue ooderis oo
Ao ser realizado leve em conta tEo—-somente o0 eauilibric de

forgas concretamente evistente nas ingstituicBes - do aparelho

de estade & parlamenteo -, decsconhecendo as possibilidades de

#ltera—lo pels via da luts politica e idecldgica na scciedade
ciwil.
Enfim, parece-me gue nos,. integrantes do PMovimento

Zanitdrio, ndo temos sabide combinar a construco de wna ton-
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tra-heqemonis — sequndo & estratégia de ums guerra de posi-—

ches, teorizada em primeira mio por Gramsci -, com & conse—
guente ioplementacio de pequenas alteracfes legais ou  insti-
tucicnais possiveis em vérias circunstancias.

E., inegavelmente, nos Gltinmos asnos. apessr da orise
gconGmica e social da américa-latinas, abriram-se alouns espa-
FEs favorsvelis al avansso da luta pela SaLEe, OB guais rio fo-
ram ainda exploradoes até seus limites masimos., Mo Brasil.
por ocasico da VIII Conferéncia Macional de Sadde e do perio-
da constituinte e, agora, guando vitdriass eleitorais conduri-
Fam agrupanentns progressistas = socialisztas a varios aorveEr -
nos locais, pode—-szse considerar que foram coriades condicfes
ercepcionalmente favordveis & reforme sanitaria.

Com alaumas excessfies. os Flanos e Fraoijetos do bleoo
refaormista, € mesntz & praticea dos novernoe democrdaticos o po-
pulares. tém respeitadeo tantc o= cérnones nesliberais que fica
dificil para a sociedade distinguir Qnde ha conservago & on—

de haveria intencic de mudancs. AS VeDes, costiuma~se Com—

pensar esta inpoténica de mudar, com um discurso criticiets,



de fundo maximaliste e uwtdpico, impraticéavel e cem CoOnseoudn -
cias pozitivas na dieputa cultural e ideclidgica. Flauns ze—
tores da "inteligéncia" sanitdéria t&m também  levantado ban—
deiras aparentemente de grande radicalidade eritica, mas de
fundo conservadoras, anti-iluminitas ¢ em desacorde com
propria histdria da populacde brasileira, como s8o as coyisig-
pas da estaticasdo de todo o =istema de salide e a estratégia
paer imaging liguidar com a clinica e ateng8o irmdividual . D
ponto de vista pratico, este discurso funciona como uma espa-—-
cie de fuga & reslidade diante da impotérncia concreta destes
atores frente & capacidade de resistérncia do status—Quo.
sarloe Matus @ um dos tedricos gue mais vem se Rreo-

tupando com & construcdo de alternativas pars on paises onde,

nRsme nan bavendo condicfies para transformscfes radicaeis

r PO
deriam dezsenvolver—-se reformas de cunho dempcratico. 0 e~

nunciado do velbhn emigng — Feforma ou revolucda? — & o ele

recolade di sequinte formad como s aloangar objietivos inter-

mediarios de reformns social e politica. sem

& perds dg  pere-

pectiva estrateéaica?



Mscutindo o assunto, dentro de sua teorizecdo sobre

o FPlarnejamento situacional. este aukpr tece algumas conside-

ragfes precicsas para agueles sorupsmnentos politicos gue &-—
tuam em processos de reformal

"Por disto, inevitavelmente, o Flaneiamentno

deve sistemativar o cédloulo peliticos e centrar  sua aeaz na

conjuntwra. O contesto deo plarno & uma passagem conticua er-

tre conflito, negociacdo e consenso. ” {01)

£ wn dade histdrico incotestdvel o fato de que rara-

mente os conflitos politicos t@€m resultado o egsmatament o

completo dos opositores - exceto 8 esclusivamente em  situs—
G8es revoluciondrias ou  contra-revolucionirias. Ma  maiar

parte dos episddicos os embates mbfiqam am partes & entabul -
rem oeqoriagfes =ob uma reva correlacle de FOr GRS, buscanda
novVRs & provisdrios conzansos entre as partes em  pugna. Q
arau de transformagfes resultantes destes RIFQUESE0Ss segspre
depende da acumulacfo de forcas no periodo anterieas. Ui =

=21

importéncis, para o= projetos reformistas, da andlize atenta



e cuidadosa da conjunturs, obietivands estendegr ac maximo as

pogssibilidades de muﬁan;g g de concentracido progressiva de
poder nn lado progressista.

Yaritos intelectusis. organicamente vimcolados & mo—
vimentos socialistas, Lém procwrade,. & partir dos estudos de
Aontonio Dramscl. desenvolver novaes sodalidades de  movimentos
revoluciondriocs. gue nie  squeles  exciusivamente presos  ao
pressupossio do colap=so asbrugto de um blaco hiﬁtqricamente do-
minante.

Carlos Melson Coutinho. conseguiuw resumir a2 dire-
trizes desta eatratégiaq denominads de reformismo revoelucio-
[EE= b Yut

"Mria apenas gue essa reva  CODCERGRS o

hegemoniia implica a oriacdo de Rlocos maioritdriocs oue se ar-—

i

ticulem em torne de questfes de shranagéncia nacional ‘como  z

e

da =satde, por eremplol. @laborands propostas globeis de re-
formas gue transcendam {(mas sem ignorar! os intereszes mera-

mente corporatives dos miltiples seamentos envolvidos. Ewltas

reformas alobais - cuis pfetivaclo pode ser progressiva e ndo



simultanes, e cuicos atoree n%o precisam ser rigoreosanentse  os
mEeEmos em todos oS cascs ~ deveriam apontar em conjunta,  no
sentido de wn reordenamento da sociedade., de uma SUperacsn oa

lopica capitalista. {03

Fara este raciocinic, portante, & possibilidade da
reforma-reveluciondria dependeria da capacidade das forgas
reformistas cristalizarem, instituciornalizarom, cbrietivos

proramaticos taticos, que ndo favoregam = consolidaclo  do

status—quo. Ao contrdrio, imagina-se gue estas lutas par

obistivoz intermedidrics devam abrir caminhos patta 0 2 amadu-

recimngnte produtive de conflitos, & favorecer novas ol -

tas demcoratices @ & aquisicds de novas cotas de poder  para

o brabralhadoress,

Mo caso da sadde. a concretizagéo deste noveo tipo de

movimento exigiria Planos e Frojetos alzrangentes., ocs guais

deveriam apontar para  a "destrulgido-~-reconstruc8n’ do  modo

necliberal de produriv  servicos, mirtda  que enguants ims-

geEns-obietivos a serem corncretiradas mo médioc ou longo prazo.



Fo meeEmo tempo, contudo, os projetos teriam gue responder a
questfaz conjunturais e corporativas de interesse  imediato
dos virios seamentos gue conmpBew o bloco da reforma saniti-
ida

Entendo gue ma salde consagquimos el aborasr um piroieto
alttermative ao hegemnico, conguistande varios pontos no Came
po da dnstitucgional idade jwridico~constitucional !  afinal,
Fistema Gnico & lei! MNo entanto, hd ainda uma série de lacu-
nas, de aspectos indefinidos. Caberia completid-los, rnic ten—
do em vista os ditames de um supeosto modelo ideal de sistema
pablicn, mas de acordo com as demandas e necessidades sociais
concretas de abores que. teoricamente. poderiam compor & lutas
pela reforma. mas sinds se santém em uma atitude expectante,
ss2l5tindo a peleia de térnicos e de aloune governcs democrd-—-
ticos com a duress dos fatos e das coisas estabelecidas.

A formulaclc de politicas sanitérias transformadorgs
deveris considerar p#o s6 os grandes dilemas nacionais, ou as

madernas recomendactes tecnc-administrativas, mas tambeém  irp-

teresses imediatos das variaos parcelas potenciasimente inte-
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ressadas em pudangas. Bem 0 gue continuaremos presos aos 14—
mites impostos pela dominacio cultural o pelitica do  madelo
nealiberal.

gsaim, ndc & possivel {aZET avargar o S5 sem & in--
tegracio @ este esforco da maioria dos trabalbadores de  san-

de . M haverd reforms sanitdria contra s miédicos. B ore-

cessalric, partindo das propriaz contradicBes e contlitos

[
e
i

rades pelo modelio neocliberal. incluir na proposta reformista
elenentos gue atendam s demandas & necessidades destes pro-
fissionais, sem aoc mesmo tempo anular as caracteristicas [

sgnciais o BUZS. Exataments o que acontecE quards o poder e

decutivo ¢ permissive com a privatizaclo doso serviteos  pabli-

I
Q
h

A estratégis de visbilizagfo do SUS nSo pode se g
sear centralmente na subordinacdc dos trabalhadores de satide
pﬁr meic de métodos administrativos. HE ogue se criar wuma di-
namica de funcionamento do sicstems de tal maneirs que oz de-
fominadeos Yrecuwsos humanos?! me jam wn

dos principais sujeltos

o processe de mudancs.
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flém deste campo de disputas interno &5 inestitoi-
¢Bes, mas de forma aloums imune as  influéneias  do comtenbo
waxcial, hd ogue se travar um combate oelao apoio dux opini 8o pa-
Blieca. Banhd-la pars as novas conusci@ncia e ética, paulati-
namente construidas pelo movimento de reforma  sanitéaria, E

aquri nan @ suficiente & preocupacds com as suas parcel as  ar -

gamlzadas em sindicatos & associagfBes, mais

suscetivelrs de

convenciments por meio do dis=curso ideoldgico ¢ da coeréncia

do projete de salde com o programa mais geral de trantormacéo

da sociepdade. E necessario um esforco para sivolver & 2 meio-

ria das massas desorganiradas, presas ao imediatismo rmposto

o sdas dras condicles de cobrevivéncia e presas fdceis dos

mais variados tipos de denagoni &.

ramscl costumava criticar uma veroio srommioista =

sulgar de maraisme gue retendia concluir sobre o correlacfo

Lo

de forcss em uma dada coniuntura. avaliando guase gue edclu-

2ivamente as contradicfes consideradas determinantes por s

tarem inscritas diretamente pa estrutura produtiva. sem  cone-

siderar devidamente oz slementos ds vide colitica e social.



Ele afirmava gue este tipo de raciocinic conduzia
zeus praticantes ... & formas infantis de ctimisme e estupi-
dez". (03) Considerava., inclusive, que o persamento librerai,
frequentemente, conseauiia realizar avaliscBes mais jpprecizas
da correlacio de forges por ndo estar preso a este economt -
ciemo wmecinico.

"La concepoidn liberal svulasr, &n  efecto.
al dar importancia & la correlacidn de las fuerzas paliticas
organizades en las variss formas de partidos (lpctores de jay =1
rigdicos, elecciones marla¢antarias v locales, organizaciones
de masa de los partidos v de los sindicates en  sentido es-
tricta), estaban mdse adelsnte do gue el singicalismo, @] gual
concedia inportancia primordial a la relacicns fundamental  e-
conomico-social v solo s .ella.

La concepctdn liberal wvulasr toma en cuenta impliod -
tamente tambign esa relacidn (come se manifiestes  en tantos
indicios), pero insistisa mds en la correlacion de las fuersms
politicas, gue era expresidn de la euatra, v, em realidad, 1a

combent s 040



Farece—-me que & msioria dos dirigentes dx ituts el
reforma sanitarta, em véarics episddios., terminaram enredados
em um novelo metodoldgico semelhante ao descriteo pelo fildsp-—

fo italianoc, Este estilo de anélice, transportado ao campo

da salde. vem produzindo deis eguivocos biédsicos. Um prdmel —

ra, de superestimar as possibilidades de reproduc ods modelo

recliberal , por desconsiderarem sistematicamente as conse—

quéncias negativas advindas de suas proprias contradicfes o

de sua incapacidade de atender o boa prarcela das  demandas

tecnicaz, socials @ politicas, j& preecentes ma  sociedade £,
par-tanto,. 4 cobrando sew tributo &= sautoridades

e sistemas

constituidos=.

0 sequndo erro estaria na subestimacdoe da capacidace
dios diversos suieitos sociais influenciarem & estrutura de

producsas e as instituicles stistentes. fis conclusSes destas

analisex, a primeira wista. inmduziriam-rnos & supor a imubabi—

litdade do medelo dominante., coms se ele tivesse vindo para

ficar para semptre. Restaria-nos ¢ consclo de conserta-lhe
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alouns defeitos e disfuncéies, mas nunca sstariam dadas

QI
H]

condigles para transforma—lo radicalmente,
fAs duas vertentes analiticas induzem. agueles gue zs
adotam, z emprobecer e & reduzir as dimenzBes do projeto  do

5US, subordinando-o so scdelo dominante am irevds de apresen—

téE-1lo como um sucedinec democrdtico do estabel ecide.

Em certa medida, intelectuais influentes no Mol ey —

to de reforma vém, por distinmtas razfies, praticandc recortes

nos objetivos maiores do SUS.

Em 1989, André Cesar Medici., um dos mois conspod cune

e produtivos tedricos do movimento sanittirio. elaborouw alou-

mas conciusfes gue ilustram o sertide do oue este agqui sendo

criticado. Depois de constatar a importé&ncia da estrutura e

do funcionaments do setor privedo de savde na constitucdn do

modelo reaslaente esistente, & de concluir gue rle detem ¢

- &

maior parte dos meios de atendisento Fara 8 nivels e come

plenidade zecundé&rio e tercidrin’, ele cheaocu a alaumas  con-

clustez cwriosss sobre os limites posefveis do projeto de im—

plantacioc do SUS:
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"Assim, wn caminho NATURAL ‘destaaue ine—
vistente no texto original) para o reordenamento do modelo
meadice assistencial brasileiro poderia congistir em deivar ao
zetor plbliceo & responsabilidade pela Frestacic dos  cuidades
baszicos com & sdude, de forma que & rede de triasgem de pa-
cisntes, o estabelecimento de rotimas e flunos de encaminha-
mente tossem tarefas bidsicas deste setor. Mos niveisz de
maior compledidade prevaleceria um medel o calcado na combing-
Cdo pabklico-privade. onde o setor publico teria um papel nor-
mativo e fiscal, terndo em vista estabel zcer padrfes de fun-—-
cignamentc deste nivel de atendimento.

Logicamente aue os niveis de complevidade guaternéd—
Fia thospiteais de referéncia para determinadas esperialida-
deal . hem como Cerntres de pesgquilss médica e peracdo de conhe-
cimento deveriam continuar a ser atribuiclss primerdiziz  do
Estada, dado o alto custo Eﬁvmiuida { ponro atrative para o
mercade privade) e g necessidade ectratédoics de direcionar a
prediedse e difusic de conbhecimento para sttt lisr a5 populs—

cliee mals necessitagdas. ' (G5
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A citaglo., um pouco extensa, justifica—se poroue &la
sintetiza o que denominel de "subordinacdc da ssude pablica &
18gica do capitalisme’. Obhservanda, com detalhe., oe  virios
compoanentes da proposta de Medici. constataremos gue & muito
prrgnima do enunciado no projeto necliberal elahoradm pelas
entidades sgdicas & 1& comentado noe Capitulo I11.

A adesdo do movimento sanitdric a este projeto pold-
tico implicaria em uma derrota antecipads da perspectiva  re-~
formista contida no GUS. Significaria, na priticz., uma re-
nancia & buseca da contra-heogerdnd &.

Talver. até mesme inconscisntemente, o proprisc avtor
id nog indicea algumas pistas elucidativas do seuw padefc oohd-
dieco de renancis, digo metodoldaice de amndlise.

Logo na primeira fraze ele considera sua altenstiva
comc sendo o "caminho NATURAL para o recrdemamerntoc oo sode-—
le". Seria o casc de se perguntar: por gque ratura

Ma verdade, a partir do método vtilizade no  eetudo

dele — o

Y

me da "dimenslo, estrutwras g furcicoamento” do e
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tor privado ~ tal tipo de conclusdo politics seria MiSSEe aue
Gb;igatdria. Em realidade, eztudos com este recorte sstruaby-
ral particular ndo tém abrangéncis explicativa suficiente g
ra dedurir conclusbes sobre & dindmica do politics, & nEc ser
como indicacfies vagas. Entendo gue a  =ua metodolonia como
que operor uma naturalizaclo do fenfmens pelitico, Lima ves
gue o antor utilizou-se de instrumentos economstricos LR &
reslizer um diagndstico estrutwal - & até 31 rada a SEOr . Al
contré&rio —, o seu gquivncu consiestiria em dai dedurir novos
caminhoes para a reordenaclo do modelo., no tue  extrapola os
limites de szeu mnétodo. passandd a produzir ideclogia,. falsa
ponscidéncia. ainda gue inﬁansmientemenfe.

Ha nestas consideracfes o mesmo erro do sindicalieme
economicista. criticadn por Sramsci. Também para Médici g

quilo considerado natural & o cimplee decdobramento das  ten—

déncias 2 potencialidades & inscritas no  modo  de o ohlG Ao

heoemfnico. Como se n#c restasse outra alternativa  aos e
rios atores sociais ~ Estade. sovinentos g partidos - Hque nao

atuar indicativamente acs mecanismos estabelecidos de eI -
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ducdo do medelo. Como se & alternativa sugerida., supondo &

ma vitoria, nfo mantivesse as contradicfes da lédgica necli-

beral, e como se estas contradiefBes n8o exacerbassen

confli-—-

tos importantes o suficiente para estimeular e  criar FOvVAE

condicfes mails propicias & entabul acfo de ocutros £

ach~fes  de

NeEQ-iaCio & de conesnsc.

De fato, o autor apenss descreve o modelo existente.
Havendo em sua proposta alguns wmlementos de "reordenacio”

como a ideéia de transformar a rede bhisica pubblica em  instrue

mento de controle da demanda por atencio individusl. Tarefa

impossivel caso nidc hajs alteracBes profundas nas rel acBes do

setor privado como ¢ BUS e com & clientela. conforme discu-

tiv-—s¢ o Capitulio I1. Ma reaslidade. ha uma oposicfo biziea

entre a capatacdo livre de pacientes peloe hagpitaie eontra-

tados & a i1déia de transformar a rede pablica  em regul s®olor s

ta demanda. transformando-a em centre triador, responscdvel

pelo encaminhamento de casos aos hospitais @ prela oriacdo

e

"rotinas 2 Fluneas?d,

Mimos gue 30% do aterdimento de urgénecia do  SUS &



ainde realirado por servicos privados — pronto-—atendiosentos,

consultdrice & climicas -

1}

‘ gue ndo tem side possivel & 0 ar -

ticulalo de sistemss de referéncia entre rede bhéasicaxes e hos-—
pitais, Gu srja. & estratégia baceada na idéia do cerco ape
hospitatls & partir das unidades basicas m%o tem aprezentado
resultados prédtivos significativos. a ndo ser enguanto oroda-

- T a '
cio de manvals e planos gue 8o Apenas engroascando o aceirvo

biblingréfice das instituicBes piblicas.

Outra ilusfc comum zos planejadores ¢ & pretensdo

dos drgfos piblicos desempenbarem "um papel normativo & fig-

cal, tendo em vistm estabelecer padries de funcionamento” pa-—

7

& o= hespitais contratados. Tambeém & foi analiszado gue =am

alteraglo do processo de trabalbo destas uwnidades n$oc averia

come submnet@~-las &s normas de um planejementn  zistemdtice e

nem come integra-las an SUS,

Enfim, concluiria dizendo que ndoc hd na sintese de

Medicli nenhuma proposts real de reforma do moadelo doeminante.

as Cwrectdes suoeridas s reafirmeriam terndlnci s

) em e

senvol vimento,
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For tudo o gue foi atéd agui discutido, concluiria &

firmando que hd condigfies chietivas e subbigtivas para o zu-
ceszo de um movimento prooressive de reforma saritdria Y=
Brasil., Contudo. nS$c veie como realizar o obietive de efeti~
vamente implantar-ss o SUS sem o enfretamento direto de ] ol
Blemasz considerados nuclesres &o processo de mudanias, Fgz—
firo-me a indispensidvel alteracdo do modelo assicterncial e g =
dominante, dos padrfes de ogeztfo e prlaneiamento, da poelitica

de recurozgs hbumanns © mesmo do contedde dae praticas medi—

Cr-sanitédrias,.
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b SURKE ALGUMAS REFORMAS NG MODELD ASSISTENMCIAL DO

il
o
i3

Frcentemente. as oraanizactes internacionaies de sad-

de ~ OPAB & OME - t&m mroduride vma vasta titeratwras sohre  a

importé&ncis estratécgice dos sistemas locais (SIL0OE) DErE o

sucesse de refarmas sanitidrias gue Faoam fun

& PIOprio e

me .,

Em oeral. enfatizam o necessidoade dee oriacio de Dis-

tritos de Sadde. come resul tade de i Conssmlente processe de

descentralizaci#o do poder téonico o sdministrative nos siste-

mas hacioenais. A maior parte tos testos destas s0é€ncies dis-

cute modermnas

tédvrnicas de geréneia e de crganizecio dos  owsi

temas lovais., Valoeizam os métodes de Flangiamento g Frogra-

mEGRG, reafirmam as diretrizes gda territorialidade & da hieg-

rarguizacio come condutoras do desenho oraanizacional dos 5I-
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Fartindo destes refer@ncisis mais UEnEricom., LHETTEAD

zer conveniente a elaboragido de andlises wais detalhadas des-

tas diretrizes & conssoaradas mna priatica em 5nomneros ol s,

discutindo-se também ce processos de trabalbo & as  velacBes

daz umidades com o sistemna. com & clientels @ com

& =ociedade

come wum todo. Seria alnda necessdrico realicar—se um  =yanes

critice destas recomepndacfes, tendo em vists o situacdc cone

creta do Rrastil. onde hd um predominic do modo privade de  a-

tencio & o Estade n8o tem consequido desempenhbar # contento

=uas funafes de propicisr o bem—estar gubilico.
Teto norgue. sem estes acréscimos, anda me ficando a
sensaddo de qus o modelo dos JIILOS padeceria dioo mesmo mal e

gual auer outra prescricio suposts de representar wum  tipo -

deal . Explicandoe melhor: a inestituwiclo de Distritos Darni b
=

ricsg no Brasil. gor evemnplo. m8Eo teria, por 2l =2d. o poder de

alterar o madelc vigents ¢ nemn de uhificar as vérias Grgant -

2agbes de salde ou viabilizar a intearsc®o des priaticas oo —
t&rias. Jaoague a dmplantacdo de Digiritos costumam

s Ccorne-

ceblidas como aglies restritas & mera divisgo do territdrio, da
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popul sedo e de pedacos do sistems, ssoundo tal ou gual ldgi—

cat B sem smaiores altersqfes do mede conoreto come =20 o

zidos servicos & derenciado o cotidiane doe  servicos fabl3 -

a seis. a seosrzacéc, artificialmente idealizads.

entre reformas de eshtruturs admintstrativa e do dezsenho arga-

mizacionsl por um lado., & as do medo concreto de produsidr

=i

tencio médico—sanitaria por outre. tem conduzido indmeros so-

forcos mudancistas a impasses, a slcanGarem peguens impacto

sobre os problemnas de sadde e mesmn sohre a eficicia dos sy -

SO .

BN imacinanda que, @m muitas orssifes. o trabalbo

dos técnicos e planeisdores de =aide tem =e

assemelbado ao

darmuele indio da lends, encarregado de esyvariar LifE Poca  oe
&aia utilizando-se de s cests trancagds de cipds. Tarefs

ingrata, porogue a a5ua SEempre Lornava ao  =el leith sscoando
pr enbre os vEos do tosco instrumento.
Feformas da eatrutura admintstativa, sinda

e ter-—

ricamente justificadas, meas que ndc lcaram alterar o modo de



producdn e & ldoica diretors do modelo. costumam redundar  em

empreltadas esvaziadas de conteddo. & manlcipeliraclo. & di-
visdo de sistemss locais em distritos e cutras medidas até de
furgin descentralizsadoras. =& t&m resultade, na  exwperi®ncis

frasileirs. em movimentos de readenuagio dos padrfes wionentes

de atenclo ac novo quadiro.
Ma lenda silvicola, Yara. conpsdecida com o penar Jdo

ipvem auertreiro, ensinou-lhe o0 segredo do lidtes impermeabki -

VA
lizando, assim. sua vasilha., seu instrumento de tratalibo.

Frecisamos encontrar o L&tew da refarma  sanitéria.

Meio as recomendacfes da OFAS. sobre ws BILOS., como o mosoo

caste de cipd, por onde flui & reproduclc e pErmandncia d

i

Ydgica neoliberal.

HBem uma melhor definicdo estratéoioa, EENT LIS MOV a

disposicio e vontade politica vieltadas para o re

&1 endrent -
merntis da contradicfes contemporaness o pratica medi-

co-sanitéiria B do aparelho esztatasl. nlo faverd otficdcia

a

cial nas atividades oferecidacs pelo SUS. meszme guando em e

pEriéncias izsoladas & em locais com correl acg8o de forgas mais
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Favordvel e reformas.

Cartamente que este predominio de vertentes addming e~
trativas neos sovimentos reformiztas ndo seria decorrents  de
L ma  zuposta perversidade intrinseca da camada  tec—
na-burporidtica ow da permanente conspiragic das classes domi -
nantes contra a edxtensfdo de direitos socisis.

E conzspquéncia, sim. do fato de oue reformas  modor -
mizadoras da estrutura,. visardo aumentar =us produtividade o
® racionalidade organitracichal, despertam sencs resisléncias
do oue mudancas gue impliquem nia redistribuico de vertas o
blicas e do poder politico. 8Os processcs de descentraliza-
Ak, enmbora alterem o poder de camadas  da burocracia e de
funciondriocs, necesesariamente ndc  e8: incompativeis com &
privatizacio da smoress pablicsa, por exsmelo.

Entretanto, alteraces daz modalidades de atencdo -
cpmo da relaclo entre o coder da Sadde Fobxlica & o dinfmics
de acumilacde de capital, oo dos haospitais com sus clisntela.

M da d&res plblica e privada — . podem tmplicar ma redefinpt-

céo da distribuigdo de rigueras ol do acezuo scs sErVIGgos pai-
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Elicos em wuma dada sl edade. Resim se exxplicam as limita-—-

wles dos mébtodos tecno—administrativos e do Flaneiamernto nor-
mativa, na resolucio de problemsas politicos como o & o da re--
forrma sanitdria.,

Discutirei., a seguir, uma seérie de propostas gue
considero indispensdveis 3 constituicie de noves patamares
paliticos, culturais & ideocldgicos, todos recessdrios & SN E
ragfo dos isnpasses da saltde no Brasil. Mo serdc apresenta-
dos em ordem de orioridade e, evidenteimente, Mé& forte deperi—
déncia entre as vérias tdticas svneridas. Uma condicionande
e potencializande a forca transformadora das demais. Mo &
evoeesive enfatizar gue devide a complexidade do  tema e
arande quantidade de varidveis en ingo., s seria possivel o
peracionalizd-las dentro de am movimentao prooressive de acu-
mul ac 8o de forgas.

A arden escolhida paras  apresentia—las &g oot artn,
arbitrdria., Meie correto seria a utilizaclo de um metodo ho-

fcarafico gue evidenciazse a totalidade do medetc suqerido,

Infelizmernte, & sscrita & nem & fala foram conceditdos o dom
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da mulitidimensionslidade. Assis. caminharesmocs Por partoes,
que zo fim deveriam ac mencs proietar a silhuets do tado.,

Comecemos pela porta de entrada do  =istema.

I
R

HO

zubstituir a sodalidade doz consuliderios particulares — aten-
HEo dsica oferecids apenss & sdoguns setores privilegiados -
e do Pronto-atendimentoe ~ contratacio & =igul acro da clinmica,
ofertado As arandes massas ~. =2an perder o aue M& de positdvo
en cada wma das alternativas e asspgurande & intearslidade da
atsist&ncia?

Oz prmjetom'da AMB e do CREMESF progurnhiam o 2 coreder—
ciamento wuniversal de consulidrios particul ares, imaqinar -
doe-os habilitados & suficientes nara aEseouwrar a atencidoc ba-
Sica & maiocria da popul acio. Farra az entidades mddicas. Yo
uridades pablicas atenderiam dqueles seqmentos social = eco-
ndmicamente inpedidor do scesso an setor Rrivado: "moradores
da zonas rural. desenpregados. favelados, etc.

Eeta alternativa, além da wviabilidade Finarnceira
questiondvel devido ao mecanismn de Ragamentc sugeride ~  por

reroduc e de atos individusis . o mEreceria ainda um guestiona-
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mento cobre sux adecuacio tecnoldaica.
{i consulidrio clinico & uma instituicso antiogal con-—
tempor&nea an suroimento da moderna oratica médica. Mo e

tanto. por sus estreits vinculacdc & dindmice do mercada. ndo

acompantion o desenvolvimento tecrice-cientifico da salde o0-
Bliva & mesmo do saber clinicuo. Mo apenas no sentide da in-
COrporacEn de eculipamentos ol de instalacfes nais  sofietics-
dog —~ foi o hospital due monopolizow o deservolvimento téeocni-—
co e cientifico da atenclio no modo necliberal -, fMas . pmarti-—
cularmente em referéncia a combinaclo de saberes & de ﬁrétim
caz impossiveis de serem realizadss por oum Grice prof i ssl o
nal. Visto que sdc procedimentos dimenciconadas Baira wna g
muipe de profisstonais. e gue aoplisriam em omuito o capact gda—
de d=a pmrtﬁ de entrazda de resclver problemas de salide.

A pratica de consuwltorio bhaseia-s=e furdamental ments
no zaber clinico, Mo consecuinda, ac lanao de mux hiztéria,
intearar os sprtes ocriundos de oculros campos, coms da educs-

o emn sadde. eridemilotia & peirandlise.

For outre lade, hoje constata-se gue a DT S W ac A



do modelo de consultdrio w da modalidade de oron—

te-atendisento come alternativas assistenciais basicas.

Lem
reforgado o papel ceda ver mais abranoents do frospd tal nos
modernos sizstemss de sadde. J&  que oz consultdrics e o

pronto-atendimento t8m limites claros e bem definidos para a

incorporacie de recuwrosas. restando,

dentrg desta ldgica 1o

calizéd-—los em hospiteis.

£ tambéds importante recoaltsr que seria inconcebivel

para o proijeto necliberal s aguisigic de spauipasmentos de  ul-

tra—sonoaratia, ou & composicio de emupes de satcde mental &

de salde pablica, para os centros de sande da rede bésica.

da para n pencamento de alouns setores do movimento sari ta-

ric, entre cs guais me incluwe, serisa plausivel doter & porta
dig entrada do zistems com estes recursos. desde QuieE o e

trados am grandes Centros de Satds. com capacidade para aten-—

der 2 milhares de pessoas.

Fenea aue o decsenho da rede brasileirs de primelro

atendimento deveria inepivrar-ze mais nas ricctee dos detftenzo-

res da integracio sanitdria,. do que en evperi®ncias como a o
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Iinglaterra ou de Cuba. Mectes dois paises. s stercdc basica
& aesegurada por médices gerneralishtas ou de familia, semando
wma modal idade gque conserva muito da tradicdo libtersl.
fndiscutivelmente., estas alternativas aspresentam al -~
tunas vantaoens. gue mEo poderiam deisar de ser incorporadas
aps projietes gue tentam superar az limitacles dos  modelos
centrados na atencdo médica individual., [em ddvida., o con-
sultdrio clinice garante uma vinculagdo estreita entre o 3o
fissional 8 o paciente. facilitardo o envolvimento do i med -
ro com as familias, meio de vida & outras peculiaridades de
Cada Caso. Fossibilita, também, um maior controle do

SLLAT 1 O

sobre o trabalho do médico, o gue talve

=
Ll

ih

cia

=]
ha

Pprincipali fa-
tor responsdvel pels longevidade desta forms de ateno o,
Modernamente, teriamcos oue desenvolver wma  alteroa—

tiva assistencial ao corsulidrip Glue dincorporasse  bodas

bt
B

suas caratterigticas positivas - come a da possibilidade de
un relaciconamento estreito entre trabalbadores de saade o
pacientes —, & Qur. ag IREME tempo, Possibilitaszse a pritica

de outros saberes. ispossivelis de seres utilizados pelo méedi —
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co atuando isoladamente.

Hoje, a rede de Centros de Sadde deveria zer  conce-—
bida objetivande & reversflc de alaumas tend@ncias essenciais
an modelo neoliberal. entre slas & centralidade do ospital e

da atencfc individusl.

B comoosicdo de tecnologias e de recursos da rede
basica deveria possibilitar um processo gradativo de desaspl ~
talizaulo. Fropiciar o psvaziamento de aloumas daz  funcfecs
do hospital, ndo com o intuiteo de extinoui—los, obietive
geral irvealizével a nfo ser em alguman &reas pepecificas co-
mo da pEiguiatria. Mas reservando-o apenas para o atencimen—
to de casos graves, quands os pactientes mecessitassen de cud -
dados continucs por reduclc de sua capacidade de vida social
gutonoms ol em situacles de rizco imediato e arave.

Guando falo em desospitalizagdo. pernso também ma di-
minutcie do pean assishtencial de ssuse  anewos, Comes o & o

Fronto—-soccoryro. fAdndas ume das principais forma de  acesso &

stenclo individual-curativa rno Brasil e, portante. uma b ek

ridade & ser considerada ma reformulaclo do sistema.
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£ restruturacio dos Centros de Qatde fteria e capa—

1)
&

cité-los & prestar pronts atencéo &s  intercorr@ncias  clind—
caz., Consigerande todo sew pelimorfismo o ovarisdade de apre—

sentacdol slivio do sefrimento fisice ou peiguico aqudas,. 1

previstos resultantes do stbito agravamento de paciemtos

EE-
auides em prooranss de controle de dosncas créricas at@ncio

=4

A wolncias de média ou peguena gravidade. etc.
For cutro lade, a organizacdo do processo de  traba-

1ho nestas unidades teria ainda e sssedgurar o acompanbamnen—

ter posterior de parte desta demanda de eventuais, sedaunds o

ivlgamento des equipes vimculadas a coda familia, o pacien-

te, mu locais de convivéncis social, como escolas fabrricas.,

=)

gto. .

MO desempenho destas duas furncBes, Mhaveria gue se

pencar alternativas préaticas para a superagdc do atusl papel
da clincia, gue & o de. ma selhor  das hipOteses, fUncionar
came wi instrumnento de reproducdc da  forca de  trakaiho o,
ouando s%0 mais graves as distorgfes. simlesmente medicali-—

zar o latrogenizar problemas de ordem afetiva  ow s=axeial .
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FOUE . ma nova oropestas. s gnuipe btrabalharia com a whopia da
eterna busca de condicfes facilitadoras Raa & reproduclic da

vida daz pezzoss. a partir de ponderacfes =sobre o conflite

entre as expectativas socialmente definidas pels clientela

agouel as ariginérias deoes zaberess e nraticeas dos

profissionais

de =alide.

Resumindo, poderiamos atirmar pue o deestio central

da reforma zanitédria € o salto qualitative que transformaris

g atencdo meédico-sanitéria de ingtrumento de reproducdco da

forgs de trabalhoc em meio de defesa da vida. Elemaente a par-

tir do gual seriam deduzidos as necessidades de rusturas com a

forma noeliberal de produzir atenclc e os timites dentro dos=

auais a negociaclo ndc anularia o espivrite

traneformador e

inovimento.

0 ohietive de colocar as préibticas de sadde &4 zervico

da vida sensu—-latu nic poderd ooorrer sem uwma ligacdo muitao

=hlida com a realidade., sem uma referéncia maito estreita . Caimi

2 estruturas e & oratica de sadde & eristente.

0 caminho dx

reforma do SUS dependeria da poscibilidade do nove modele de
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atenclo realizar um processo de ne0scd0/inCorporacio/sunerae
80 do passado. fupindo so impasse da critica gue paralisza.
Ao dnves da negacio. in limine. da clinica, por exenplo, em
virtude do seu papel preponderante de contrele sccial. conse-
guir libertd-1las de suas perias histdricaes e colacd~la & servi-—
o da emancibagdc imdividual dos homens. Fensar livremente
sobre as pratices coletivas de forma o considersr o direito &
saldde & ndc erclusivamente oe interditos econémicos & sociais
interposto ao lorgo da histdria da sadds odablica.

E evidente gue estes conceitos A8 paderfc nunca ser
datinidos exclusivanents de forma abestrata. segunde tal oo

gqual canone cientifico. Emancipacdc irndividual o coletiva.

necessidades spolats para recroduco dm vida., sfo noocles som—

pre dimensilonadas gor suielitos secliais concretamente srival wi-

dos no processo terapéutico e, mais anpl amente, s wida em

sociedade. (0 servigeos de saltde teriam que se organizar  de
maneira a conservar uma certs desestroturaco UE oS

CRARREACL -

taser & realizar wms amplisclo continue do woentewds 1

™
fh
i
ri.
1]
H]j

necessi dades e demandas,. contribuindo sinda Gars O erdtl gueci -
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mento deetas perspectivas.
Fara gue a rede bédsica atinie estes ambiciv=as  pro-
pésitos seria necessdric & adoclo ds perftis oroanizacionais

bastantes flexiveis,

Comtuda. o modelo fundamental poderia ser o de

LU
Centro de Satde com capacidade para atender de vitite a trints
mil pessoas. Midvel apenass nos aolomersdos wwbanoe. ande wi -

e gquase 80% da populacdo brasileira. Fara comunidades isgp-

ladas. guer na zona rural ou em peguenns bairros afastados e

com pequena densidade popuwlacional, a solucfc estaria  nos

Fostos de satide satélites e vincuwlados

@ unildades neis oo

olenas.

..... e
res dependeria da circunstnciass o digponibilidade de recur-
s da localidade en guestio. Fodernds justificar—se desde a

moptagen de servicos voliados parae a Promoe e g orevent e de

doencaz, com Ldcnicas em sadide, apoiades  eventuaslments por

médicogs e enfermeiros. atd intueras outiras situacfBes interme-

didrias.



- Erntretanto. vale ressaltar gue = produtividade,

&
capatidade de resclver problemas de salde e de atrair clien-
tela, destas peguenss unidades =80 sempro intferiores oo

e

az de um Cantro de Badde oue assrcure atencdo intearal e. ataé
mesmo. do gue &s de um consulidrio médico. M8 se justifi-
cands, protanto, & adonde destas sclucdes intermedidrias e
reqgifies densamente povoadas, & 180 s=er em zituagies provisd-
mias & muito sspecificas como foi anteriormente discutido.

0 Centro de Satde deveria estrubturar—-se em trés 4
reas bésicaﬁ 2 védrias outras de appio., conforme o perfil epi-~
demioldgicn, as imposicfies da demanda & a dispuntblidade de
recursos de cade regidc.

e tré@s dress basicas serisn es de sadde 4 crianca.,

tda mllher e do adulto. sequndo tradicio id emastabelecida no

setor phhlico. Cada uma destes setores poderia ser  subdivi—
dido em virias eguipes de salde. compostas o um conjunto de
profissionals competentes para prover atencdo integral aocs u-
suArice: médicos, enfermeiros, suxiliares e tecnicon,

aEsls—

tentes sociais., odontdlogos, ¢ outros.



& estroturaclio de eguipes comn base principal da or-

ganizacie dos pervigous de sadde teria duas  justificativas

principsis. Uma. de guebrar z costumeira divisS%o do D OTESSE

de trabaliho em saQde segundo recortes verticeais, compondo

seamentos ectanques por categorias profissionasis: corpon oli-
nico, servigos de enfermagem. de oonta, eto,

Outra. prende-se a idéia de responsabilizar cada LT

destaz equipes por um coaniwnto de problemes muito bea delimi-

tadoe & pele planejamnento e erecucdo de ascbes CAapaTEs e e
sol vB—los. Huscando deixar claramente marcada & vincul aclo
de cada eguipe & wn certo  manero  do aCientos

D el et e

inscritos. ao atendimentc de uma certa el 5o

it

demanda que

espontaneanente procura a unidade, hem como sua narte de roes-

ronsabilidade em relacdc aces problemas coaletivos, come o tra-

balho com creches, cos meic ambiente & amhientes de trabal b,

Com QItpos expIstios a MARIOFES riscos de adikecChr ou com

= sl
graw de autonomia. comd idosos., doentes mentais, efo,
Um deos obietiveos sestratdéoicos da restruturacio pro-

posta seria o de guebrar & impessoalidade reimante hos serwi -
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s plblices, traco cinra o retorcar a burocratizacls da o a—
tencso médico-sanitdria. na medida gue dificults & impede &
expressdo individuasl e cotidians da sutrietividade da oliente-
e — fator. gquando presente, fundamental para o controle o -
tico do fumcionasento de tual guer zervico pdblico.

Es=tou, neste sentido. advooando o adocfo de s mig--
tema tlewivel de adiscric8o progressive da clierntela, M8 di-—-
retamente e exclusivamente ac meédico. mas e a2 cadae uma  das
inGmeras guuipes parverntura existentes nas unidades .

Uma ver inscrite, cada paciente seria integralimente
assistido por uns das epripe, tanto em suas intercorréncias o
arontecimentos isprevistos, guante de maneira mai s abyanoente
em rupos, sequimento de rotina. conforme a especidicidade e
cade situagdo.

A viabilidade da instituiclo deste ting de stendi-

mento depende de unidades gue funcienes de 12 o

& 1& horas  por

dizx. bemn como aos sdbavos e domingos., Fressupondo, i recha .

aue cada squipe tenha uma CompoEiain minimamente adequada  de

profissionais, com ceus componentes divididos mos vaArios +oe--
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nos de trabalhbico.

A implantacfo do sistemna de adscricdc teria Oue cer
madativo e sempre parcial. reservando-se parte da rapatidade
de atencio aos casos eventuais ndo inscritos - migyrantes

=

roves ol ientes., Enfim, haveria ous se estar sempre aberto

B

vartabilidade da vida mas cidades, nunca perfeitamnente cn--
quandravel emn ssauemas adminstratives tedricos.
A burocratizacio do servico & um risco semore e

sente na &rea publica. = teria gue ser  evitada mediante &

institucio de mecanismos oue ohrigassen oo gauines & dar Ltam—

bem conta de eventos inusitados ou de casos noves. ainda e
incorporacdos & rotins dos serviecoos, A soluglc poderis  eostar
tanto ne compronizes de cada eguipe atender cerbo  mtmero de
cases eventuais & manter um  espaco  nEo—estrutursdo iy Eeu

provcessc de trabalbo, de forms a ehsorver novos proplemas  da

FEDLEDS DL Ra nontsaen de peguenos pronto-atendimentns &  de

miclecs responcdvels por receber & avaliar novae demandas =1

coletividade, de onde s pacierntes ou oe problemas seri

=

i

néa encaminbados a aloumas das eguipes=.
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Caso haja opcfo sor estas 0liima forma de funciona-
mento., seria conveniente estabelecer—sw um radizio  entre os
profissionai s gue esecuten este tipo de tarefa. uma ves

ouier o

trakalhbo em pronto-atendinento & tlegoaztante & noucs ==t 1 -
lante parz & reslizacdo e crescimento tecrivco-profissional.
0 wesmo zistema seris adotado cuande da composicio de narieos
responsdvele pels constate avaliaclo dos encpienas de funcio-
namenta das unidades g de sua adequac o as caracteristicas
dos distritos g recifies de salide.

Em.nrincipim g na medida do  possivel . MAs  haveria
norgue deirar de e conceder & clientela oodireito. aincda gue
iimitado. de opc&o entre as varias eoulpes de  uma divktrito,

&dmi tindo-ee

2
2

mesmo & possibilidade de treocs deoois cler =1 -—

gumn tempe de erperiénct .

G ddédia da troartzat#o Jdo orocesso de trabalbe em e
guipes ochiativariz tambdm facilitar & superaclo da ingreia e
da indiferenga buroccrstica, mareca Fregistradsa do  sorvioco -
Elicoe de zadde. 0 resoate de um certs profiss

s=ional lsmoa, da

rapacidade de iniciativa & a superacdo da tradicomnal @li1emna-



cdo do profissieonal de sdude de seu obieto & dos instrumentos
de trabalho, pederiam ser zslcarncadss por meio da  institulcdo
de um radical processo de descentralizaclo. e delegasse &
cada we destes arupos aspla avtoncmia para ordanizar sSew proe
cessn de trabalhio e estabelecer seus préprios okietivors & me-—
tas.,

Dests maneira. a elaborzscdo de Flanos de Sadds oy
deteria & wm movimento de duas md3os.  Um descendente, quando
o poder ceftral. as instlncias de gestSo coleoiada e HESOESO-
rime de planejamento, proporiam diretrizes geraisz de mroliti -
cas de salde., apontariam os problemas comeiderados priocrité-—
rics. & os mitodoes indicados para resplivé~los. definindo  wna
certes distribuicdo de recursos.

O cutro de sentide ascendente ~ influerciado o -
fluenciando o primeicroe -, partiris da elaboracde autéroma dee
squipes., gue guase gue sutogeririam seou proprico processo  de
trabalbho. Obviamente, & auvtornomia teria LemTre o5 limites

daz diretrizes gerais de volitics e dos saberes estabelecidos

na &rea clinica. samitdria ou admintstrativa.



A oinstituiclo deste processo praticamente liguidaria

com o edecrandos asndamento  de planeiaments autoritdrias

"centralizacdo normativa e gdescentraliraclic executiva®. ibe oo

havendo., dentro do estilo de gect8o agui zugerida, lugar pa-—

ra & definiclo estrita de normas sobre procedimentos diaonds-—

ticos ou terapéuticos. ouw scohire & mraanileagdo do processo de

trabalho, delegac8n » divisdo de responssabilidades entre o=

membros de um servico e ainda sobre a atribuiclo de papEis, &

partir das instlncias superiores do sistems de satde.

Cada sguipe comprometer—se—is com o cumrismerite de

um conjunte de metss e obietivos, definido: & cartis v win

sigstema de negociacbes orientadas pelo Plano satratédaice glo-

Bal e relas prooostas oriundas do pessoal da base do =3 ztema.

0 coordenador de catds servico, oS conselhos locsis ol de dis-

-

trito. aproveriam ou adendariam o Plano de cada =X RE Y e Y=

pois de compatibilizé-lo com o suoericdo por cutrog

Qrugos 2

SET YL EOS.



Uma ves aprovado., este Flane lecal constituir-se-is

o principal instrumentc orientsgor da geréncia dos s vicos.,

além de servir como uma planilias por meio da lal seriam  pe—

riogdicamente avaliadas & supervisicnadas as equipes B setwi-

co= de satide, Os indicadores e par&metros utilizzdos deve-

riam abranger um conjunto de variiveis gue reptresentassem o

£
R

modelo & as prioridades definidas, inciuindo, portante,

"rice aspectos da atenclor produtividade, cobertura populacio-

rnal, indicadores que apontassem para o sentido de inteqrali-

dade & da gqualidade da atenudoc., das possibilidades de BRCEHSEO

2 da humanlizacdo dos servicos.

Fefletir em ndmeros, indicadores e wem descricfies de

chietivos, a miltipla varisdade da vida., eis tarefa impos-—

sivel dos planeiadores, Mao obstante. & conveniente

rreeal i -

zé~la com a Conscinoia de aue estar—sS-—a fproadueindo apenss

palidos refleoxncs, sombras, wapectros, do que vai pelo real da
wida. Mags que & vada riclo de experiéncias wivenciadas

sy

um distanciamento critica. poderemos diminuir = pobreza  re—

flexiva da planilhas, aprotimando-—as, BSER & passoc. da o ri--
; =
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quezs do concreto. ainda gue Frunca o planeiamento consiaa re—

presentd-lo em sua totalidade.

Contudo. por parcdoxal oue possa parecer, astas pla-
nilhas elaboradas seaqundo a ldgica do wval-vem, seriam wna das
principai; ferramentas para a Qerféncia cotidiana das unidades
&

g tambrém base nara resrdenamento oo B ano diretor da regidc

on do o munioipio.
0 produto deste trabalho serd& necessariamerts hete—

roq&nec. swainde com o tempo diferencas ontee as varios ser -

wicoes, uma ver gue variados sfc os problemas, o8 dizsponibili-—

dades de meice para en%retémlmg e & proipria composicioc preoe-
fissicnal de cada sauipe cu mesmo de cada servica. Ge dire-—
clrs locais @ recionais terdc que coordenar eete complicadis-
cand nbyos

2im0 jogo. Mo entanto. Sulgo gue este seria um dos

para retivar o Flangiamente dos micleos e assessorias de  nf -

vel certral e incorpord—lo, de fato., ne  vida cotidiana  dos
zervicoes de satde.

Fara reduzir ainda mais o inercia buroocritics advoon

gue oE Flanos de Caroos e Saldrics & as Carreirae dos  servi—
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dores plblicos deveriam incluir Avalianfes de Dezempenho, ba-
seadas exatamente na capacidade das egquipes executarem as me-
tas @ obietivos por elas anteriormente definidos. 0 enfooue

principal destas avalistfes incidiria no desespenhc global de

tode & eguipe . @n monoe gyvau, da unidade coma um todo., como

wm estimulo & constituicdc de vinculos profissionaice mais sg-

lidos entre as diversas categorias de trabalhadores de ezv-

de.

Desta forma estariam sendo criadas condicbes obieti-

was de trabalho sstimul adoras da sclidariedade vrofissianal .,

do comprometimento do comiunto da equipe de saide com oz ob-

ietivos sanitdrics previamente wetabelecidaos, Eete estilo

ve avaliaclo representaria um obsticulo concreto so padrfe a-

lienante de relacfez tipicas dao servico pablico, & &  tendén-
cia & divisfo do trabalbo em ctompartinentos estangues gue i -
stlam as diferentes categorias entre =i e petac e problemas
de sadde.

G resultados destas avaligces também zerviriam co—

mo indicadores para a recrdenacio do funcionamento dos R FAVE



cos & regifies. compondo critérios pars julgamento dos méritos
de cada sauipe, dos procedimentos adotados e ateé mesme da oo~
litica viaente. Estas zndlizes poderiss orientar  futuros
Flancs, prioridades para cursos ol treinamenios de aperfei —~

goasmnante profissional &, atd mesma, ser wn dos el ementos e -

lizadores da velocidade e promocles 8 ascepnsSo em  carrei-

5
r
in
E

A comparacio das diversas Avaliacfes de Desenoenho

definiria. ainda. critérice para distribuiclo de recurcos i-

rancEiro=, materiaiz e humaneos ertre os varios SErVIEos, tvem
coma wrigntaria & digtribuicdn de estimulos monetdrios e de

aratificacbes salariais por condigfes especiais de suwercicio

profissional! widades distantes © com dificuldades

[ R &
oreenchimento do quadro de pesscal, trabaihos

intens: vos @

desaastantes, @

i
T
n

O trabalho en eouipe ndo prescupde aual guer idéis de

apagamento das difeprencasz de papdice ou de {furcBes entre o

trabalhadores, rnuma espécie de reediqda delirante da  wtopia

macista de todos farerem um proco de tudo. come e por est

it



via fossem apagadas & sensraclo e o condlito  erntre  trabalbo
manual & intelectual. MEo compartilha seouer da {lusfce  de
liguidar com o poder msédico. pretende. t&c—somente, reduzri-io
e apradimi—lo daguele de ocutros seomentos socisis. por inter-
media de sua intearacdo s um contexwto de carticipacio  demo-
cradtica, inclusive pgara os médicous.

Esta proposta, ao contr&rio. manteém x divisdoe de
trabalho entre sddicos,. enfermpivros, aviliasres. técrnicps de
apniod & diferenca & gue atribuie a todos = responsatii lidade
pelos resultados do trabalhe coletive. Ao mesaie tempo, cone-
tudo. socializa o direito de opinidc sobre a wrganizacio  do
mervige e de participacdo ne geréncia. inclusive RO oment o
da elabaragiio de planos. AEsim. por eremplo, o2 reewl tados
die programas de vacinacdo, ou a eficiacias da atengic apmse  hi-
pErtensos, serids acora de respoansabilidade colebiva. e g
dicos teriam gue conhecsr o apdnar sobre as tarefsaz da enfer—
magen & esta scbre o ernvelvimento e desempenho deles.

Burante muito tempo, o8 sanitaristas e ouircs  ana-

listas dos servicos de salde. imaginaram gue & integracédo sa-
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Nitéria s6 seria efetivads aguando houvesse uma reforma das

concepcles gue presidem ¢ trabalbe dos  varios profissionais

=

de satde. particularmente as dos meédicos. Mo aue tinbam  rg-

zlo. & aue a prética doeminante n8o preszuple & inteoralidade

Entretanto. esperavam aue cada profissionat tivesse
capacidade de realizar tante procedimentos curativos & indi-

viduais., como asBes de promoclco preverncio da salde, em sey

sentido mais gernédrice. thra, as 'recmmﬁnda;ﬁeﬁ des=a  teoria
NURCE chegaram & passar irnteiramente Gara a oratics. Esbar —
ravam na incontornavel tendércia moderna & divicgle doe traba-
e, inevitavel fremte a complevidade dos ﬂrmblamae contenmno—
raness de sande & das tecrnologias para entrentd-los.
Defenderam a formacdc de glouns profissionais
"aeneralisztas’, supoetamente capacitados para o edercicio im-
tegral da atencido sédico-sanitdria, Desta idéia derivam as
prapostas de formagdo de medicos generalistas

iz  agenhbes de

satde "pan pra toda chra”. suprostamente capazes de  atenderen

& maitria dos problemas de =zadde da popul sqEo. Chiegaram a
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defender com uma &nfase cucessiva mie & Tormaclo destes pro--
figsicanis seria & principal satfda para < impaEse da crise de
#ficacia dos sistemas de sande. Ambres ., foram apresentados
come panacela fara os males da administracdc sanitéria. (7
Roenperiéncia concrete demonstrow mie O auxililar de
sallde polivalente teminava operandn de maneira muito

= e

lhante As aterndentes de enfermagem — trabalbo tgderico de bai -~

®a gualificagfio ~, ou, quando eram utilizados ara substituir

o médico. zegundo o mesmo padrio medicalirante dag tradicio-

nais consultas individuais, (&)

-
-

tanto so médico generalista. a excess%c  de ostons

-
H

de . trabalbo em localidades isoladas. sua funclce nEoc =g de-

monetrow adeguadas nem ans reclamos de demanda & oz necessi-
dades de satde prevalentes owm piis industrislizado —  sendo,
portanta, reieitados pgluﬁ proprios uendrios -, & nem agradou
aos medicos, que teimsram em ndo cptar por uma carvreirs onde
o geu horizonte erz a especializacdo en generalidades.

Mo eszquema aqui swaerido. haveria divisSc e traba-

lha entre as diferentes categorias profissionais, entre as



e
diversa§ espepclialidades & a sopatdria de suas praticas & oue
garantiria a intearalidade das acles. Fresim, alaune traba-
Ihariam com a atencdo individual. outros atuwarism  com  maioe
énfase nos campos da promoc3c o ﬁrevenaﬁg. MEarios, operarisam
com & demanda. os mesmos & ontros Feceortari am—ra seounda gri-
Lérice tdonicon para o desenvelvimento de agles frogramati -~
RS . Mas ouase gue ninowdm, em sew trabsalbo carcreto, seris
e tal do profissional integral. B integralidade daz  acfes
seria garantida pela atuaclo conjunts da gauipe, 4o servico
o do sistema.

Lm outre obietive desta froposta de restroturacin do
modo de produzirc atencSo bdsica € o de SULEr &7 - nedar o
corporar - o tendéncia verificavel na maibria das  unidades
gque complem & porta de entrada do 8US  de wvalarizar &

"producdo pela oroducdo’.  Légica tipica  da

modaslidade do

Fronto-—-astendimernto.

Isto terie oue ser slcancade ==m o raompliments do

compronl s com & demanda. Mo caindo. sesim. ma burarati -

tagss tipica dos Frogramas tradicionais gue mecan legitimidas—
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de anz problemas apresentadeos pela demanda.

A saida nio estaria, portanto, na arganizacic de
servigos ou de programas verticais para cads problema  consi-—
deratio prioritdrio. . =im, em dotar as unidades de capacida—
de de iniciativa e de cristividade para articolarem wn  Con-—
djunto de acles para cade problems. de maneirz Que o= FEcursos
digponivieis servissem também para responder de Rrontc aos im—

=

perativos impostos pela dindmice epidemicldoica & sccial de

cada regido.
Meste modelo & oferta de atenco %o poderis  ocbede-
cetrt s wnms padronizaciic rigida, porgue Raveria gue se conside-

rar as diferencas ingdividuaie, coletivas e de  cada oms

H]
[}
-
=
fif
g
i
0

especifica. Imaging, mesmo,. que as equipes deveriam ser ss—

timul adas e treinadas & considerar as diversas subietividades
da clientela, adaguirindo compebéncia pars trabalbar seoundo o
prircipic de oue as diferenc§§ clinicas, corliais, peantml cas
e pErooldaicas entre as gestantes, por exemplo, exioem

e s

servicons de pré-natal cferecam cuidados diferentes & coda ca-

sor gducacdc em sadde nara zlgumas. grupos terapeutticos para
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outras, atendimento médico individusl com periodicidade  va-—
riavel conforme caracteristicas de cade histdria de wvida e
assime por diante.

E dhvio, gue a gama de procedimentos ofertsdos fteris
que caincidir com & faina de saberes e de tecnologiase  consi-
deradas adeguadas & intervenco sobre o problema de saode  em
auesi &o.

Fara gue o Centro de Salde desempente o papel  gue
the peta sendo atribuide, ele necessitaria de outras ezaquipes
de apwio, além das trés bisicas 14 comentadas. Estas estru-
turas de apoioc pederiam localizar—se na piroprisa unidads ow 2m
cutros espacos dos Distritos de Salde. atendendo a maiz de um
Centro de Salde.

Lima das epouipes de apoio gue considero indispensé&vel
zeria a gue denominamces de Satde Foblica, M composi oo dests
srupo variaria conforme o disponibilidade de Ferurens, o arau
de descentralizaclo de responsabilidades para o manicipic o
a8 priogridades em sabde coletiva de cada regi: 8o, Mas.

basi-—-

camente deveria uer composta por santtaristas, técnicos & au-
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#iliares treinados especificamente para stuzcdSo em satide -
Blica. Agueles profissiconails ¢ eoquipamentcos mais especiali-
rados,. come engenhairps sanitirios, educadores, fisicosn, pla—
neiadores, epidemiclogistas, etoc. continusriam atuando em ni-
vel municipal ou regional.

A obrigstoriedade da evisténoia da equipe de  satde
pblica justifica-se pelo fato de gue o =sistens locel  deve
H#ESUMir, prooressivamente. o regpunaabilidade pela  dinplemer—
taglo de grande parte das acfes de impacto coletivoa, srendo
nurcs atingir-se~ia a integraco sanitéria. Feor ocutro 1ado.
fundamenta-ce também no reconhecimento de Gue « saide plklica
€ um campo especializado & gque, portanto. medicos oeneralis-
tas ou especializados. enfermeiros & outros proficssionais  de
salde, dentro do espirito da divisSo de trabalho. rido lLeriaun
rem Lemos disponivel e nem & compet@ncia técrica para o de—
senvalvimento completo deste canpo de atercfo & salide.

A atribuiclen wespecifican desta d&rea seriam & 2 de
realizar de forma sistemética & planeiada as Migiléncias Epd-—

demicldgica & a Banitdria, contribuir parae o frovesso de Flag-
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nejamento procedends o elaboracio de diasgndsticos de morbida—
de & mortalidade, avaliscfe=s da eficécia dos SErYICOS B oS
araus de riscos dos véarios sorupamentos Propulacionais, i —

air e coordensr acliss sespecificas voelladas para o controle ou

erradicacdn de dopncas de mases & dar appio & todos gue  bra-

balhem o tema da forssc8o de ume nove cobsclncia Banifari s
gntire os trabalbadores de sadde £ & nopul aclo.
Hecessariamente, o samitaristz nSo teria automatics—-
mente o privildoio de exercicio das funcles de direc8o local
o Fregional do sistema. O critérips para preenchimento des-
tes cargos deveriam cbedecsr & varisveis mais sl as.,
A5 unidades da rede bagica poderiasm também  conter
com oubras equipes de apocit, 1o caso opcionals,. na dependén-
Ccia seppre do diagnostico situacional . Mefiro as squipes de
Datde Mertal. Reabilitselo, Ciruruuig Ambulatorial, bem como
de cutras especialidades consideradas em destague por sua im—
portancia na elevacdo da capacidade de nivel  local resol ver

autonomamente prablemas de saide.

Sem & criacln dessas dreas  de apoic  especializado



ndc = viabilizard & estratédois da descscitalizacSo. § soma-—
toria dos problemas impostos pela demanda - cada ver  maid
compleros ~ & das technolooias nm@o-hospitalres adequadas pars
enfrenté-leos. imp8e a wroanizaclo de wna rede bésics  com wn
peErfil tecrnoldénico ~ dos recuroos humanos., espageo fimico, e
auipamentos — bem mais elaborado do Gue  imagindvamos | cofes—
niente até alguns anos abtris.

Tomemos o exemplo da Saide Mental. Indmeros  levan-—
tamentos tém demonctrado aue sste & o prolema de maicr pre-
valénois entre oz adultos oue frequentam & rede hasica nos
centros whanos brasileirecs.

Em 1987, Jair Mari reaslizou um estudo da bl dade

priguldirica em clinicas de atencdo primériz na cidade d

R
U3
b
o

Faulo. Ele encontrou resultados inpressionantes, A preva-

1éncia do gue foi classificade como digstirbio psiguistrico

leve {"minor") varicw de 58% & 47% da demands ageral de tréc

unidades de salde. localizadas em reoifes onde habitavam po~

purlascles com diferentes situactes soeio-econBmicas.

A prevaléncia de distderbics peigquidtricos consitdera-
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dios severos variouw de 25% & 27Y%. Pezguiseas =zemelhantes. rea—
lizadas am outras ccasifes & cidades. chegaram a resultados
muito provimos do verificado por este autor. (9}

Mesmo coneideranda gue os derominados distirhics me-
noreE nEn se constituiriam em obrieto de trabalho dos EELeCT s
liztas em satde mental, uns vez que. &o meEROs hipoteticamers-
te, prderiam e deveriam ser incorporados so dia-a-dia das -
quipes bdsicas, nfo h& come deixar de reconhecer que a doencs

mental hoie & & um problems coletivo de =aide.

Em geral. os distirbics leves encontram—-se enm asso-

ciacio com outros probl emss orgdnicos, gue coztunam e apre-—
sentados como motivo principal da busca por atenco. Ertre-—-

tanto ndo fax parte dis formaclo e do pratica de meédicos., en-—-

fermeiros & de outros profissionaise, a habilidade de 1lidar

com o z=ubietivo. com o afetive g o priauice dog pacientes o

camunidades. B isso acontece meemo quardo o coamponents  men—
tel e obstécwlo para o cura ou para o estabelecimento de  uma

relagio produtiva entre eguipe & pacientes. Rinda nestas «f -

tracbes, os profissionais ndo costumam valorizar esta dimen—
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=dc do guadro mérbido. Habitualmente, n condute maies fre-
quente guando sstas desordens chegam & ser identificadas, & o
encaminhaments para atendimento gepecializado em peiguiatria
ou & prescriqiic de tranowilizantes.,

Pentro deste contexto. una prameira medida para  am—

Plise & capacidade da rede om relacdo ao pertil de prchl emas

de guase metsde dos adultos gque & utilizam, seria & reforms

do conteddo das prédticas meEdico-sanitérias. nao sentido de in-

Lorporarem - conce procedimentos de oo dtor gernerica, noc ss-
pecializadoe - técnicas de diagndetico e de terapputica adaps-
tadas da peicandlise o de outras fontes do

=aher Em salide

mental.

Mae entantoe, observamos gque um guarico da  demands  de
adultos padece de dizt@rbios peiquidtricos BEEVEeros] pPELCoSes.
alcool il smo, derressfo G A e, efo., ' modeloe neoliberal
“resplve” este tipo de demandsa por meio de tratamentc medics-
mentosn @, em situacfes de dificuldade de convivip social, da

nospitalizaclo. Guase 40% dos leitos contratades gelo SUS, o

zetado de B80 Paulo, estido deetinados ag Fecolhimentos destos
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racientes, 8 reversdo do ciclo wvicigesos cori-
sE-internacdo-crani ficagdo-novas crises exioiria que & rede
hasica fosse habiliteda a interromper ests ciranda infernal .

garantindo a continuidade da vida em saciedade para esta par-—

cela da popul scia.
For sstas razéies. parece-me cristalino gue 2 consti-

tuicin de equipes de zalde mental seria wha diretriz  gquase

ague obrigatoria parz os siztemas locais.

Entretanta, a experiéncis de vdariacs muanitcipios gue

organizaram apbulatdrios ou eguipes descentraliradaz de smide

mental, vewm noe demonetrando gue estas zlterpativas por

=3 =G

nao =a4p suficientes para reverter o dinamics da Mospitaliza-

GHr. Istey porgue, em geral., as eguipes & anbulatdérice traba-

Iham com o ritmo & & racionalidade semelbantes & dos corrsul -

tdricos liheraie, £ 08 CaBE0s OFraves LErminam caindo nas Mol s

da rotas do infernol orise, ronto-souorra.

nedical iracdo e

internsclo prelongada.

Ou seia, o2 Centros de Sadde & fdmbulatdrics ainda  o-—

pEram pincipslmente por meic de consultas previamente agendsa-



daz. &laguns atendimentos eventusi=z., =em a criscfo de o ouemas

alterpativos de proteclc ac paciente. Feoalidade comum ac
campo da sadde mentsl & a oubtras adreas. Fois, &n certo sen-—

tido, o mesmc ciclo repete-se com o diabéticos, com o hipey -
tenso crdnico ou com umne crianca debilitada @ suieits a &0 &

ViR lnesperados.

Alauns reformadores de atengio pesiguidtrica italiama

— Franco Rotelli, Ota de Leonardis » Diama Mauri -~  oriarsn
servigos locais hibridos. onue podem oferecer-nos

algumas 3 -~

deias valionsas para & reforma da atenclo medico-sanitdria oo

aeral ., Eles buscavam modelos alternatives que HESECIAT &S Eem

protecdo e tratamento 4 pessoas cem & ntilizcacdEo do

coret i rae

mento hospitalar e reconhecendo & impossibilidade de

-
1
i
1]
!
ot
3

ercliusivamente por meio de consultas ou atendimentos de £F -~

poe Bventuals.

Deromi naram—rios de Cerntros de Ssdde Mental . L AT U Ee

lande—as & lUnidade Sanitéris local. Juloo oportung repradu-

zir um longo trecho de um trabalho onde estes inventores oo

fazer zmadde resumem & S mropstas
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"s Centros de Sadde Mentsl =850 o eiyon  de
todr o sistema de salde mental e coordenam uma SEris de ou-
trase possibilidades & estruturas colateradis. .. . S8 smete
Lentros, correspondentes &8 sete zonazs de descentralizaclo
administrativa de friesie, cobrinde uma média de 40 OO0 habi-
tantes, Esifo abertos 24 horas por dia e esn condicfes de  a-
calher as nessoas & gual guer momento do dia & da noite. ..

Os Centros té&m alauns leitos para dormir (uma média e oito
em cadal. .. -

Ffoorganizasdo do trabalbo nos Centros & powco bie—
rarguirada e com peovens divis8o do trabalhe., no sentido  de
gue as responsabilidades de decisdno ¢ as compet@ncias sueciy-
tivaz nlo s80 zepsradas & sfo assumidas o mesmo  tempo alutly
mais de um gperador... o trabalho & oroanizado @ distribuido
conforme an edlgéncias gque se  apresentan. #  @\sta elevada
flexibilidade da organizasdo corresponde a mesma  elevada o—
lasticidade & permeabilidade no usc de Centro & na el agdo

Coyr s gacientes. " (10}

-

L oposta de reformulacio da rede bhigica desenwvol -



vida nestz Tese, tem wpelo mencs= dois pontos de  dderntiticacdo
com o modelo dos italianocs. s, referente & oraanizacfo  do
mrocesss de trabalihe de forma mais filuida., flesivel., SEHLIFEI 0
parametros avtonomamente definidos pelos servicos locxic,
Outro, diz respeitoc a transformacdc das Unidedes H&-
slicas em serviqgoes com capacidade para esvazDiasr & fungdc  do
hospital nos sicstemss de satde. Ld., wmles imaginam  termicar
com os maniclmiost agui, proponbo transformar o Centro de

Satide ma principal insténcia do sistema, pivd da relascdo

Com

0s hospitais & com ocutros zervices da comunidade.
Ou geia, imaoine um Certro de Saade com funofes ao--
pliadas. tantc em relaclfco ao aceseo mais facilitado das pes-

soas com proablemnas., como de sua capacidade de resol ve&-1os, 3

que implicaria na superacic da imagem do Centro de Dalde como

uma reparticico publica. que fechas  aos  dominqos = feriados
conforme fosss umae coletoria de impantos.

Dentro desta perespectiva, baveria que @s®  ampliar 0

sigrificado da exprescslo "resolver problemas®. FPereos que es—

tes servicos deveriam funcionar cCome wums reEpeécie  de  centros



de apoic & pesscas com dificuldade te levar a vida &m socie—
dade, por razdo de desordens direta ou indiretamente vincula-

das ac campd da satde. Criando, portanto. slternativas zs-—

srstenciails para além da atenclc médica do tipe ambulatoeial,
individual e =es recursos peara wm cuidado sate intensivo  de

ue o retorno esperddice para atendimento, feszim, Dor exean-—

nlo, & idédia de incluir dreas de Fepouss & gcompanhasnento -
E2pato com leitos ~, serviria ndo z¢ para distarbics PeElgui &-
tricos. mas para a realiracdo de procedimentos que branscoen-
dam os limites de uma cornsults ou de wa atendimentc indivi-—
duaj . Esta estruturae hibeida permitiria gue as souipes srbi-
cul assem agtes szpecificas de rabilitaclo fisica, sduCat s &m
savde, dizsgrdstico ¢ seEguimente de casos, pEre  idosos, aci-
dentados, drogades,. criancas. ste.

Enfim,esta concepeidn alterasria o papel bwrie atriboi-—
dao & uwm Centro de Sande. Devendo. em consequdnocia, ooorrer
a prodressiva reoriantacfo da progranacdo espacial. da compo-
2icde de equipamentcs. tecnologias e de RpeEsstal . i

tada &

rede asiox.,
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Este nivel de aterncfeo seria estruturado de maneira &
esqotar o diagndstico & terapeutica ds masior parte dos Girae-

blemas de saslGde. oferecendo um legue nuito amplo de ativida-

des, tome consultas eddicas e vdonteldgicas de wrgéncia o

progransdas., avaliaces pericdiczs da evelucdo de

CaE0s, =

tencldo domiciliar, internagles breves. trabaiho de  arupos,

palestras, debates, peouenas cirurgias. orientactes morbuai s,

A implementacdo deste estilo de reforsma ns rede pd-
Blica permitiria o estabeleciments de uma rova relaclo com &

demandai incorporando-a pars progressivamente remrientda-la.

Superandne tanto a imposicdo de recortes & de restrigfdes an

=
CEEE0 sempre gue DA um predominio suito marcado da raciornali-
dade administrativa, come a postura

passiva  do Pron-

to-atendimento que & tudo absorve sem meios adeguados, e

jando o fendmens da eterns repeticio de uma demanda queE

EiF -
c& a iniciativa das equipes de salde.
Convém ressaltar. contuwda. que o desenbc decta e

posta parte do reconbecimentn da legitimidade social e 2dcni-
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ca do conteddo expressn na demanda por servicos. M&o & ar -
B

tir de uma visdo ingénus, que ignore = distorglies da cons—

ciénoia sanitéria dominante, plasmada, em largs medida. peto

mecanlsmas, nem semee legitimoas do ponto de vista da clinica
e da epidemiolonia, de mercantilizcfo de pravica médica & da

medicalizaglo dos saberes sobre sadde.

ar ey

Entretanto, & valideg#o social o servigo publico
certamente passard pela admissdo de gque meemo esteEs ol pmentoc
distarcidos, uma ver incorporados aoc oundo dos deseios e

pectativas dos pacientes e da  comunidade, nfc poderfc  ser

eimpl ezmente descartados. Freguentemente. & procurs por  a-—
tenudo & & pressido da dempanda. =0 as Gmicas  maneiras da

maioria da popelacdo edpressar a sus vontade. de votar. esco-

thendo &laum tipo de atencdo. Meemo guando ha pearrticipagéo

na geréncia do sistema, nc se esgots

totalmente, e meio

deste caral . & expressfc da wvontade., dos desgins e da= neces-

zsidades das pessRas.
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Ha aque se considerar ainda gque a subietividade ? @
indivudilalidade de cada peszos emn cua relacdo com  a deenga,

cop 0 s=otrimenta, com oo dor, em alguma medida., tambén se

B
pressem no movimento de busca por atencfo. na demsnda. Mes-
te sentido. desgualifica—1a, negd-ta, substitulndo-s mompl e—

tamente peor critdérice de scesso de ordem Léonica ou adminisg—
trativa, & retirer dos servigos pablicos de salde & possibi-
lidade de trabalhar diferentements rroblemas semelhantes, mas
oue se exprecseam de forma ditferente conforme & histéria de
cada cidadio. Seria condenar, de antemic, ¢ BUS a triste si-
na dos servioos burocratizados, com sey peculiar avtoritaris-—-
wir, impesscalidade, ircapacidade de lidar com as diterencas e
de criar selugf8e=s novas Para problemas diversos.

0 zalto gualitative gue a reforms sanitaria = pro-
FOE & imprimir na pratica medico-sarit&ris dapende_ i bo e

uma noeva e dialética relaclo entre servicos & demandasnpces—
zidades de satGde.

A ooperaciprializacdo & nesno o dimensionamento  dos

meElos necess&rios para colocar o SUS a servince de  reprogucic



da vida, ndo =850 tarefas simples. De zaida, & dificil a ca-

racterizaclio deste chigtivo setraténico! sus dependéncia de

varigvels sociais e histdricas impossibilitam sua reduclo

&
wha série de valores numéricos, metas e pardmetrc: de awvalia-
8o, E maxis. suas traduclc em programas operacionzis & 0 come-
plicada, poroue contem uma maltiplicidede de expectativas  de
diverzos conteddos, s depender dos varices grupos 2 0 ol asses
sotzials, nao sendon, portanto. possivel resami-lo em wn Qoo

modelo padrio, aplicdvel & maioria dos distritos  ou reglfies

de =altde.

7 oadocln do conceito de emancipacin socisl como wms

diretriz balizadoras da funcdo do 3US teria um papel

determt ~

hante na ampliacis do obietn de trabalbo dos servicos de saf—
de. 0w seja, admitir gue cads cided8c deverias dispor de

meios subjetivos & materiais - bos carcela dos guais o oi-

retasmente dependentes do zistema de satde —~, zuficientes s 3 &

sua regroducao e pars constralr avtonomamentes sua felicidade.

realizacdn pessoal g social.

Ma verdade, sstes doie conceitos -~ reproducfo da wi-
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da e emancipacio social ~ pertencem ac camse  das abstragfes
valorativas. Julgoe, ne entanto, que & sua defindoclo coms o
objetive msior do SUS seria benéfica. principalmente guando
BE Compar afios aos padries tradicionais de construco de ima-

gens obietivos 2 de critérios valarativos para julgar a  ade-

guac o de zservicos de sabde. A8 progranacies & a=s meltas Ll e

costuneiramnente arientamn s gestSo das redes sari &L s, S -

sar de aparente neuwtralidade téonica., quase cempre ofc Mases-

das en concepcbes restritas do papel dos servicos de sadde rien

reprogucdo social das pessoas.

Toda essa digressfo visa iustificar a idéia de GBue A

sterna busca de meios para ampliar o capacidade de resclucdo
dos servicos de salde fupcionaria como i pizderoso antidoteo

cantra a tend@nciz 3 buwrooratizaecSo do SUS. Eete movimenta

teris doile ohietivos . Llinn primediroe, menos pol &mi oo, de  de-

senvolver téornicas e novas combinacBes tecnologicas, indlos-

das para & resolucdo da maioria dos problemas de sande sem &
wtilizacdo do hospital ouw de ocutros recur=os mais

safistica-

dor 2 aoressivos,
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FPor putroc lado., o reconhecimento das diferencas  e—
confmicas. ciliuvurais 2 da subistividade dos véarios usdrios do
sistens., g tda repercussdo desta varisbilidade ma evolucfSec dos

problemas individuals ow coletives de sadde. edidiriam

wndt —
ficagles rnas formas de atencdo médico-=zamitaria.

Como resvltado,. s serviges de saude deveriam ser
s?qanizades de forma o discriminar mnﬁitivaﬂente & &3 ofere-—

cer atencdo diferenciada pars a um hipertensao desempreqado o

para um outro socislmente mais inteorade., por exemplo. & re-—
facdo do servigo com uma agestante iovem, mEe eolteire. com u-

ma gravidez indeseiada, leria oue ser gualitativamente dife—
rente dagquela estabelecida com autras mulbores e eiltuagin =
#istencial menpe conflitiva. Q secompanbamento clinico de um
menor sbhandonado. os vinculos necessdrics para  garantiv-lhe
conforto & protecdo profissional, obedeceria & uma  dindmics
bem maie flesivel e criativa do owe o de uma  outra L AanGE
virulada & una familia rarcavelmente ecuilibraca,

Cetas e ovtras situasfes sociais, com repercuissiico

sobye 2 existénoia @ a conmscidncia das pessoas. mio podem  ser
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desconsideradas pelms servigos piblicos de sadde. H¥o s por
razfes éticas ou morals, mas também porgue sew desconbieci men-
to dimimue & eficicis técnica das agbes de attde, transtop -
mando bea parte da atencdo em win ritual com NEgQUBn& reperous—
s&0 =obre o processo de curas & schre a meanutencfo de amb i ern—
tes saudiveis.

Fazer tébula rasa destes fenémenos seria condenar o
BUB & uma funcio restritsa. Mc e trateria de substituir oy,
menos ainda. de incorporar adg servicos de sadde @ maior par-
te das funglies da assiszsténciz social ou de agles peliticas de
reforna. Mas, sim, de admitic que uma série ! de  procedimer—
tos. atd agora classificados come estranhos A mratica sarmit&—

Fig, té&m uma funclo terap@utica ezsencial.

Sendo, como trabalbsr com educacdo em satde sem ope -

rar com e dimensio libertadora da utopis da cidadamia olena?
Como realizar pré-natal de gualidade zem abrir a ra-—
tina daz unidades para os conflitos. dificuldades anaistiag

das reals futuras mies?

Como recuperar para a vida em sociedade pacientes 1-



dosns ou com distirbicos psiguidtricaos, sem considerar suas
condicles concretas de existéncia’ Condicfies de oconacic.
habitag8o, relagles famitiares, e possibilidades de inteara-
c&0 s=ocial.

M&ox que o médico ou a2 enfermeira. enguanto profis-
sionais com uma dada Bspecializaclc,. foszen cbrigados & Cp3 e

rar sempre em todas estas maltiplas dinensdes. Dat & detess

intransigente da Egquipe de satde. No entantos. mesmo  eote

it

tecnicos,. em sua atuac o especifica e para que & nesma tenha
eficdcia,. teriam ogue incorporar & sua prrdtica procedimentos
mals amplos do oue a costumeirs concentracio de  &atiwvidades

zobre o corpo fisico dos pacientes, passando & valorizar mais

z relagdo dindmica entre doenca—-doente do aue 5 entidade sy

postamente concreta nomeada de ‘doenca®.,

Tomando, mais uma vezr, a euperiéncia do grupc  coor-
denadoe por Frando Rotelli, gostaris de citar alouwnas core e
sfles =sobre o modelc de unidades capares e  esqotao- & niwvel

dsico a atengdo ao doente:

--. wete servigo nEo pode fivar—-z=e =m0 Lm
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mydel o estédvel. mas deveria permanecer d4inamico &  en T aris-
formagio. Em suma, O servico territorisl se configuraria co-
moa ator de gudanca social. como preopul sor de

transformacbes

concretas em nivel local, nas inpstitwiclBes e ma comuni dade. . .

- on exatamente este ponto de fundo gue caracteriza
a reforma 1talianae.. . . Fazr com gue sla n8a fixe usa s=plu-
F&O dinstitucionsl positivamente cencluids e n8o estabeleca um

avadro normative, mas. ao contrario. suscite dinmicas,

OOy -
flitos & transformagfies & manterha desta forma win campo alber -
to de ingertezs, no qual continuam 2 ser relevantees £ agbes

operativas concretas, a5 esperiéncias, aprendizaaqens, etc.”

110

U seia. o servico publico teria aue  adguirie o

certa plagticidade gue © capacitasse & absorver e & trabalhear

as aspiracfes de satde dos Qrupos & 2 das pessoas, ] =

cliniceas e

aque, de imediato., ndo correspondam ds expectativas

eptdemionldgicas des tdcpicos., De uma certa forms, issc acor-—



re no setor privado., gue estrutura-ze de maneirs a captar o
dinamisme do mercado comandadoe. no casc, por uma racioralida-—
e econdémica. Mo SUS. copiar{amos apenhas & flenibilidade e
abertuwra dos setrvigos privades acs reclamos da demanda. alte-
rande & racionalidade orientadora das intervencBes., que HLFOT &
vigariam apeiar as pesscas € comunidades por  meic  de anles
pertinentes ac camnpo da sande.

Enfim. as instituicBes pablicas necessitariam deoern—
volver mecanlsmog para colecar—se de acordao com a complerida~
de & diversidade da vida. guebrando a rigider da relaglc pro-—
figssional /clientela., dos hordriocs e dag padrqﬁizacﬁEE das
congutas e procedinentos. Um  pré-requisito para o pleno
funcionamento de=te modelo organizecional & a nstitwigdo de
um novo estilo de oesté&o dos servicos! descertralirsdo. demo—
crabico e qug valarize a auwtonomisa o liberdade de ipiciativa
das equipes de saduhs,

£ dhwic gque a atencdo médico-sanitaria mdo se meqobs

no nivel dos Oentros de Sasde, de suas squipes & unidades sa-

Eélites, mesmo considerando as dimensfes ampliadas da porta
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e entrada proposta. Cada municipio, distrito ou regific. ne—
cessitaria de serviges mais complercs gue funcionassen com &-
poic & referéngia pars & rede bésicas hospitais, o —
to~socmrros, laboratdrios, ambulatdrics de eepecial idade =

outros.

A diretriz da desospitslizac8o rdo pressupde = ideta

2impldrisa de elimind-lo do zistema. Ho contraria., a redifie-
nigdn do papel do hospital visa. por um lado. tiguidar & s=u-
bordinacio & sus dindmocia de todos os servicos do sli=stemas &
de quase toda a produsSo de conbiecimentos scobre = salde., Como
acantece no modo neoliberal de produagdo. Mo entantoe. obieti-
va tambem ampliar a sua eficidcia, integrando—-o O anicamente
a0 Lentros de Salde.

A reformnul scfo do papel dos hospitais implica ma  a-
dogdo de diretrizes, aparentemente, opostas &  conbtraditerias
entre =i, Certamente, o principic da bierargquizacio assis-
tencial =20 se efetivard guando os friospitaise deixarem de fuon-

ciochar come analilsamos anteriormente! desconectados o siste—

i e realizands apense as atividades, que por diverszas o
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tBes. lhe =80 convenientes. Entretanto. o principio da des—
centralizacic do poder técnice e administrative teris Que se
estender também aos hospitaiz e unidades mais complexras, de
maneira & azssegurar-lhes sutonomia gqerencial .

Bu seia, obedecidas as determinacfes gerais do Plana
diretor rﬁdicnal. que sspecificaria as atribuicfios genéricas
dos virios servicos, cada hospitsl poderis ser adminstradoe de
fewrma avtdnoma, de mansira semelhante acss Centrops de s adde
Meste sentido. & descentralizac8o ¢ um requerimento  zinda
mais impescindivel para gezstdc dos hospitais, porous os=tas
urnigdades processam wn maior velume de atendimento, lidam com
compogloae tecneldaica bem mais complera e enfrentan mroble-
mas de manuwtenclb. sbastecimento, transporte, muito mais coame
rlicados do que o nivel loeal. Sesw autoromia oprencial %o
haverd anilidade, produtividade & oualidede da atenciic ofer-
tada. LConcluindo, poderiamos coclocar que haveris que se e
criar um desenho de Sistema de Sadde que combinasse integrea-

o assistencial com autonomia de gestc.

A condicldo sine Qus MOM para sua intearacédo ao sio-



tema seriz & realizacao de um profunde processa de  refoerma
does modoz de organizagic do processo de btraballo no seu inte-
rior, a tal ponto gue guebrscsse o domindrcis da ldaics nesli-
beral gque entranha o fazer cotidiane do hosgital.

Uma preé-condiclio para o desencadear destas transfor-—

maclies, no guadre real de distribuiclo de poder ro HMrasil,

extaria nax modificacio dos relaclfes entre cetado o setoyr pri -

vado , particularmente & prioritariameste fas instituicbes
ditas Filanmtrépicas.
Atualmente. os convénios do SUS com o setop W Tl WAVt

somente reqgulamentam as condicles de combrae & ovenda dB servi -

gos, o gue permite a permandncia de situscfes como as descri-

tas no Capituloe (I, Defendo gue o SUS od deveria contratar
hespitais, laboratdricos & servicos especializados,

mediante &

prévia realizaclo de um acordo clabal, onde constasse

B
N

Hy
H

tribuigles assitenciais £ a instituicdo de diferentes modsli-
dades de cnogestio, reservando—se ao SUS & precusic & direcdc

daguela parcela de serwvicos combtratados.

mete sicstema abririz possibilidades de reorganizac8o
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dgoe hospitais. atéd agora estruturades seoundo wina ldoics ade—

Quada ao mercado & ndo a dres pablica.

Maguel as situacfies em que houvesse interecse phblico
na& celebracdo do acordo. & oS proprietdrios ou médicos nSo &=
cedtassen os termos da cogestdo, estariam justificadas = e

cretacdo de utilidade pablica e & conseguente intervencio do

gt

i naguela unidade de satde.

For megico de um destes camirhos — ou de entendl mento,

viabilizande am modelon de ceqe=tHo publico-privadsi ou da u-

tilizaclo da foros legal da sutoridade como meion de fEmrer
prevalecer o interesse coletive -, caminhbar-—se—ia Ppars & irne
covporagdo an SUS da malor parte dx Capatidade inetalada

{Gat

drea rospitalar.

Hé, no HErasil hoje. viabilidade técnica. politica wm

=

legal, para a concretizaglo deste chisbived havendo. iociuzi -

Vi, varios muricipios que {4 vem adotando btais medi das .,
Uma das vantagens politicas da solucdo apresgntada
& gque gla ndo reasbre toda uma polémica sobre a ectatizacio ou

A0 s servigos de sadide. Tratar-se-ia, t&c-somante, de
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garantir o cardter 2 a interesse piblico em todos os servigos
integrados an SUS, wer foszeemn, do ponto de vista da proprie—

dade, sstatats, filantrdpicos. comuni btérics. eto. Mo casmo.

zeria deirado ao seltor privado a alternativa de funcionamento

segundo as lele do mercade. desde gue ndo mentivesses  nerbum

vinculo com o SUEB.  MNestes acordos de cogestle nem cemors ha-

veria gue ser incluido tode o hozpital . mas acenas aouel as &

reas consideradas oo Flano Divretor de Satule. 3 reztante do

hospital poderia continuar, em tese, prestando

BRrViLgos  para

outira clientelas ague Mo a do SUS.
De imediato. =zete tipo de negociacdn poderia ser en-

tabulatdo com toda a rede filantropica., detentors de GQriame GOY

e capacidade instalada no setor.
Uma ves concretizads esta transferéncis de parte do
poder pelitico de contrele sobre a rede hospital ar. et ar i am

criadgas as condiqeles para o processo de reordenamenttn doas ps-—

trutuwas da rede hospitalar da BSUS. reformando-ee tambéen oo

hospitais pdblices gue. come wimos,

reproduzem & 1dgica libe—

ral.



Uma estaténia decisiva para 0 sucesso da inteoraclo
sanitéria seria & retirada progressiva dos hospitais da  con—
dicdo de principal porta de entrada do sistema. Sem  diwvida.
a velocidade desta transformaglo dependerd do ritmo de  im—
plantacio de uma rede bdsica com 0 perfil acima descrito. Oe

aual guer forma. a mers explicitacio desta divetriz (4 & o

[H]
b
i

ma importéncia capital, porgue dimplicaria ne  interrupg8o  de
quatgquer tipo de investimento destinado & ampliacdc on & a-
Fertura de nowvos Pronto-atendimentos & 2 ambulatdoricss gerais

nos proprios hoaspitais @ 0 sew redirecicnamentc  pars gropi -

ciar o crescimento da rede bisica.

Como orientagio geral. deveriam ser abolidos quasniE
todos os mecanismos de livre relacionamento dos hospitaie  do
SUS com & clientelsa. Como unidade de apoio. o hospital ater-

deria exclusivamente i demanda aerada ros centros  de satidde

pronto-socorres & oubros servicos esperializados. Mo Limite,

gtdmitir—-se—ia o sequimento de pecientes i% vinmculados so hos-—

pital. A mesma regra aplicar—se-ia aos ambulatorics de

REpEe—

cislidades.



A segunda linha da reforma deste niviel de atendi men-
to passaria pela reoroanizaclc do zeu praoceseo de  trakbalhbo,
shietivando guebrar se estruturas verticsis o e ey s
21 mesmas das varise catecorias profizsionsic.

En princinin. e na medida gue as condicfies ahy jetivas
G permitam, recosenda-se a Criaclo de carreiras profissionais
gue possibilitem, como livre opocfo. & mobilidade do recsEosd
gntre 0 védrios niveis assistenciaies. Eeta wvinoulac8o de
tecnicos a vérios postos de trabalho facilitaria o desarticu-
lacle do corpo clinico & criaria alternativas de trabalho a-
trativas para medicos & outros trabalhadores,

En cutras palaviras: oe servidores dos Centroz de salide
seriam estimulados a dividir =uas iovrnada de trabalho com o
hospital da reaifo. PDe maneira gue o profissicrnal ocue  sten—
desss um pré-natal ns rede pudesse ele neomo realizar o par-
iz, gque o enfermeiroa. o fislioterapeuta, o pediatra ouw o ci-
Furagl o gue tabalbasse no hospital também aterdesse emnm um dos

Centros de Satide. Gradativamente, os postee de  brabalhe em

unidades mais especializadas s seriam ocunsdos apods um certo
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reriodo de pereorinscéo & a realizacdc e enames classifics—
tdriocs, compondo ums situacfo em gue o trabalhe exclusive  om
Contros de Referéncia ou rm Hospitais, sd fosse nossivel apds
uma s=£rie de etapas da carreirs do servidor.

Fese artificio ajudaria oz sistenas locais & +fisar
medicos acs centroz de Sadde. wra ver que nan ficariam 1M
didos de complementar & sua pratica na atenclo bésica com ou-
traz atividades incerpovadas ac imaaindric médico come  mais
prazelrosas. nobires e rentévels,

Fara o paciente as vantacens seriam evidentos, Foe—
dendn sg reprodusir na rede piblica boa parcela dos asprclog
pasitives do vincwlo médico-paciente propiciado pelo modoe 1i-

beral.

Ests dupla vinculaclo de alguns profissionasis & oi-

ferentes niveis de atenconio facilitaria & subordinacfo do
hospital as demandas orioindrias da base, aldm de et s
parte do corporastiviemc tipico do corpo-clinica  fechado

im-

LEm—mur s .

Mais do que a instituc8o deste padrio de mobdlidade
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e de fluxo de vessoal, haveria gque se implementar uma reforma
administativo-qerencial, gue redistribuisse o poder atizal men—
te concentrado no corpo clinico & na burocracia destas ineti-—
tuicfes, Aaui ., conviria também adotar—ze a oroanisacdc do
processo de trabalhbo por meio de Egquipes de Eaﬂde, recortadas
sgaundo os diferentes obietos e produtos do trabalhco clara—
mente identificaveis. Liesaparecendo, portanto, o corpe old-
nice e ouwbras esbruturas verticais, & entrando no  sen Tuagar
equipes responsidveis pelo trabaslho de internacin., de atenclo
intesiva, de wragncoia, de manutencdc, apoio administrativo., e
outras, conforme a caracteristica de cada unidade.

Estas equipes teriam em ena compeosicfc protissionais
g virias categorias, necessirios a adeguads edecucdo de sua
tarefa especifica. E. como ro Qentro de Gade, gozariam de
likerdade e de autonomia Rara plangjaren & 2 organtraremn  seu
praprio processc de trabalho. @ corpo de dirigentes compati-

bilizaria se wvarias progostas entre o1 & com oas regqui sl e do

restante do sistena. Procederis, sinda, avaliagdes periodi-

cas do desempenho dos véri oo Gruppas o da unitdaede como wm b o
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diz. provendo epguipamentos @ insumes necessarios ac desenvol —
wvimento de cada imagem objetive e do proieto geral.

Da mesms maneira gue nns Centros de Satde. o oresEr—
vagdo de cardter piblico desta instituicfies e o correcda  das
tendéncias & privatizagio ~ quer por prezsfies corporativas,
ou clientelistas ou emprezsariats -, vighilizar-we~iam por
ineio da introducdo do sistema de oestdo colea: ada. Garamtin-
do-se a participagis dos trabashadores de salide, dos resresen--
tantes dos usuwdrios e das avtoridades zanitarias de cada re-—
gildc. Estes colegisdos encarmariam o Roder  wméAxime en  cada
servigo, deliberando e compondo o projeto de sadde comnstruido
a partir da elaboracdo da varias equipes o de demandas oriun-

das de outras inst3ncias do sistema.
Os Hospitais Universitadrios. comforme a tradicio & o
que fol estipulade na Lei Orgdncia da Satde, martiver am wn

arav quase que absoluto de asutonomia, havendo. inclusive, o

Fiscr de gue venham & oo separar completasmente do 5BLS, il

dispositivo orovavelmente suficiente pars asseourar

@ inte—-

agracidc deles an Sistema seria o de abrind~las, g foarga  go
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zonvénio que lhes garante & subsisténcis., & irnstituir gest o

coleqiada, de maneira a se criar umna espécie de cogestic  en-

tre as autoridades universitdérias e as de GUS Ho R antacha .,

evidentenente, por representaclfes da socisdade  ©ivil & dos

profiszsionais gue al exercan suas funcfes.
A% recomendacéee de integracdo dos hospitaie ao  SUS

e & de subordind—~los do ponto de wiels aosistencial., Mo de-

wen sg gontrapor & orisclc de sstratweas e de mormas Qe as-

seguren a sua antonomia finsnceira e administrativa, 8 des--

concentragie do malor ndmeroe de atividades das dreas de ol f ke

administrativo., de recursos Pumanos, de evecucio fFinancelira,

g tutran, para as Secretarias Municipais de Sadde o destas

para Feaqifies ou Distritos, deve ser wstendida atbeé HE L mMAalores

& mals conpleras unidades de sadde & entre elas, certamente,

sempre sstardo os hospitais.

Cada Distrito de Saude. ou cada gyrande unidade. oie-

poria gde um dade orcamento anwal & de liberdade

PAra eneci—

ta~-lo segundo a@E determinacfes do seu Plame de Sande. o ot~

reclies centraice do zistemas cu de cutras adreas do aparelhoc es-



tatal. ndpn =& acompanhariam & elaboracfc dos projetos descen—
tralizmdos, como participariam de sua aprovacdo, swgerindo
moditficacles de curso sempre gue o sistemitica  de

Avaliazido

de Desempenbio assisn o indicar.

B prevalecer o padrio radical de descentralizacdo o
de antonomia tédonica & 2 asdeinistrativa sugeridos, iria «e
construindo um sizstems de zatide bem diferente daguele resul-
tante de uma concepcloc mais riqids sobre hietarguizacio. F—
brindo-ce. até mesmo. & possibilidade do estabeledimento  de
relaces horizontais entre pe vérios szervigos. contorme &5
necessidades & problemas de cada EOl A, diepensando-—se bom
parte dix flune de zolicitactes & de papeics entre a base & o%
riveis intereedidrios ou centrais ge poder .

Julao até mesmo conveniente & adocdsc de uma poalitica
de incentivo & entabulacio de entendimentos e PeEgoeld s fes i
laterais antre os véricse servigos: centros de sande com  hos-
pitais e cutras unidades de referéncis. @ destes com & oas e

apoic, como a de provisento ds medicamentos, insumos, m&n -~

tenc&o, formaciio de pessozl, educacdo em saxilde, ehe, Erntre



outros beneficios. este tipe de relacionanente dimimgirisa o

poder da inst&nciaz burceriticas do sistema & chrigaria cada

SEFVIGO a operar com espirito de iniciative 2 & sss0mir Uima

visan que abrangesse & dinfmica e os problemasn de todo o

zis—

tema.
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C= ALGUNS TOFICDE SOBRRE & REFORMA DA FRATICA PROFISSICHNAL M

el

Mo sub-titulo anterior foram oropostas  aloumess  re—
formulastes da organizacdn dos servicos de zande, do T O R
dee trabalho & mnesmo da idgica de administra-los. Fetas modi-
ficac&ee wizam instituir nos servicos pablicos condiclBes  ob-
jetivas gque estimalem a pratica profiszions) Seurao o peine
cipia da intearacdc sanitdria. e oue alterem os patirdes buro-
cratizados £ a relativa ineficiacia da atenclo & saide.

For maie amplas que sciam as reformas anteriormente
sugeridas. & abvio gue elas ndo serfo suwficientes pera conse—
auir wnm reordenasento glcbal das priticas clinicas g de saide
pabhlicea. 3 aprofundamento da reforma sanitdria edigiria sip—
da wma restrutw acieo dox slementos do saber médico-ssmitédrio

@ das concepcfes gue oritentam a formacio de recursos tiumanos

para o sebor. Foge so ohjetive deste trabalhe a andlise das
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institul cles formadoras de pessoal. mas n&o podgeria me abster
de comentar pelo menos Lrés té#icgg retativos & préatics & ace
sxberes sobre s salde & a doencs.

H& wina vazta literatuwra demaonstrando o entogue mesa-
nicista & o biologismo predominante ne medicins instituciona—

lizads. fe demale profissies de sadde tém trilthade o  msesmo

caminho, por compartilhbarem da mesma fonte bédsice de edplica-
wEn doe processo satde-dosncar & Histdria Mabural das Losncas.

As consequéncl as negativas desta vis8o unilateral sobre o

produgds de servigos também &4 foram exaustivamente dizeoti-
e, Cito como vreferéncias desta linkhs analitica o

trnetigante

trabalho de Antlnic Augusto Ousdrad “Viver ¢ Resisticr: & Hi=z-

tdris Matwal da Doenca™, jvigando—me  incompetente para  a-

crescentar slgo de novo &= suas conclusfes. (17)

He
Contudo, gostaria de comentar wm aspecto particuwlar

da atencdc individual & salde, gue considere pouco  oriticado

e aue tem arandes repercussfies sobre a eficdeia dos BTV I GO

preadusidos. Hefirc—-me ac fato de que mMa assistéreia trdivi -

dual, o swieito gue scfre sdgum tipo de intervengdo & GUaISE
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que sempre lomado como se fosse um ocixrieto inerte. passivo.
Lome um ser incapacitado de sebosar gualaquer rezxco. positiva
or negativa, e agles do agente Que trata da curas.

ha =eja, a relaglc profissional/cliente o concebids

aa

como am intercimbico entre um sujeito poterte -~ ceralmente o

medico -, 2 um obieto suposto  de  cer  ddeili abive G E RS
guandn presta informacBes necessdrias ao diagnostice

e e

quem se espera "servidio voluntdria®.,

I

propris denomlnacdo
de "paciente”., gue € uesualmente atribuida ao doente, id & om
dado revelador do sentidea principal desta relacde: raciente
significa "aquele gue possus & virtude de SRpOTrtar os  spfri-
mentos -eem gueizrat, (15

Fartanto, so doente, duwrasnte o processo gde oura., i

retirado até o direito & fala. a nfo ser Cone informante., mas

nunca lhe & garantide o direito do

i
o

da palavra para s
i
L}

censwra” ou para "manifestar s sua vontacde! fppaalidades in—

i

trinsecas daousle gue & capaz de oo Quaesivain b,

Em realidade. sste estilo de relagdo oo saente com

sen obieto de htrabalbo ndc & sEquer considerado pela olinicsa
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com@ sendo um probliems & =er recscivido.

Mesmo conhecendo-se, hoig. gue, a ndSc ser  em  raras

circunstincias {(coma 2 perda de conscierizial,

05 pacientecs

née =e comportam como uma coisa dédcil & imtervencas dos  téc—
nicos. este fendmeno continua ndo sendo valorizado.
auentes as deescricles de resistérecia as orientangfes

terapéu—

tic

g g &3 prescricSes mais abrancentes de cuidado 2 gaide,

bem come de mitificagdo e endeusamento da poténeia de alagune

proftissionais ow procedimenteos. incapazes dge produzir o que

deles estaria sendo esperado.

Talver mdo zeia equivocado afirmar oue a formacio

doz profissiconaiz de satde reforfa exataments = roetura squd

criticada. Sob o pretexto da  busecs  da maior obietividade

possivel. =0 recomendadas uma sdrie de tdonicasz pars a abor-—

dagen dos casos. visando, bodas, a newtralizacSc das imterfoe

rencias do secial g da subjetividade individual de cada oa-

ciente no curso do tratamento e, abé TSN,

N& organizacido

o =ervigos de =atde.,

(s manusis de semiolonia & de clinica redorgamn &
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sistematizanm smsta conduta. Recomendam o manimo de g etivi—
dade rna coleta da histéria clinica, propBem Qur seiam descon—
sideradas todas as declaracBes "vagas" do paciermte e todas

B

percepcles subietivas do profissicnal. (1d)

Um compéndio didatico, moderno e basico para a0 c-

rientacdo da anamnese & do diaandstice clinice. faz sgaiiin-

te observaglo zobre o tema:

L]

«seddentificamcs a necessidade de obter &
-

maxima cbigtividade e precicsio na NOSsSs COMUNLCAGCSC  com oGS

pacientes.

Uu dados subietivos dos sintomas e do sofrimento es-
tdo ne &mase da pratica médica e podem ser tornados mais  ob-
ietivos através da atencdo hakil e ﬁigtémética.“(lﬁ}

Por gque,. segunde & Gtica da mgdicina Eder g . o E- A= T
ria gue se realizar esta obietivacfo do subietive? Mo fundo.
0 zaber clinico parte da hipéStese de gue todas &z mani festsa-
ches dx subjetividade das pesszoas nd%o seriam passiveilis e &

=

bordaoem cientifica. Madel Loz demonstrou ogue "... a medi-

cina instavrar—se—4 como um discurso sobre a ORJETIVIDADE., . . &=
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& DOEMNLCA & o CORPO [serfoc consideradozld come temss e enue-
ciados positivos., cientificos. For cutre lade. escluird coms
tuestfies positivamente temastizdveis o YIDA. & HENLE , s Ll

HA. " {14a)

Ou seia. ao assumir ums perspectiva estritamente po-
gitiva, biclocicista & mecanicista. o saber clinico tmplie Uma
camisa de forga & abordaaem do sew obieto de  trabalbco. 23—
cluinde as dimensfes do social e do subjetive e desconbecendo
@ odnflulneis decisiva deles na Histdria da  Doenca. fonor &
que & vontade de cura, ow de adoecer e até de T e, varilam
de paciente para paciente & Que sS0 elemeEntos cseencCials Cred
& instituwicio de processos de diagnéstice & de terapéutica e
figazes. (17)

AsEsim, hoje, um ortopedista, oor edenplo, &.treinado
para realizar ww coniunto de procedimentos meclnicos coanforms
a2 doenca de cads paciente. mas ndo e & rransemitido uma sd-
rie de noeBes Otelis pare mobtivar o doente, para shvolwd-lg

]

SO & Cura e recuderaraiceas da funcio comprometida. O mesmo



tipo de paradosro se estabelece entre o climico @ o hipertenso

an o diabgtico. Entre o pediatra e ernfermeiros e o MAE o

dificuldade pars cuidar do filtha, & gue n8c conseaue ol oe s

em pratice as orientacfes de puericulturs da gaonipe de  zan--

e

For autro lade. os profissionsis nfdo sSo ambsdm o -

mados pars peroeber que o sew envealvimento tecnico com oz di-

ferentes casos & varidvel, a depender de suzx préapria sutyjeki -

vidade & da din&mica relaciconal com a situacido de atencioc &

doentes diversos, Alauns ndo suportam trabalbar

tom  slcoo-

listas, outros £18m dificuldades de relacvignamentoe com o=

"roliguelsosos” e extrovertidos.

jéE utros mnide  valorlzanm  as

informacfes dos timidos.
Entim, puero conciuwir oue o saber @ o pratica climi-

ta = nde sd dozm médicos. mas sernsu-latiy -~ ne Tomam Come Wi

wvroblems a ser investigado prafissionalinente, o até

=t MM

cientificamente. o fato de oue o processo

de diapgndsticos e de

ouarae @ sempre uma Felacdo entre dois st bos ., Murncs redoutd -

vel a umna cbietividade poeitiva, e gempre  intlosnciasde pels
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histdria social £ caracteristicss peiguicas dos deodis el emer—~
tos envelvidos neste jogo. £ gue mecaniemos conscientes o
incenscientes, peculiares a estes dois suigitos, estar&o cemn—
pre interferinde na histdria da doenca & no provessc de atern-—-
o A sadde. M oresisténeis do paciente 3 intervenc8o do

profigsional solve o sew corpo. zuas mente & & sua voantade,

=

™
=3

anvolviments parcial deste Qltimo. em virtude de aspectos

der case ow do doente gue lhe =80 desagraddveis ou the agridem

a4 sensibilidade. podem levar arande parcela dos servicos pro-

tduzidos ap fracasso.

Na realidsde, estas distorgBes como aue fToram ineti-

tucionalirzadas pelo saber clinmico, wma ver gque tende a admi-

ti-las como naturasis & irnevitavels. impoeEsiveis de cerems -

Bordadas dentro da i6gica cientifica. Mechte sentido, nio

deveria Causar swrpress a "tolerdncia" da maiceis dos profis—

sionals frente a estes desencontros, j& gue eles perternceriam
& um campo, estranho & medicing e &s cilncias da sadcde .,
A enpressfo cabal da rendncia & t

= tratar ststematica-

mente o presenca do social e do subjietivo, da disposicido de
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convivéntlia com estas contradicfes, & & cléssics vgetinicdo da
Medicina come & "cifncia = o ARTE de curar”.

Duando gncontrames sm ouase Lodos o manUusis i@l cos

& constatacdc de que a pratica clinica possuiria  também LAY &

dimensfo artistica. o oue se estd admitindeo itinplicitanente &
que, pPEr mais que s avance na obietivacdo dos  meics & dos
crocedinentos necessdrios & atencdo a0 individuo,

SEMRON R e

taria alae imponderdvel.

As evidéneiss empiricas obrigaram o=  defensorps  d

a1
i

ciéncias pesitivas da salde & admitir & interferaéncia de ele-

mentos extranbos a0 mundo material da tistopatologia ne  pro-—

cesse de cuwra. Masz guando eles consideram existir uma incon—

torndavel dimensdo artistica advinda destes estranhos =i emer -

tos., estdo de falo remanciando & tratsdi-l as cientificamente.

Fecusande-se, portanto. & analisar uma esérie de Ferndmenoszs nfo

enplicéveis pela ldgica oo materialisme posihivista,

Este enfogue tem om efeito caralizante sobre o oo

aresss das saberes & das praticas de sadde. & medicina, b

jg. nEc pode mais ser operada Ccomo wms arter, Francipalmente
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depois das contribuicBes de Freud e daqueles gue continuaramn

@ seu trabalho. g ainda da epidemiclogia 8 da medicinas so-

Ricarde Brunc e colaboradores coneidersram ogue wsta
definigéc da Medicinag & uma contradicfo em termoo. B mar i
gue ela & "Cientifica., enquanto normalizade e tendemnci sl men—

te padronizadat artistica, enguanto depende de ume iniciativa

nElo transmissivel & que s se aprentde no exercicio efetivo de
oficio”, e gque "a Medicina procuron comeiliar essa  contradi-

& &5 custas de um ieqo de palavras! ciléncia & arte de  cu-~

ar. fazrende abstracfo de guanto a suwa especilifica ciéncia ne-
#@ Cilén—-

oA & arte, chig Buants  sua  sspecifica arte  eas

cia. {18}

0 oue eu gostaria de propor, ainds come  indicactes

Yadae sujeitas & um trataments maic aproafundado no fultuwro, )

gue um dos sentidos por onde deveria caminbar a reforma das

praticas de savde fosse o de superar este dimensfco de arte

que ainda subeiste rno trabalbo medi co~sanitario. MEoe  por

wmelo do apagamento das dimensfes soriais o subiebtivas, 1oy -
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forme preconiza & clincia tradiconal, mas =in atraves de  sus

incorporacic sc fazer salde.
Tomemos o dimensdo da subietividade da

relacfo  haec-

nlco-pacientes., Jé& existem uma sdrie de conherimentos

e
peesibilitariam uma abordagen meis universal & menos denen -
dente da habilidade artitistica de cada profissional. Lo e—
goria Baremblit estudando o fenmeno da "transferéncia” e
gqundno sz concepocfes de Freudf da escola anal o-zaxdnica, e

Lacan & das correntes de andlise institecional. enconterou Gtler

"Orde héd um suieito peiguico, @m todas as atividades rumanas,

Bé& tramnsfearédnciz.” (193

Este avtor lembra~nos gue "transtferénecias' & o con-

ceito central da ocbra de Fread. "tante na temria comt o me-

todo 2 ona tédcnica peicamali{tica®., (20)

Ele explica—nos aque Freud foi gradafivanente  cons-

truindo este conceito, motivado = procurando explicasr

e g -
ficwldades & impasses de soeges

B pacientes  durante o processo

teranéutico.

eaFrewd fol comoreendendo U O ue &
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contecia nesse instante & oue Mavis ararecido rae Cconscianoia

do paciente alaguma aseoriagae, idéia. afeta ou impules Lid

anteriormente esperimentadod ogue tinhs a wver com @ Figura

ey

medica ou e operador. .. Ao retorno desta =itusacdo anterior,

-
i

azsivel de reconstituicda. oue =& reltera. gue se rernova  ha
sltuacdc terap@utica. Freud chamow de TREASBFERSENCIA (210 .
Haremblit chams atercdo também para a edxisténcias de
i procesesn de "Lransferéncia Feciproca” do médico frente
presanca ativa do deoente, & gue este mecanismo n8o produziria

apEnas "resisténcias” negativas ao Processs de cura. Have~

Fia processcs de transfor&ncias que poderdam desempenhar o

papel poeitive na cura.
Erntretanto, ndo spresentoc estes rudimentos cogeod -

tuais de um campo gue minda & estranho a maloria doz profis-

slonals de sadde e, incliusive, o & também farea mim. sendio pa-

ra assinalar aue esta dimdamica, b0 ricamente setudada pela
teoria e método pEicanaliticos, néo

aconteces sOMeEnte Mo ing-—-

tante do tratamento analitico. Frovavelmente, em  todos

o
it

pretessos de relacdco de téonicos com seus pacientes Fete =e@ia



oomecanismne central a determinar as interac&eo oz contlitos

= =% a =

M eE acdertos, entre os dois sujeitoce envolvidos ma atengio &

satude .,

Certamente, gque em encontros social mentm Mmais comple—
#oE ~ coms nas instituicles de satde., ou em trabalhos de g~

PO - 02 mecan’ SmMos que presidem nossos relacionamentos  m8o

A0 giferentes. Be tudo isto g verdadeiro, por gue conbtinuar

& tratar estes aspectos da pratica profissional como wum arte

ineféavel? Por gue a inzisténcia em abordar peste campo  Ccomo

sendo nio sistematizdvel. como wm espaco ohde © scusulio  de

conhecimentoas seria tmpossivel , ou =6 pomseivel para & arhte do

artesdn, aprendiy dolitdric?

Enfim, reafirmo gue no haveria cabdmento oara

& i
déia de transformar cada profissional de sange IR

DEtCang--

listy, Nem poderianos @sperar gue oo bdcns cos em savice ., a—

lem de desempenbaren seus Fapdis especificos, tambeénm inter-

cretascem &

higtdria psiguica de cada casoe e sinda instituis—

=2Mm & terapis da esonta.

0 gue estou agul ponderando @ aue s edicacia da &
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cdo de todos oz profissionaisz de satde., no seuw camnpe especd -

fico. sempre depende, em diferentes medides, da incorporagio

e da utilizaclo destas rnocles & gque para o RrOCeEsss ge surs &

fundamental o envolvimento absclute do paciente. Concseguen—

temente, deveria fazer parte do arseral bRésico de habilidades

e de saberes dos tgonicos e Ssge B maneic destes concel tos.,

Como, de resto, a anatomia. tisiopatolongia,

mami ol ogil ., +ar -

wmatclogia, eto.

A soctalizagdc destes saberes entre os rrofissionais

de zadde ndo & tarsefa simples. Primeiro pela prdpria idemlo-

aia dominante nas ciéncias da salide. e nos dndur o oam wmnm Fee

shamento & todon os fenémennz que nfc tenham wma estruturagdc

ohijetiva, e gque ssiam, portanto, maneidvels, & iuz do oonbe-

cimento positive., Heste sentido & pretensdc  da Medicins.,

torrou-se o idedrie da saiorisa dos seus operatceres. Coms e

a descreveu Madel Luz:

"Rads maie serd invisivel fa Corpo Buaman.,

todas a5 dorngas  serfc sxplicaveis POt Blia CausEa 2prodi -

- (1] Y
MFEa .- " 127
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Em seoundo lugar. s unitversalizacidn destas  vellas/-—
noves concepocles nde tem sido possivel sm decorréncia da pré-
rria Y"Instituilicdo Psi P i@y, Em sua cowracs corporativista,
am sua arrogancia de "sujeitos do sasber", oz detentores deste
conhecimenta si Lém dificultadn 8 sua traducdo em um corpn de
m@todos e técnicas passiveiz de aproprlagfo pelos que n8o0 <o

esperialirados en sadde mental. Apresentam & psicandalise, =

din&mica de funcionamento do peiquico. come uma nova ocabala

A oue =0 os intciados seria concedido o privilégio do confwe—.

cimento, depois de um lonouissing rito de passaaem gue custa

os olhos da cara e metade da vida Gtil do téonico,

Urae um smovimento gue desmitifigue o mito da inaces -

sibilidade deste campo & maioria dos téonicos, gue desvende a
2ua apresentacio hermética, pesada, peiada de um

jaradc inin-

teligivel sesmo para os inicisdos.
Infelizamente, julao oue a reforma samitaria preciza
também destas coisas. Bendo restaria-nos ceder

i wmEoaco oo

subrietivoe ac mundo madtico @ mistico das supertiqgfes. Fecurso

cada ver mais ubtilizade por agueles que ndo se conformam oom
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s limites praticos da ci@ncia heocemdbnics no rampo da salde,

Em relacdo 4 dimensle da determinaclo social deo pra-
cesso de satde-—-doenca, h& uma gituacio muito zemsthante & a~
cima descrita. A atencdo individual sinda persiste centrada

ho corpo e na doeencaes de wn individuo. comon ce ele nfo bivesse

hicgtdria. trabalho. familia. concepates cuwltwals ¢ idecidgi-

0 discurso proaressista cunboun uam sloaar gue preten—

de resolver este problems. Hoje., slo frequentes, entre & e -

les que defendem z mpdificacfo do model o assistencisl neoli-

beral., declarzcles a favor da "euboerdinacdo da clicica & Eol -

demiolocgia. (243

J& discuti em cutros trechos, & impossibilidade con-

creta do cumprimento dests diretriz em see sentide mais ge-

=3 0 saber svidemicldgica - diagnodsticos coletivos de sal—

de. avaliaclo de riscos — nfc & suticientemente abhrangente

ara arvorar-se fo anico - &2 talvezs rnewm no principasl Sl T -2

trumento orientador do planeiamento em sadde. befinindo, ex-



clusivamente & partir de sua ldagica. pricridades de dinvesti-

mento, critérios para oroanizag8o dos s@rvigos de =aade, Frg—
cortes na demands. ete.

Fonderel gue a epidemiclogia nfo tem sensibililidade e
nes especificidade para apontar todas as necesnidades de o
de, devendo se constituicr nun método complementar A FEOui -
sictas da demands por stenclo, & . até mesmo. estabel ecor i
# mesms wns polémics produtiva, 14 gue a procura por servicos

& tambem condicionada per determinzcfes digtorvidas gelo mer-—-

cado da salde.
Esta apreciacdo ndo invalida, contudo., & necossidade
de =e incluir o =aber epidenicldiico £ oas praticas da  sande

piblica no dia-e-dia da stencio medico-~sanitaria.

De zalds. B evidente gue & préocria clinica. as &

ticas de atemncdo individual. Ltém sus eficdcia conorometids se

nde <%0 considerados wna seérie de apuirtes da egideminlogisa ac
saber sobhre a sadde. tuer no eztabelecimento  dos dagrndsti -
SoE. GUET na dnstitulicde de terapéuticas. & fundamental aile

=

terrico conhecs sobre as determinacBes do proceszo de satide o=



doenca. Baiba do peso gue ss= condicles de trabaibho. de vida,

1

concepcies cultiwwrais, tém na histéris de cada caso indivi -
dusls e, ac mesmo temno., utilizce esstas nocBes obietivando
maior eficdcia ne atencdc individual. Frescrevendo, inclasi-

wE, medidas de protecloc ao paciente & a outras DESENas que

compartilhen dos sesmos riscos.

Este tipe de responsabilidade n3o & assumide, via de
regra, pelos trabalhadores de sande. nem gue fosce BPENSSE Do~
ra informar as instincias competentes dos fatores morbidos -

dentificados, come guanda se encaminba um case complicadoe &

cutras instdnciss do sistema.

Mas nédg & sd no planeiamento & na momento cliinico

que a epidemiologia pode fecundar com sua ldoica o mecanicis—

mo prevalente na stenclo médico-sanitaria. Ffimal, no  limi-
te. o principal wmétode validador des procedimentos clinicos &

sanitdrios & o enidemt 1&gico. Fensc que o Sistema Fabklico

deveria compor Egquipes de Banitaristas, encarreoadss de  swve-

liar sistematicamente a eficarcia das mate diversas acBes deo

zatide. Fensar criticamente cohre a pertinénrnecia dos varios
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procedimentos de cwa, sobhre o eficicizx dos métodes terapé&ua—

ticos, dos  programas de sadde. funcionando como  um

"cmbudéman“ coletivo da salde. MEo =6 erouanto eprdesiocl ool x
climicea, mas mais gernericamente indicando ropostas de  reo-
rientacde do modelo assictencial, questicnande prioridades =
mEsmno,  Formando e_in#mrmando o coniunto dos Lrabsahadores de
salide.

A resconzabilidade pelo funcionamento  destes L e -
nlEmROs seria dos niveis mais cerntrais do zistema. atuando  em
esbtreita conex 8o com as Universidades. A oualidade do traba—
1ho destas equipess dependeria d: aubonomia o Hda ltiberdade com

quE pudesses operar. para SSCcararemn das pressées  das  indhe—

trias de poguipamentos, sedicamentics. smpresirics

ST 6 L =R

siztentes & intervencdo siblica s=obre o meic ambiente e m e

fdos trabalhadores). clienteliesmo politico. etc.
For Gltimo, gostsria de apontar o terceiro  sentido

en gue deveris ser instaurado um  movimento de  reforma daes

praticas em saade. Hefiro-me & necessidade de ses

DI OF ROr &

da & rotins da atenclo individual & celetiva procedimentos
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valtados para o emriguecinents da consciéncia sanitaria  dos
pacieﬁtag, dos profissionais e da coletividade.

Come nos dois topicos acima considerados, btambém aoui
apenas spontarel tracosz gerais do problems. (& que s% 0 femas
amplos, merecedores, cada wn dos trés, de uma moncuratia ogue
as epstudaske de foraa mais pertinente.

Em primeiro lugar,. haveria cue = constastar e
perspectiva dominante de educaclc em sadde na atencfo  medi-~
co~sanitdria ¢ profundamente autoritéria e prescritiva, ouer
fna clinica, quer nos proaramas de sadde pablica.

Madel Luz chama-nos atencdo oorx que ra atuacfo do
Estadi, =empre qgue ee trate de prooramas educatives. hem gre-
dominadoe a "perspectiva higienists" & ndc & da "medicing  so-
cial”, progreesitas e voltada para transformacfies das opondi -
cbes de vida dag sociedades. Fla azsim resune ao mrincipais
caracteristicas destes programss:

"o..os projetos higienistas Loontdémd oo
tundas 1mplicacfes moralizadoras, cam propostas politicas im—

plicando sdactacdo cultural de suieitos, grupos e classes  he
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regras medicas., num  rocesso  racionalizador  givilizato-

rio. " (25

Ma pratica clinica o sentido da "educacdo” em salde

nEo & muito distinteo. Yicente Mavarro aponta—-nos ocue na

maioria dos palses capitalistas o sentico da intervencido das

instituiales de saldde "...& o de estimal ar Mol aimas de satde

Ctals como & educacdo sanitdrix) oue se proponbhamn a

produzir

mudancas noe individacs!. Ele também critics ¢ vesze dos  meE—

dicos de apontarem nue = principal causa dos oroblemss de

satide estaria na condutas individual. nros Babitos de wvida. 1=

e @ prioridade estaria, portanto. em e trabal e

mind s ms

de cosportamento

:1_;.
mn
kv
il
el
n
b
by
it
a]
o~

Mo meu entender., @ inagidvel superarmos Etas oere—-

pectivas. Frimeiro, incorporando aos mrocedinentos btorapéu-

ticos habituale o intercambio de sabereos sobre a2 histdria da

doenca ¢ da salde. MNE&n 6 poroue, sticamente, & e direito

dor paciente o aceszo gual gquer irformaclco sobre sy T e,

mente, doenca. alhternativacs terapdéuticas., etes RS . também,
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porque este suwteconhecimento amplia & eficdcia da cura. Fyg -
mim. tanto na atenglo individual ou de arupo. como  nes el
aramss comunitarios. seris fundamental considerar como tarefa
indispensdvel dos profissicnais s transsissic de conhecimen-
toes,

Esta diretriz chietivaris ampliar & autonomis  dos
pacientes, dos grupos, da colstividade, reforcando a L& SO
diglo de suijgitos sociais. capares de se autocuider e de co-
Brar das instituicfes ¢ atendimento &=  cuass neceesidades,
Mo scredito em geracdo espontmea de consci@®ncia  sanitdria,
27 weiG ment orescisento qualitative vinculade a este intercdm—

bio conflitunse de distintas ldaicas: & poould e, tEChi -

va—clintca, epidemildoica. de satde mental. ste,

Em sequndo lugar, baveris gque se transformar o 2 cone
tetdo destas atividades., Utilizar muito menes s produs o de
prescrigbes ( & ndo ser as especificamente necessdrias on oo
so), de orientacfes. ¢ divulgar muito mais nogles. conceitos,
processns., Pistdria seocial das deencas. determinantes e ¢

=ar

Lubridade. organizacdo de servicos. girsitos.ebo.,
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Como ressaltel no inicio. ndo pretendi mais de

Cue
indicar alguns sentideos por onde deveriam caminhar as  refor-
mas dazn priticas clinicas & de sstde pablica. Lonsi der el B

penas alguns tdpicos, & sempre de forma superficial. cada uma
destas lacunas merecerian novos estudos & aprec acfes

2 EBREro

ague outros conseigam desenvolvé-los com maior cuidado.
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d—~ SOERE 08 METODOS DE GESTHEO £ DE FLAMEJAMENTO  MNECESSARIOS

FARA ADSEGURAR O CRARATER FORLICO DO SUS:

.

a tema da Be=stBo de Empresas Fablicas vem adouirindao

wma impertincia orescente entre aaueles interesssados

E 1

clantar um Sistems Unico de Savide ro Brawsil, Tertarei diecu—

tir slguns pontocs gue reputc estratéaicos X constituicdo e

wma nova cultura do bem oovernar gequndo o interesse da naio-

ria de um povo.

Un primeiro ponto a ser enfrertado & a guesto ordti-

e ode privebizacdo do funcionamento do aparelihe de zetado,

WEEMO naoguel &s dreas supostanente voltadse Bara o bhenm-esetor

coletivo., Lembrarndo gue e=ste processoe de utilizagdo privada

do estado sssume tres fares distintas & compl ementares, el e

pode ocorrer seaunde o interecsse econtGmico de Emppresdrtos, ow

da acumulagfo de poder politico, ou sinde de

oo g fes oo

figsionais=.

H& ague se respondsr, também, sos snslistas gue atri-



buem so Estado uma incapacidade presumivelmente inatas de con—
ciliar servigos proprics com alta produtividade. com cgualida-
de & com humanizacdo do atendimento pablico em geral e da -
teng o médicn—ﬁanitéria.em particul ar.
Teria gue ser também refutads & Nocdo. id transformada
@M SENEO-Comis pela ldeclogias dominante, que apents ums sue-
posta contradic8o entre demccrastizacfo di aparelho sestatal e
aoilidade na tomads de decisfies cu na erxecucdc de terefaz.
Toda tearia guando & elaborada. de  forma explicita
o velada, dirige-se & alaoum imtar;ncutnr ezpecifico. Procu-
raodotar aloum suieito social de um instrumento  atil W BUA
intervencic sobre wns dada realidade: oo EE i, todo  sabker
produzicdo tem wms referéncia, responde s determipados ool -
mas Gue a sociedade identificow 8 arma certos atores histori—-
camente constituwidos para enfrentia—1los, Fortanto, a imple-
mentacio de um saber depende da sva prévia apr ol arfo por um
Bloco histdrioo. £ abvie, gue este mrocesso nEn se ol

foarma Lo esquemdtica. havendo SEmpre uma relagdo diajidgtica

pritre elaboracdo intelectust o incorporacioc do saber Rl =0
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res sociais., 0s guai

cimento como freguentemente =3a

destas teorias,

S Mg 50

mizdifilcando-as

influenciam

o

eprando

-3

=

principal s

colocam

producfo do

Gonfe—-

elaboradores

ol prEdTics.

Fagn eztas digrescfes para RPIrepairalr o CampRo Rara wins

anélige critica da "Teoria da Adeinistracio dos Servigeos Po-
licaos", Alovhns awtores concideram aque N haveriza uma teo—
ria acabada zobre a GestSo da Empresa Fablica. Tendo até &
admitir a validade qeral desta conclusdo, contuda vale  lpm-
brar que hé décadas administra-se instituicBes pablicas., fun—
dam—se Eocolas que formam milhares de Qerentes, o gue todo
este movimento ascsenta—s=e on om coniunte smuito hemn deliheado

e conhecimentos. de

modos de governar os

aolsre

teoriac #

direcio de

SECVICOS

junto de nocfes

concal tos

tem wna diregdo

Sy Que pezam decizavaments  nas

gistenas plaklicoz de sadde.
Resta forma, coneiderao aute h& um corpn classico de
sdminilstracds de RMPrESas, Sobre a gestioc o
pablices de zadde. £ mais, ae este con-
mulito bem estabelecidsa: e
roder  econfamico =

viabt*ilizacfo de determinada estrutura de

proliticost bem como

uma funcdo tambhém

muita clarac

SErVilFE SO



instrumento paras a itmplementacio de diretrizes smanadas deste
mesmc.pmder que & Ggropriz gestdo ajude & consolidar, Enfim,
& geréncia & concebids apenas comt UME Correia de tramemissio
das determinacfes geraic de quem detém o

poder {qaverrantea,

cropriet&rio, conselhos de direcdo, ete.?. E s gerente, ou

()

ac adminietrador. restaria o consoloe da  "servidio voluntd-

ria’., Meste cazon., o suigito coletive para guem o=

m
Fan
T
[

teoria
zeria construlda & ou a Burguesia ocu @ Estado.

Os profissionsis de salde sfc pensados  como . neros
insumos. a serem condicionados a executar determinados ok yee-

tives previamente determinados por instincias sUper: ores de

e B . A& subordinacdo dos trabalhaderes & considersds LHTE

condicldo indizpenzsdvel pare o "sdeguado” funciomamento da mde
duinz, devendo ser operacionalirada seoundo ESUIEMES Mal S o

menes suaves. conforme a escola & oue e $iliem oo EErmel

liastas de cada mementol rma escols cléssics tadmini stracfo

cientifica 7 )} om mecanismos de corntrole e de direcda s8o

mais explicitos., dures & asutoritdrics! re derominads

curens Humanose., mais brandos. camafl sdos e difu=zos,



Em todas sstas vertentes, contudo, & eMisténcis de Ly
centraole rigide e de um comando centralirade =S conet der ados

caracteristicas indisnensdveisz & manutenc o da unideade de o-

G & da busca dos obijetivos instituciconais. (377

Frojustificativea, aparentementes de fundamento e &
cianal . para a centralizscdo de comando e da tomada de  dees -

sfies procura, na realilcade, shoobhrir s oras e suficiernte deste

estilo de administrac8c: & idéia da indivisibilidade do poe-

der. A perspectiva socialista de noverne democriticoe  exigi-

la uma rova teoria sobre a geréncias dos SE R o publicos,

que Livesse Como sSel pressupcosto central oo descentralizagdo

o
i
i

acfes de oowverno. som o perda de unidade de acdo & tla

huscs dos obhijetivos estratégicos previamente definidos.

Meste zentido. Fica evidente que pretendo desenwval -

e owm Lipo de reflerlo sobre o processc de gestic gue tende-

ria g se afaztar daguela tradicional. Ky COunes s

pelos inter -

focutores a ouesm seriam dirigidas estas anslises, Freguente-
mente, gquandoe se fala e geErgncia estd =o pensandl no Coriun-

to de profissionais com furiciio de diregln rna d&rea pablics ow
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privada. Ma sadde., temos escrito manuais de gestic pars  oi-
rigentes das instituicles existentes o Fara aguelas imaoina-
das em posso projeto politico: as vérias insténcias do Siste-

ma dnico de Sadde. ABoul,, sstarel me diriginda sos seagmentos

da sociedade civil, aos trabalhadores de sa0de e doaueles sp-

tores ou personalidades gue  combfem o movimento sanitdrio
trrasl leiro.,

Estarel penzando a gestic ergquanto uma tareta tambeéem
da =ocisdade civil, de trabalbadores & intelectuais quie podam
au nEo estar representados ko qoverne  do  spareibo estatal.

Melhor dizendo., scestaria de repensar o tema  de

administau-
BEFVIGOS Como wm dos componentes de wum movimanto =soodal Uit
pretends constitulr—-se on wamna siternative politica centrada
ma comstruclo da demcoracia rEgra &lédm dos 1imjtés da  concep-
cHo libersi. Ma werdade, considero gue o desenvoalvimento de
amE nove culltura neste campo & estratégico para  a mUEr ag So

da criz=e de legitimidade deo Pprojete de arganizacdo social  da

esgueEr o,

A esouerdes n&o logrou Buperar, até hoie, nem o culto
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reverencial ac Estado & nem asbandonow a defesa oo MEC &1 smos
rigqidos de controle centralizado. As experi@ncias do deriomd -

nada socialismo real, até c fim dos anos aitenta, =0  Conse—

i

auiram reforgar o poder g oz prezenca thy aparelho buwrocratico

estatal . e mesno os partidos de erguertda. alaums de inspi-

racdo marxists, QUase cEMRre S craani s am segurde as dirshei -

zes de uma ricida centralizaclo de comando. Tambeén og se-

tores que diverqQiram desta tradicSc tendem &  teoemer
=] :

autal guer

diminuicio da capacidade de controle do Estado sobre s worie-—

dade. Costumem associar esta peossibilidade ac Cacs mocial, &

instalacdo de uma "nova idade madis”

Jowrae Semprum,  esrrl o Franco-espanhol = dhyrante

lengos anos militante do Partide Lomuanista, ¢ considerado  wn

dos precursores da rencvacsc do penSament secialista eurcpey,

.

gragee & sua critica X pratica do mowvimente de inspiragiec sge—

talinista. Msiz do gue um militante. ele & também win o ande
gsckl tor.

Talve: de ume grandeza maior na literstuwras do que

na pelitica, embora sua producfo litardria venha decaindo ul -

timamente. nioc sei e por algum epsgotamentc de suaz fontes de
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inspiracioc ou por sua convivencia

ABtualmente. ele & Mimistro

ciral -democrata da Espanba.

Em 1981, escreveu um l1iveo

L

8. Aloaravia & um terme pouco

sigrmitica confusio., bagunta. tumal

ritmo delirante.

o movimento contestatdric francés,

derrubade o governos de D'Gaulle, substituindo-o por uma

de comuras independentes e rivais

ressimista,

pretende ser irdnico,
doowm romance amargo. A =mltuacgdo
las relatadas em livros de ficaéo

ums situacdo de cacs social apos

clear. A roducdo de bens ndo se
gra de convivéncia & e populacdo s

salteadores, Enfim,

tivesse chedmsds ac poder haveria w

idade médiz, em conssguéncia da de

tia

9 autor imapina

ele pressupde

mutte wetreidts com o poder.

Cultura do governo sg-

denominado "4 ALEBARAVIAY

utilizado

&M portugugs @
to, A histdrizs  tem  um
o que teria acontecido ss

de maio de 1948, tivecsse

Série

entre =i, R tem & bastante

engracada, mas termine ses-

gescrita & =semelbhants Huopie—

cigntifica, gue  dEescrevern

wm eventual contlibto o
mantém, & pilhanen & & 0 Fo-
2 radaniza ¢m bandos  de

gwe se a gesoguErda francesa

moretornn & owm nove Lipo de

sareqacidc do estado capi-



talista ewropew moderno. & imagemn gue vai  sende  construids
estabelece uma analogia entre Farie & a sltuacdo atuzl  de
Beirute, no Libaro.

0 curicoso & gue este autor vinha de uma tradicfdc de
pensar o socialisme come sernde necessdrio

& instituligio de um

padras radical de demotracia, isto antes de Ferpstroiba. Sem

E_
VS
i
5

e oriticar a tradicdo avtoritdria do aervimerch o coomue-

a
W
in
r
A
-

entendo que & importante SUREr 2 mos este pessimismo,

derrotar & concepclo, de aminda bos parte da essquerda. de e

& enfraquecimento do Estado moderno e dos mEcanismnose  centra-

lizaderes de poder levariam a bumenidade ao cacs. £ uma po-

S1GHEY ConEEsrvadora. aue se adgotada levardia os o

um imcbolismo ne campo da renovac o tedrica B da pratics frex—

iitica.
A zaida para esce tmpasse dependerisa de entrentoamen—

e de algumeas

guestdos. Gy aesequrar g plena cidadans a &

bodas as PESSOas &n um pais aodernoy Comno apagar as gdi feren-

*

tas entre os gue trabalham & os que pencsam, entre governantos

2 qovernados.  Estaria correto. do ponto de vista da luta dos
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trabalhadores, a admissfo pura e simples do  fate  de que @
Burquesia comandaria a producdo & distribuicdo de bens & o
Estado & vida politica de uma nacfo? De gue & democratizacio
s completaria com & instalacio de eleicles peri{odicas para
nE caraos de governo? Em realidade. uss concordincis COom es-
tas guepstfies gignificaria uma adesdo M oideplogis liceral, que
Ristoricamente 14 demohstrou sutas potencialidades, mas tambdémn
s=iis limites.

Meste contexto. seria oportuno repensar o conceitn
de Gestlp., situando-a como um moavimento de descentralizacfo.
de divisfo de poder. A administracdo pibhlica tem =ido consi-
derada como um instrumento de cperacionalizaecdc de politicas.
eimbvy-a anresentada sob fores  de uma tdohica aparentemente
tespolitizads. Mo hd um costume de se guesticnar. mesmo R

ambiente das scademias, esta suposta neutralidade do  exercl -

cig da geréncia. F saida deste circulo vicioso pascarias pela

analise da Sestdc a partir de wm outrao olhar., de usma cubtra &-—
tica. Haveria gue se reconhecer aque o administracide de cada

zistemns de satde. de cada enpresa pablica, & uma instéancia de
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disputa politics, de conflito de classees, de vé&rias ConCeED -

gles culturais. zociaiw o higtdrica=z.

Marig Tests & um dos autores e mais tém contribui-
do para a consolidacdo de uma culitwra mais critica cobre

gqeztidc dos servigos de sattcE, particul armenteo quando ele cha—

ma & atencdo para & interferdncia de maltiplos atores soeials

o euercicio cotidiane do poder nos =istemas pllxlicos de sat-

de, ressaltando as também variasdas Fformas  de interferérncia

destes sujeitos na gestieo! seaunde uma dimensdc téonica. aed -

ministrativa ou diretamente paelitics, mas sempre disputando o

Aercendo, emnm alauma miedida. o poder de Qe i

it A% CDisac &=

Ressaas. (29)

O prioeirc passt indispensdavel w0 desenvolvimsento

destez movimento de reformas dos mecani emos de cest 8o el s o

do proprio exercicio desta critics 2., Consegquentenente, o 0 oa—

tetado, espres-
S0 por Jaroe Semprum ode maneiro tao dramética. U orodeto oo

SUS deveris propor alternativas de vestido em gue ¢ declinic

da +orga do poder executivo niéoc levasaes & desaoreqacio do te-
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cido socigl, Temos gue pensar mnodelos descentralirados de
administraciie gue criem wn novo eshtilo de soct edade., ST LR
retorno ao fewdalisme ou a situacBes de avomia social como o
tar & agfco do narco-tré&fico na Colémbia.

Engels, discutindo & questo do Estado e do L3O TR
em umé soriedade soacialista, afivrmous

" dintervengio da sutoridade do Estado nas
relacles scciais se fard supédrflus sm um campo seguido de ou-
tro da vida social & extinguir—-se-3 PO 21 mesm&. 1} governo
sobre as pessoas serd substituide pela adminictracdo das cod -
285 & pels direcdo dos proczesns de oroducdo. ' (E0)

Lenin, apesar da concordincia com este trecho de Ep-
gels, ao referir-se o papel da admninistracsdo pabdica, imagi—
fiasa come ums corvels de transmiesdso da pelitics do Estado
Froletédrio & gue, portanto, ste seria possivel o reaproveitba-
mento do mesne aparzlho adeinistrative antericrmente saisten-—

te. lmpondo-se apenas & mudanca de seus comnandantes

Hoaareduzassas os funciondrios pablicos  &ao

Papel de simples evecutores de nossos e ar gas



"Hordém o mecanismn da adeinistracdo soccial

i estd preparado.. . {31},
Penso gque s gestdo da coiea poblica. no Frasil de
hoje, estd suito mais prévima dos dizeres de L&nin, do ague da

vislunbre de Enqels. E verdade. gue Lénin referia-se =& um

Eztado oue cuidava basicamente da arrecadacio de imopostos o

da seouranca policial, & orovavelmente sle nio conEl derava

como parte da administracdo pablica os meics de producio & ns

servigose estatizados.

Terfamos gue conceber up ==tilo de Hfest o gque abris-—-
g 1

=& & possibilidade do= trabslhadores assumnirem = direcic da

rrodugio de bens ¢ servigos., R%o so gquandn gQoverno. mas +am—

bem criando um processo descentrzslizade de

comands da  proado-

[=A

TEo, 8 gue inplicaria na superacdo da MoGED qgie toma os  ho-

MENS Comt &RENAs mals um insumo, administrados pos uem et dm

o poder de estado ou ¢ proprietéario dos mnelos de proaducfo.

For esta razdoc ¢ gue coloco como sujelto deste  pro-

cesse o moavimento sanitédric., eindical & dos

trabalhadores,

potencialmente interessados em implantar reformas  democr &t i—
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Entende que & salfda para a crise adminictrativa e de
legitimidade da empresa pablica passs pela adocdo deste tipao
de proposta. O gue implicaria mo questionaments da rnogido  de
i o= homens =68 se moven instigadeos pelo intercsce eanamico
inediato. de gue o homem € =0 o "home economicus. o de oue.,
e consequéncia,. todo movimento sindical e popul e mstaria
condenado a0 corporativiens e a defesa sstreits de seus inte—
resces imediatos) incapazes, poartanto, de construiv um proje-
to mails generosc e abrangente e pudesse conter intercsses
de cutros segmentos sociais. Sendo verdadeira esta Bl -
aBo sstariasa justiticedo o recuwrso ao Fetado. teoricamente su—
posto capaz de compatibilizar antagoenismos e ronflitos de Lyg—
teresses mesmo entre a5 classes pPoOpuUl sres,

Ha referenciais histdricos suficientes Fara& Compr o
var que os hoamens en socledads. ou en peaguenos Qrupos,  mesmo
com todes os seus conflitos, s#0 capares de dirigir
proprra vida, de administrar s sociedade Sem & necessidade de

um super-pal, ol ser o poder coercitive  do Estado moderno,
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que para exercer o controle scbre a sociesdasde o gegduz ocaom
promessas de protecic e de harmonia steial. {s srialiegtas,
a eequerds, teriam que, & partir destas diretrirzes gerais, de
daesenvolver novas cmnc&pcﬁes-smbre o bem governar, msu ficare-
mos na deternsiva frente a ocfensiva ideoldoica do neclibera-
lisme. presos & um gonto de vists congervador sobre & gestic
das instituictes de interecsse pahbliion.,

U campo da matide & um Camp privilegiado para a rea-
lizacf8o destas enperiéncias, um setor onde B pode avancsr ns

inplantac8o de modelos dentro da linha descrita, repercando

=
gquestida da administracdo do Sistema Unico sob umea thbdca oue
privilegie a demccracia, a antooest i, contribuindo BaEra A

Bperagido da alienaclo o da mediocridade.

Eomo & foi ante?iarmente discutide, Hi na satde u-
ma tradicio do exercicio profissicnad com wn certeoe Gty oles
awlonomi a, consequindo-se, incluive, preservar esta Coract e
ristica mesme emn situsclies oride oz trabalbadores de oulras a-—

FEas & perdesan! grandes empresas puablicas ou  privadas,

proposta o2 autogestic do cistema de sadde por meio de  equi-



pres de trabalbo pressupfie o reaproveitamento desta tradicio.
Transformando a autonomia tipica do  trabalhador iscladoe ac
modelo liberal., em uma autonomia volbtags para @ coaestan  dos
servigos, e combinandn & participac8c das equipes de  sadde
com & interferéncia de outros swieitos sociais. &# =maber! o
poder edMecutive o sptores roanizados da sociedade civil.,

A onova propeeta teria. portanto. gue combinar & auto—
gestdo do servigo pelos profissionais de satde com & coaestdo
do sistema, na medida gue ocutras forcas Lambém ererceriam o
poder de planejer & de comandar., contorme i wem scontecendo
no Brasil,

Nas socciedades. onde occorreu um desenvolvimernto ime
portante das forgas produtivas. ves acentUuando-se wum mal  os-
tar aue impede a maioria de se sentir respomocsved peios pro-
klemas coletivas, Exte sentimentc & decorrente de  wama con-
tradicio entre o fate de oue produzimes coads ver mais rd e
zas e informacles, mas excluimoes multidées de gual guer pariti-

cipaclc no governo da scoiedade. Méo hé =ocializacdo do po-

der., da poelitica, sem a adoclo de meRcanicsmres de democracia



direta.

Antonio Gramsci demonstrog oue o "mal estar da ci-

vilizaclo” & também decorrerte de fato de ouer, GO & §rduse

trializaclo, retirou-se qual guer possibilidade de reslirzacdo

sesesal e mundoe do btrakaslbo. & mecanizacio. Burocratizs-
w

Gdo, divisdo do trabalibo ¢ o autoritaricmo o mundo da produ-

8o, retiraram do trabalho guase toda dimensdo criativa, meis

enbirutecende o trabalhador do gue ressaltandoc sus  humanidade

e espiritualidade. 0 capitalismo deriveu para o momento do

CONsEUmD. ou atd mesmo para o antevisfo do gore  de consumir,

&% enpectativas de realizaglc pEsmozl.

WA

A proposta de avtoogest&o cbietiva recuperar 3 carater

vlice & prargrose gque o trabaslhc pode adgirir., super ands &

alienacdo dos profissionais do sey ohijeto ¢ meioe de traba-—

1hi.

Estes conflitos fazem dos cidadfos modernos SRIES QLS

tendem & perder a perpectiva pdblica, a izolar—-se en =eu pe-

guenc sunde famtliar, a acentuar o individualismnc = mesoui -

rher do homes comum. A construglo de  uma  nova consci8nci a
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soCial passaria. portanto, neceszariasmente. n&%o apenss  pela

demecratiracio do aeresso as riguezas. mas também pela oarti-

cipacd&o ne poder. Mem os peises do socialismo real., onde as
necessidades bdsicas de gquase todos oe cidadios foram BESEQL—

radaz, nem os da Europas Ocidental, onde o desfrute de bems @
GErviges emia talwver atd mais extenso. experimentaram onvolo-
vEr & maioria no dia-—a-dia do GoOVeErnalr . Ambos o modelos pae-
decem. hojie, de crizes de legitimidade pelitics e social.

Em sociedsdes, como a brasileira, pensc aquie deveria-

mose combinar estes dois movimerntos: lutar pels distribulc&o

justa da riguera produarida &, an mesno tempo, realizar un es-—

forae para envolver s btrabalbadores tom © edercicio do poder

politico, sinda que a nivel de cada wunidade de prodgucio,

e

aido ou municipio.

Farece evidente cue o= condicionantes para consti-

tuwiglo de un Sistema Unice de Satde., noe Brasil. =m3oc de ordem

male politica do que téono—administrativa. Depends dae acBes

levadas & cabo po um bBlocp politico interessade esm fornar o-

tetiva a denominada reforma sanitiriz., Ma verdade, oste blo-
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co & existe. N&o.conﬁequiu ainds a aplicac¥n de todos os
direitnos previstics na Constituiglo. n¥o subordirou as prati -~
Cas de merceado. o clienteli=zmo & o corporativisme, o gue ten-
de a gerar wna bhoa dqse de pessimismo.

HA. Eﬁtretantu. um espaco social para formacio de

e poderose bloce progressista, scciaslista e frumari sta, e

tome como tarefa = implantacdco de uma reforma sanitaria,  em
opesican ac individuaslismo e ac predeminioc de interesss pri-
vado sobre o pablico. Um das instrumentos de luta deste ma-—
vimento, =sesm divida, poderia ser o institucional ., abtraveés da
criacdn de padrfes demtcriticos de aest o, revertendo

L&

tendéncia hietdrica de utilirar = administracde come meion  de

conservasdn do status guo.

Fars & consecruclo deste objetive ndc bastan os  es—
faraocs, até acora predominantes entre oo tecnicos. wvoltados
para a modernisacio ou racionalizac8o dos padrfes de planeja-
mento B ode geréncisa. A adoclo, por eremplio, da metodolonia
proprra ao Flanejamento petratégico tem sidoc apontado como wum

sinal ineguivoce do cardber progressista de um  dade proieto.
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Coantudo, este planejamento gstratégico pode sstar dirigidop
pare & consolidacice de ochistivos conservadores, ou de wam poe
de” centralizador & autorratico. Nio & =6 pelo gualificativo
estratdgico que o planc estaria sendo pensado na

peresnectiva

da transformacio democr&tica.

& reforma dos métodos de gestSo e planefamenrto deve-
riam resclver duss ordens de problemas determinantes da orise
dos sistemas pablicos de =adde. Em primeiro tugar. inovar =ss
formas  de gerir homens & a producic de servigos. fo merEme
teris mue decenvolver estratégias de gestic gue contribul ssem
pars & superacio da corise de eficdcisz da atencfo  medi-
corsanitaris.

E possivel identificar-ze, dentro do aue poder{ anos
denominar de pensamento dg ssquerda. duas  vertentes prinoci-
pais @ com difererntes propostas de saidsa para este inpasses,

Uma, insiste ma aplicacfo imediata ap Brasil de ai-

qumas experidncias acumuladss Nos paises de 500l &lismno



GOl QueE pGEEHém zervicos piblicros estatizados. O s=eia, pre—
tendem substituir a medicgina de mercado poyr sistaemas =eme
lhantes aoueles 4 existentes, repreoduzindo a8 estrutura gd-
minstrativa centrada na idéia do planejamento normative., hie—
Farauizagio e regional izaclo de servigos.

Defenden a ssmpansic da rede publica, e imaginam admi-
nietré—la por meico de um modelo de plangjamento gque superasse
& tradicional subordinacdo dos mervicoes de astenco individual
ape imperativeos da demarmda ecspontnea. 0 gue seria ocossivel
mediante a realizaclo de diasondsticos de necessidades — o im-—
perativo da epidemiologia —, e idéntificmc&m ge problemaz em
torno dos graie se organizaria uma oferts racicnalirads e FEo
medicalizante de servicos de salde.

A experiéncia, no entanto, ven demonstrando oe esta
alﬁernatiwa ndc tes legitimidade para deslocar o predominis
da ideologis necliberal. e rem & vidvel. Mo o €, porgue as-
senta-se na pressupesisfo de que o saber técmico SEria Capas.
a partiy do sparelho estatal, de selecionar

o5 proflenas mais

sighificativos e ainda de planeiar & vida segundo o interesses



coletivo. Ezte delirio tecnocratico. embors abeprvide por

correntes marxistas, tem origem no positivismo, ¢ desconhece
a complentidade da gquestdc democrdtica. padecendo de wum

certo

caso de iluminiseme dezpdético.

Em sociedades come a brasileirs, e atingiram wm
grar razodvel de desenvolvimento sconémico e politice, tende
@ baver uma rejeilcifc. mesmo entre as camadas papul ares,

wmoEsE-

te tipo de =ciuc8o.

Esta corrente costuma negar, de principioc, qgualguer
lpqitimidade &= necessidades eupressas através da demanda in-—
dividual, organirande sictemas pablicos fechados ac rrecseles

fragmentadas & insensiveis acs sinais  de descrmtamenta  ex-—

=21

Frescos de forma nio organizada ou gue Mo utilizem : lirmgua~

gem tecnica considerads adeguada, =m aeral

& tla epidemtoloe-
£11 & .

Ma realidade. s demanda espontinea o atencio con-
tém uma dupla sionificaclo. ainda gue de camracteristicas pro-
fundamente ;Dntraditérias entyre =

= Contém edpressfes de ne-

cessidades gus podem ser consideradac degradadas & partir da
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gtica da saldde pablica. refletindo as cilstorg e

]

do mercado
gue induzem a0 consumc desnecessdrio e até  mesmo iatrogénog
Mam, ag mesmo tempo, tembém enpressam =l ementos denocor it -

CcoR. necessidades gue os individues julgam  isportantes Py &

construir suas proprias vidas, aprendidas empiricamente e

fruto da enperiénoia existercial & subietiva das PESBORE.

Este seaundo aspecto. gquando Lomado  em conta pelo

planejamento, revela & heterogeneidade dos  meics adeguados

para aliviar o sofrimento, previnir agravamento de profzlemas

e curar, conforme a histdria de vida ¢ a situscSo social de

=

cada crmanidade oo pessaa.

Carlos Matus &, ra atualidade. um dos OUnicos  tedei-
cos do planeisments gue tem  demonstrade sereibilidade D ar &
censiderar as diferentes e contraditdrias facetas da axpreé—
,,,,, Cen -

tudo, render-—-se sos erncantos desta velha tlama & principal es-
trela do espetdculo liberal.
" omercado. come relacfo mereantil. & oum

computador zceocial inigualdvel gue esta em linka Rermanente



com oas neressidades das pescoos, £ o aspeto filenivel, il

democritice e eficiente do MErCada.

O mercado n8o wARresss, em Forms pwra, a relacdo mer-—

cantil porgue ela € insepardvel do coniunto de  relacfes

SO

Clals gque se expressam no nercadt. em ama =ituacdc corncre-

ta...que filtra as= necossidades o T

2 S0 eira gUe =2 BMNRressch

L I s i}

as demandas, L3I0

Matus., estabelece agui ums importante distinco  en-—
tre necessidades e a demarda em situwacles de mercadeo. Ihg—

monstrando gue a dltima € apenas um recorte imposto aoc cor-

tencdo [l a¥ccta

junto das nenessidades sociais de cada cidadio,

critério determinante o sua posicds na estrotuwrs econfmica &

=ua capacidade de compra.

Hi uma artiga polémica rno sundo acacdémico e rlitico

=chire as relagles Je determinacio entre consums o produc o,

Tedricos libersis, particulsrmente oo adertos  da corrente
"marrgiralista’, adovogam o primade da subietividade deo consu-

midori: engusntc que os marzisto deftenden & daminrcia da es-
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trutivra de producio & de distribuic8c sobre az formas de con—

suma, (33) Marsy, por sua ves, preferiu pensar estas  rel acbes

de forma mais cdislétical

"Uma formae determipada de progduciEo de-—

termina pols formas determinzsdaz de conswno, s distribuicio,

da trova. assim coma relacles determinadas destes diferentes
fatores entre si. A produclo, sem divida, em cua forma

uni -

lateral. ¢ determinada por outros elementos: por exemplo,

quando o mercado, isto &, a esfera de troca,

s estende, &

producln garba em extensio e divide—-se nais profundamente.

S & distribuic8o sofre ums moudificac8n, modifica-se tambem

producio, com & concentracfo de Capital, ocorre wma disteri-

bulglo diferente da populagio na cidade & no campiz., sto.
Enfim, AS MECESIDADES DE CONSUMO DETERMIMAM & PRO-

DU{REG. Uma RECIFROCIDADE DE ACH0 OQCORRE ENTRE 08 DIFEREMTES

MOMEMNTOS ., Este & o casc de oual guer todo oroa&nico.”1324)

Em peral, as andlises marxistas sobre o conBsUume &

z=obre a demanda por servicps costumam geivar de lade a reci-—
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procidade de acdc prevists por Mar:, & aual até o leveu s 0 -
firmar oue "as necessidades de consums  determinas &  parodu-
GEo", Yalorizam apernss una das wias possivel s de determilna-
“rol a do modo de produclo cordicionande um rerto padr8c de
consumnn. Assim. por exemplo. guando Geraldo Giovanni estudow
o fendmeno do consumo de medicamentos mo Brasil, 2ie  oitou
Ardre Granon., defernsor de um um ponto de vista estruturslis-
ta, em voga noe anos sessental

"Fica clarwm, conforme as proprias colocacfes de
Branon, que esta "producdo de um proceses de  conswmne, .. nSo
deriva abeplutamente das necessidades suwraidase a partir  de

i

"deseios e "aspiracfes” individuai= ou mesmo d

m

DYz os =0
crais. Este processo tem a finalidade de aternder A exiaén-

Cias scondmicas intermas & ordem de produgdo capitalista”

EE

14
i

).

Gra. o gue niEc & tanbtém coneluido por este autor, &

qe. wma ver orlado "um certo processo de Consumo”. uma dada

demands por bens o SRFVIGOS., @les = bornad necesel dades oo
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letivas, historicamente definidas. Una force sorial conpcre—-

L. aque pazsa tambés a determinar o processs de producdEo =

que as mudancaz do pertil oo das expectativas de CONSUMO &Ca—
bam impondo reformas nas formas de progurir e  de distribuir

riguezas,

A dgroréncia deste releaglo de reciprocidade tem co-
brado um preco alto & todas as farcas politicas gue a descon-
=sideram Mo processo de gestio da coiss pdblica ou do mercado.

0 spcialisme burocrético, por exempla, que durante anos o-

rientou 0 planejamentc econdmice & social primcipal ments

o= =l

aundo as necessidades dos meios de produgdo = ndo tambhém das
szpiraces sociais dos cidadios., perdew legitimidade politics
de maneira irreversivel. £ marvicsne oficial do leste suwro—
paun nunca admitiv 2 existéncia de contradigBes entre

& oestru-

tura predutiva & o consumo dos individuos o GFUpoE SCClals,.
1gnorando gue o prépric desenvolvigsento das FOrGas mroduclvas

estava oriande novas demandas coletivas, por altoracio da

1

i

niverse de necessidades de consume das DESEOEES,

Ha realidade, of dirigentes destes paises subesti -~



mErEm o impacte do desenvolvimento econ@mico mas necessidades
celetivas de consume, € o gue fol mais MraveE. na formaclo  de
nova conscliéncia politica & social entre as

trabalhadores

Ma &rea da satdeg, & frequente unm eaulvooe  semelbhante, Coarg

cluindo—se gue o moderrcs meios de diagntdetico @ ferapesuticsa
responderian principalaents & necessidades e demandas do -

pledo médico-industrial. Desconsiderando., em imdners =

[ =3 -
tuacées, oo real degfrute de bensficios daguelas parcelas  da

socigdade QUE CONSEQUEN SCRSS0 305 MEeSMmos ., @m decorvéncia,

a infludncia gue pstes fatos empirice tém na conformacio  da
coreEciéncia sanitdédria do individuos & movimertos sociais,
Alem disto. no caso da sadde, smzre gque £ adotado o

orincipio do direito undiverss! ao use do sigtema, eztaria =e

eliminande boa pearte dos empecilbos guer impfem wn distancis--

mernto entre az duas situacBes. Ou ssia. tenderia a ocoeroer

uma aproximacde entre &z expectativas da demanda o oas  necos-

slidades =oncials. Ar distorglies destas expectativas certamen-—

te continuardo existinde pelas razfies ia consideradas, mas &-

fipal democracia ma satide, certamente, preszupnde & instaura-
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cec de mEios para gue populaciic posea tanto ewpressar qQuiaEr -
tox criar recursos que'matﬁrializem sla consciéncia sanitiria,
ginda gue "contaminsada' por elementos caracteristicos da i-
declogia mercantilists dominante.

A tarefsn colocada para uma perepectiva democratica de
gestio nfo seria & da puwra e zimples repressdc desta demarida,

ainda guando fundamentada en nocles de validade téonica  ow

cientifica. Mas, =im, estabelecer um digdlogo entre o projeto

doz térnicos 2 daz forcas prliticas organizadas e o dezsa

consciénoia "sispldria” ~ denominacio em tanto simplista, i

ue o conjuntao de expectativas populares tradurem também  Uma

=0rie de conteddos bhem mais complergs, hbumanos e demoorAaticos

do gue sonha nessa mers vizfo teonoordtica.

0 laneijamentc e a organizacHdo dos servicos de saig-
de deveriam. portanto, estar mais abertos Adn tortingénciass da

vida das pessgas, adaptando-se de formag & facilitzer Cr @GCEER0,

& estapelecer esguemas de atpmparhaments  de  acorde  com oas

nossibilidades de locobnocfo = grauw de incomodo provocado pela

doencas em cade individuo., 2 ndo fechando-ge pn gequemas rigi-—



dos sequnde recomendecfes  administrativas o clindoss, 4

plasticidade organizscional do SUE deveria ser de tal monta

Que =2 pocsibilitasse oferecer & cada cidadio ums alencdo di-
ferenciada, conforme seu perfil de morbidade, zeu pachr#o ¢
subjetividade, sua situscdc socio-econGmnica & cultwral.

Hesuminde, poderiames concloir o tems stirmando que

G5

s@rvigoe de satde teriam oue sespre orisntar sua intervenctes

nac s a partir de necessidades  tecnicamente identificadas,

mas também da consciéncia sanitdria de cada orupo social ou

meEmo de cada wsidric potencial do sietema.

Ou & aestdo socialista, demoordtica o estatal. T 3

A

2 coneiderar esta modalidade de enpressdic de necessidades. @

continuaremos o reproduzirc modelos de aestio pouco daeic., au-

toritdrios e gque responder o &

o
i
il

2ias parte das  enpectativas

da pomal agdo.

Temos gque oriar un estilo de gest o LI Cerslga A

tender nfc =d aos imperativos da tdoica do custo-beneficia,

mas bambeém X buseca de realizacdco pessosl dog trabalbhadores de

salide ® Az demandas consideradac nereszdrias & reproduwsda da
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vida da cmletiv}dade.

B esguerda tem também uma dificuldade de lidar com o
tesms do envolvimento dos trabalbadores com oo agest8c do dia a
dia dog servicoz., o fundamento tedrice deste embsraco & sgne-—
thante &guele analisado em relaglo & demandsa. Ouando GHEE IR
propomnes & carticipeac&o em Conzelhos deliberativos, mas pouco
temns a dizer sobre o mecanismos para envolver e motbiovar e
proftisgionais para além de cumprimento burocratico de tarefas
ou de normss.  bNossos ﬁistémas adminsitratives repousam ainda
nak diretrizes de Tavlior e Favol. Mo fundo, imaginamos
topia do vontrole absoluto, oo através de mecanismes  mais
tecnoordaticos ou maie demoeriticos. Mas, zemnre pensamoz &
ideia do controle, da norsalizecfe de preocedimentos & da

tdoy

trangformagio dos profissionais em auntOmatos. a serem avalia-—
doz pelos resultados de =ua produsio.

Aoseounda vertente, na gual este trabalbo fem o e

est

tensdo de se iocluiv. caracetriza-se por tentar preris s
tradicio da gestio pablica de forma critica, Be

renider —ae

avs encantos pos—-modernos do projeto neoliberal. Em realicda—



e, trata-se de ums proposta ndo acabada, em construclo. En-

tendn que a andlise dos limites tanto da modelo de sercado

comn da administracio sstatal tradiciomal . 4 anontam CHORE e
bilidades a zserem enploradas, vizando a construcco de wum

& --

tileo reformado de gest&o.
Uma ideia, central s este movimento de Fecoretrug o,
sEria a de descentralizacic, ndoc sk delegando poder ac  nf{vel

mnicipal, mas também garantindo autonomia as equipes locais,

a cada unidade ow sprvineg de satde. A cossln operacional deo
”Eistema deveria ser mantida stravés da detinicfo pelos gover—
nos eleitos e pelos Conselhos de Sande de politicas sociais=,
de divetrires gerais ¢ mesmo do que =& convecionouw  denomi e

de imagencs chietive., O reztin, & operacionglizacdc destaz me—

tag, & organizacio do processo e trabalhco, & eslaboracfe de

+

normas, deveriam ficar & caroo dos tabalhadores de cada ser-

WA G, O contrale deveria sor indireto, avaliacfoc de resul ta-

dos. guer do ponte de vista politice, guer téonico.

Unma das consequéncias inevitdveis deste tipo de ges-

-

3o seria o fim da uniformidade entre as uridades. hy seia.
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wn hospital geral n8o serias igual a OLEtro, W servigo de wi-—

giléncia diferente do vizinho, Esta anteviclc ten incomedado

os divigentes {formados dentro de uma idéia de wistemas, onde

wma parte teria gue ser muito semelhante a cutra. Hada pres-
suphe que esta desigualdade implicaria om perds de prodoubisd-
dade & maito menos de eficicia. fissim, ndo

haveria porgue

temé-la.

Pentro desta linha, o gerente seria mutto mais  umas

figura gue coordena, que administra o avtogovernc, compatibi-

lizande-o &s diretrires do planeianento superior, guE negoclia

com az oubras insténcias do Extade e da sociedade, e gque pro-
cuwra learttimear o trabalho da eguipe 1n§?l, do gue um adminis-

trador & 1a Favol.

Enfim, mais do que uma alternativa acabada de modelo

vejo estas analises como indicativas de tendéncias a8 SBErem

trabal hadas, chrijetivandn a retorma dus modos comno wém sendo

comandados os Sictems Mablicos de Saticie.
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