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Apresentagao desta Edicao

O langamento, pela Editora da Rede UNIDA, da publi-
cacdo classica para o campo da Saude Coletiva, “Instituicdes
Médicas”, da Profa. Madel Luz, é uma comemorag¢do. Em pri-
meiro lugar, por permitir aos leitores o acesso a essa obra de
grande relevancia, ndo apenas tedrico-metodoldgica na ana-
lise de politicas e praticas de saude, sendo também historica,
ja que seu surgimento contribui com a constituicdo do campo
da Saude Coletiva, como campo singular de conhecimentos.
Essa é uma das obras seminais do campo; &, por assim dizer,
terreno fértil e semente para o surgimento da pratica interdis-
ciplinar de investigacdo e da abrangéncia do que chamamos
de Saude Coletiva nos dias atuais. O rigor tedrico e metodo-
légico de sua produgdo se soma a uma grande criatividade
académica, mostrando um objeto de investigacdo instigando
0 pesquisador — um grupo, nesse caso, como registra a au-
tora, mas um grupo coordenado, orientado e dirigido pela
mesma, que confere adicional de autoria — a produzir rotas
investigativas que ndo empobrecem o objeto e a investigacao;
ao contrdrio, lhe ddo a grandeza e a complexidade que a pes-
quisa qualitativa permite e exige, mesclando conhecimentos
preciosamente pingados de diversas disciplinas, em especial
no campo das ciéncias sociais e humanas.
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Em segundo lugar, além de contribuicdo metodoldgica,
a exploragdo do objeto de estudo - a politica de salde e sua
articulagcdo com determinadas praticas - vai tornando visivel
a construgdo do acesso a saude como 0 acesso a um conjunto
de acGes promovidas pelo aparelho do Estado, produzido e
produtor de discurso tecno-cientifico bem especifico e data-
do. A construgdo da categoria “instituicdes médicas” e a des-
crigdo de suas caracteristicas € uma contribuicdo de grande
relevancia para o campo da andlise de politicas de saude e
para a prépria Saude Coletiva. O “InstituicGes Médicas” nos
oferece uma produgdo tedrica que opera como verdadeira
caixa de ferramentas para a analise de politicas no campo da
saude.

Em terceiro lugar, o relancamento desse classico sus-
cita comemoracgdo pela grande atualidade das analises que
produziu. Nesse momento, final do ano de 2013 e inicio de
2014, o langamento, pelo Ministério da Saude, do Programa
Mais Médicos para o Brasil, assim como outras iniciativas que
colocam em evidéncia certa perspectiva de regulagdo ndo
predominantemente corporativa do trabalho na sadde, de
todo o trabalho, inclusive de profissionais da medicina, torna-
se audivel ndo exatamente a articulacdo forte que a pesquisa
da Profa. Madel tornou visivel, mas a constatacdo, também
da pesquisa, que essa articulagdo ndo estava imune a contra-
digdes. H3, por assim dizer, quase que um espaco virtual, de
tdo exiguo, entre ambas; uma pequena fissura na institucio-
nalizacdo dessa relagdo, construida em meados dos anos 60
e 70.

As politicas que o Estado desenvolve para a saude da
populagdo, por certo, mantém a tradicdo apontada na pes-
quisa de constituir-se como discurso-saber da medicina,
mas ha uma pequena distensdo no momento presente em
que esse discurso ndo abarca, naturalmente, os interesses
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grupais e de classe relativos a organiza¢do do trabalho que
estiveram, durante o periodo histérico que foi analisado na
pesquisa, praticamente justapostos no discurso audivel nas
politicas de saude: o discurso das politicas de saude, a partir
do periodo 1964-1968, esta limitado ao interior fechado das
instituicGes médicas, nos diz Madel. Essa distensdo, no mo-
mento presente, torna muito atual a analise sob a perspectiva
do que a pesquisa destacava como os tragos caracteristicos
principais da articulagdo do saber médico e aparelho do es-
tado: a integracdo do discurso médico ao discurso do desen-
volvimento econémico, buscando constituir uma base para
imprimir atributos de racionalidade ao planejamento e a ges-
tdo; a centralizagdo de dérgdos e instituigdes, por meio da arti-
culagdo de instituicdes e instancias de decisdo, mas também
da evidéncia de certos campos de interesse; o controle estra-
tégico dos recursos institucionais, por meio de uma burocra-
cia institucional hierarquizada; a generalizacdo da medicina
como estratégia de uma hegemonia de classe, por meio de
um discurso medicalizante das condi¢Ges de vida e de saude
como solugdo para os problemas de saude da populagdo. As
InstituicGes Médicas, nos diz Madel, tornaram-se “um santo
remédio para os males da saude do povo.” Como se poderia
liberar discursos e praticas sobre outras saude desse arcabou-
¢o? Essa parece ser uma pergunta que retoma a atualidade.

Por fim, também oportuno registrar a felicidade de
apresentar a reedi¢do, ndo apenas pelas contribuicGes ja
referidas, mas pela importancia que a leitura desse classico
produziu na minha trajetéria académica e profissional: foi se-
mente e terreno fértil também para minha formacgdo acadé-
mica, na graduagao e na pds-graduagao. No momento dessa
escrita, a alegria de conviver com a poténcia criativa, com o
rigor tedrico e metodoldgico e com a generosidade de Madel,
complementam aquele primeiro contato, com a obra publica-
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da em suas primeiras edi¢Ges. Confesso, entretanto, a capa-
cidade dos escritos de me oferecer novas descobertas a cada
releitura.

Revisitar os classicos da Saude Coletiva tem, afinal, a
poténcia de fecundar o pensamento, de constitui-se também
em semente para fortalece o campo e, em particular, da pro-
ducdo de conhecimentos nesse campo. A poténcia do “Insti-
tuigdes” ilustra a ideia que embasa o langamento da Colegdo
Classicos da Saude Coletiva da Editora Rede UNIDA, composta
por grandes obras e nomes da saude no Brasil. A colegdo ini-
cia com quatro obras primas, que ganharam uma nova roupa-
gem revisada e atualizada. O relancamento destas relevantes
obras sobre temas contemporaneos, constantes na agenda
da saude no Brasil e no mundo, presenteia a todos, através
do acesso integral destas e de todas as publicagdes da Editora
Rede UNIDA, na sua biblioteca digital. A Editora nasce com o
objetivo de promover a producdo cientifica, cultural e criti-
ca de instituicdes de ensino e pesquisa, bem como promover
a edicdo de obras de autores nacionais e internacionais, de
reconhecido valor cultural e cientifico na area da Saude Co-
letiva.

Boa leitura para todos e todas. Benvindos a Série Clas-
sicos da Editora Rede UNIDA, que esse livro inaugura!

Alcindo Antonio Ferla

Porto Alegre, margo de 2014.

12



Apresentac¢ao Edi¢cao anterior

A mistura contraditéria de satisfagdo e desanimo in-
vade o pesquisador que levanta os olhos das ultimas frases
de seu trabalho de quatro anos e constata que os passos da
histéria ultrapassaram largamente seu caminho de formiga.
Percebe que ela o superou ao mesmo tempo em simplicidade
e grandeza: onde ele foi complicado e obscuro ela foi clara e
direta, onde ele foi timido ela avangou, onde ele hesitou ela
ousou. Interroga-se sobre o que lhe resta a dizer, no momen-
to em que a face de hegemonia que analisou tornou-se face
desvelada, hegemonia negada.

Por outro lado, multiplicaram-se nos dois Ultimos anos
os estudos sobre as instituicdes médicas e a pratica médica,
inexistentes até 1974. 1

Resta entretanto ao investigador o papel nada simples
de analista. No caso das instituicdes médicas como pedo avan-
cado de hegemonia, trata-se quase de uma anélise retrospec-
tiva. As contradi¢Bes do discurso institucional dominante no
aparelho hegemonico eclodem, a partir de 1975, nas politicas
de Saude. Por outro lado, as tensdes intra-institucionais vao

1 No final de 1974 sé existia o pioneiro e ainda atualissimo estudo de Ma-
ria Cecilia Donnangelo sobre “o médico e seu mercado de trabalho”, tese de
doutoramento ainda em versdo mimeografada.
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num crescendo que alcangam no ano de 1978, com as greves
e movimentos médicos por todo o pais, seu ponto de climax.

N3o se trata entretanto, de fazer um rescaldo institu-
cional. O incéndio n3do se apagou. Ao contrario, s6 agora é
vista pela totalidade da sociedade. Resta ainda dizer com as
ferramentas da analise de onde vem o fogo e quais as causas
do incéndio.

Resta, finalmente, dizer de maneira clara, sem hesita-
¢Oes, esta verdade ha tanto tempo sentida e no entanto ne-
gada: todas as institui¢des sdo focos de incéndios. Para onde
se deslocar o investimento na estratégia de hegemonia, para
13 se deslocarao as labaredas da contradicao.

Pois, na verdade, se a historia das instituicGes é a his-
toria do discurso dominante, do discurso da classe que detém
o poder na sociedade, ela é também a histéria da resisténcia
ao discurso dominante, a histéria da luta por outro discurso,
pelo discurso de outros.

Poder semi-revelado na lei, semi-aceito na pratica, se-
mi-recusado por seus destinatdrios, assim é o poder institu-
cional. Assim tem sido o poder institucional médico.

Este trabalho tentou apreender as ambiguidades pro-
prias do processo da implantagcdo de hegemonia como im-
plantacdo de poder. Revelou-se excessivamente ambicioso e
portanto imperfeito, inacabado, insuficiente.

Servira, talvez, como serviu ao grupo que nele traba-
Ihou durante todo este tempo, como forma de avaliar o que
ainda ndo se conhece, como um campo novo de anélise a ser
enfrentado, como indicacdo da necessidade de praticas insti-
tucionais alternativas a cientistas, a médicos e a outros agen-
tes institucionais. O que ndo é pouco.
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A anadlise do poder institucional médico e sua insergdo
nas conjunturas 60-64 e 68-74 foi organizada de quatro pers-
pectivas distintas e complementares: a analise das politicas
de saude, a das condi¢Ges de saude do povo, a da imagem
das instituices de saude nos jornais, e a da pratica médica
tal como é exercida na instituicdo que se tornou o situs privi-
legiado de produgdo-reprodugao do saber médico: o hospital
Universitario.

Algumas articulagGes entre as quatro dimensdes do
trabalho se fizeram quase espontaneamente. Os dados se en-
trelagam internamente e se completam nos diversos niveis.
Assim, o estudo das condi¢des de saude da populagdo, ao ser
confrontado com as politicas de saude, precariamente retra-
tadas nos dados estatisticos-demograficos, torna-se vivo pelo
ilustracdo das noticias de jornais concernindo a situagdo sa-
nitaria da maioria das camadas sociais brasileiras, tanto nos
centros urbano-industriais (Rio, Sdo Paulo), como nas grandes
regides de endemias rurais. Por outro lado, os documentos
que exprimem a politica institucional de saude ganham sua
limitacdo e relatividade quando confrontados com os pro-
nunciamentos e debates (em congressos, encontros, reuniao)
qgue apontam para as diversas — e divergentes — tendéncias
institucionais noticiadas e discutidas em jornais e revistas es-
pecializadas da época.

A luta por um discurso dominante a nivel das Politicas
de Saude torna-se clara, velada que estava pelas afirmacdes
homogéneas, categdricas, aparentemente harmonicas dos
textos institucionais.

Transparecem assim as finas e ambiguas relagGes entre
os interesses — diversos e divergentes — presentes no interior
das instituicGes médicas: Ministérios, Secretarias de Saude;
IAPs (ou IS); corporagdes Médicas, expressas em Associagoes;

15
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Industrias de Medicamentos e Equipamentos Médicos.

Tais relagbes transparecem também nas orientacGes
muitas vezes contraditdrias dadas ao saber e a pratica médi-
cas presentes na faculdade e no hospital (sobretudo neste ul-
timo) através de ordens de servico, circulares, portarias, con-
vénios, curriculos, etc.; toda uma extensa rede normatizadora
que tem como efeito politico basico a transformagao gradual
e progressiva deste saber e pratica médicas.

Por outro lado, no entanto, movimentos sociais encar-
nando aspiragdes e interesses aparentemente antagdnicos
interferem na Ordem Institucional (das Instituicdes Médicas),
seja negativamente, enquanto objeto de normas disciplina-
res (reguladoras ou punitivas) do hospital (Estudo de Caso),
seja positivamente, através de manifestacdes organizadas de
pacientes, funciondrios, médicos, estudantes, ou de manifes-
tagGes espontaneas de setores da populagdo, alarmados com
as condi¢Oes da atencdao médica e da organizagao sanitdria
em geral (Estudo de Noticias de Jornais).

Um amplo painel das conjunturas politicas dos anos
dos anos finais do popullismo (60-64) e da implanta¢do do”-
milagre econ6mico” (68-74), desenha-se através de uma
perspectiva, a da saude. O papel das instituicdes médicas
num projeto de hegemonia de classes aparece, na clareza
de sua ambiguidade. Ambiguidade das politicas de Saude,
clareza das contraditdrias praticas institucionais. Mesmo as
contradi¢cOes podem ter seu efeito de utilidade para o poder.
No curto periodo da histdria das instituicdes médicas que nos
propusemos a analisar isto fica evidente. O plano da obra re-
sultante da analise ficou assim constituido: sete capitulos dis-
tribuidos em trés partes.

A primeira parte, composta dos dois primeiros capitu-
los, apresenta a discussdo tedrica e metodoldgica da investi-
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gacdo e sua proposta conceitual. A segunda parte, composta
de trés capitulos (lll, IV e V) analisa as praticas discursivas ins-
titucionais expressas nas politicas de salde e na pratica mé-
dica. A terceira parte, composta de dois capitulos (VI e VII),
analisa a evolugdo das condigGes de Saude da populagdo que
transparece na analise de dados estatisticos e nas noticias de
jornais.

A linguagem direta e clara do trabalho faz parte de sua
metodologia e se insere numa proposta de contra-hegemonia
institucional. Com efeito, o exprimir-se obscuro e complicado
do saber dominante nas ciéncias humanas é uma das chaves-
mestras de seu efeito de concentragdo de poder em maos de
uma elite especializada e com tendéncias estamentais acen-
tuadas.

Madel T. Luz - 1978.
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Introdugao Geral

Estratégia de Hegemonia e Instituicbes Médicas

A questado das instituicGes de salde tem sido no Bra-
sil, como nas demais formagdes sociais capitalistas, a partir
do poés-guerra (entre 46 e 50) e sobretudo nos uGltimos vinte
anos, a questdo das Politicas de Salide com maiuscula, isto é,
das politicas que o Estado desenvolve face a saude da popu-
lagdo.

Desta perspectiva especifica, que assumimos em ter-
mos de analise politica da salude, a questdo é antes de tudo
questdo institucional. Numa sociedade, como a brasileira, em
que a saude vem sendo identificada com presenca/auséncia
relativa de doenca, o problema das condigGes vitais da popu-
lagdo torna-se um problema de Estado.

As instituicOes estatais de Saude, instituigdes médicas,
portadoras de um discurso tecno-cientifico e praticando este
discurso-saber sob forma de intervengdo macica e organiza-
da na vida de diversos setores da populagdo, tornam-se as
agéncias politicas de contengao e controle da doenca coleti-
va. Tornam-se, ao mesmo tempo, conseqlientemente, o lo-
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cal politicamente reconhecido de organizacao e discussao do
problema da saide com minuscula, isto é, das condi¢Ges so-
ciais de existéncia da populagdo. Ora, estas condi¢Ges trans-
bordam o Estado e remetem, em ultima analise, as formas
de criagdo e apropriagdo social da produgdo e reprodugdo da
vida coletiva. Em outras palavras, remetem a participagdo dos
diversos grupos e classes sociais subordinados no modo de
produgdo social vigente: nas condi¢Ges de trabalho como nas
formas existentes de educagdo, nas condig¢Ges de alimentagdo
como no acesso a informagdes e a producdo do saber, nas
condigBes de moradia como nas diversas formas de decisao
politica que incidem diretamente sobre os itens anteriores.
E, evidentemente, no acesso a Saude entendida ndo sé como
atencdo médica — sentido restrito e limitado — como principal-
mente as decisdes sobre a elaboragdo, organizagdo e execu-
¢do dos planos de Saude. Em termos mais claros: no acesso as
politicas de Saude, portanto ao Estado.

E principalmente deste ponto de vista que entendemos
neste trabalho a questdo da Saude como questdo basicamen-
te politica.

Mas a saude é também questdo politica na medida
em que, através de um conjunto de instituicbes médicas, res-
tringem-se a discussao sobre a origem — social ou ndo —e a
extensdo das doengas da populagdo ao interior da sociedade
politica, isto é, ao interior do Estado no sentido restrito e res-
tritivo de seus aparelhos.

Desta forma, a questdo tem a nosso ver dois angulos
fundamentais de discussdo: primeiro, o angulo da confinacdo
do lécus institucional do saber sobre a salude ao interior de
determinadas agéncias médicas, a priori consideradas as uni-
cas “cientes” na questdo de como definir, face a sociedade,
doenga e saude. Conseqiientemente, ao problema do como
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definir os meios de combate a uma e de implementacdo da
outra. Por que seriam tais agéncias portadoras de um discurso
universal, neutro, “cientifico”, portanto valido? Por que outras
agéncias, ndo médicas, ou ndo estatais, ligadas politicamente
aos grupos e classes sociais atingidas pelas politicas de saude,
ignorariam a priori, tudo de suas condi¢Ges de saude, de suas
condi¢Ges historicas de existéncia? Com efeito, ha momen-
tos na histéria das politicas de saude, em que associacoes,
sindicatos, partidos, organizagdes médicas “civis”, intervém a
nivel de propostas e de discursos alternativos ao discurso do-
minante no Estado. Entre 1960 e 1964 o entre-choque dessas
propostas e discursos é flagrante. O limite dos discursos de
politica de saude ao interior fechado das instituicdes médicas
centrais é recente na histéria brasileira: inicia-se em 1964 e se
estrutura definitivamente apds 1968.

A questdo fundamental, deste angulo, é a questdo de
um discurso hegemonico que se implanta na Saude, enquan-
to setor de Estado, a partir de 68, cujo efeito politico mais im-
portante é o de excluir, enquanto projeto politico institucional
alternativo, todo e qualquer outro discurso que ndo tenha sua
razdo, sua racionalidade. Esta nova racionalidade na Saude se
estrutura em quatro tragos caracteristicos principais:

1. Integragdo do discurso médico ao do desenvolvi-
mento econdmico, entendendo-se por integracdo a absorcao,
por parte das instituicGes médicas centrais, de categorias tais
como: produtividade, crescimento econémico; programacgao
de atividades (de servigos); racionalizagdo (de recursos). Estas
categorias, se integradas a pratica institucional médica deve-
riam levar a racionalidade do planejamento tal como ele é
proposto a nivel central pelas instituicoes de politica econ6-
mica, isto €, pelos drgaos centrais da “Economia (Planejamen-
to, Fazenda, Conselho do Desenvolvimento Econdmico, e seus
aparelhos).
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2. Centralizagdo de érgdos e instituicdes de salde,
através do processo de unificagGo progressiva de servigos
em Departamentos ou Secretarias Federais (mais centrais,
portanto), no sentido de assegurar a possibilidade de incor-
poragao das categorias acima descritas a pratica institucional
da Saude. Através deste procedimento eliminam-se érgdos e
instdncias de decisdo intermedidrios que poderiam interferir
nessa incorporacdo, retardando-a ou impedindo-a em nome
de outras categorias, de outras praticas. Em suma, em nome
de outra racionalidade. Todas as reformas administrativas no
Ministério da Saude por um lado, e na atengdo Médica da
Previdéncia Social, por outro, vao, desde 1967, neste senti-
do. E claro que essas reformas unificadoras -centralizadoras
sdo incrementadas por um instrumento juridico federal, o
decreto — lei 200 de 1967, que reforma os aparelhos centrais
do Estado. Mas a tendéncia institucional centralizante existe
desde antes de 67, antes mesmo de 1964, ao menos no que
concerne a atengdo médica da previdéncia. O decreto de uni-
ficacdo dos institutos de aposentadoria e pensdes no Instituto
Nacional de Previdéncia Social, por exemplo, é de 1966, mas
as propostas de unificagdo dos institutos de aposentadoria
e pensdes antecedem 1960, limite inferior do periodo aqui
analisado.

Certamente a tendéncia a centralizagdo, tipica do
planejamento, ndo é fato conjuntural brasileiro, imputavel
ao periodo pds 64. Trata-se, ao contrario, de uma tendéncia
histérica da economia capitalista, necessaria a sua expansao
a partir dos impasses indicativos do esgotamento da fase
concorrencial. O importante é conservar a perspectiva da
analise politica e tentar perceber que interesses grupais e de
classes a centraliza¢do beneficiara, tanto nas formacgdes so-
ciais avangadas como na sociedade brasileira. Neste sentido,
nosso esforco neste trabalho é visualizar um projeto histori-
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co de implantacdo de hegemonia através de uma estratégia
de centralizagdo institucional que tem o efeito politico fun-
damental de excluir, juntamente com drgaos e instancias de
decisdo, discursos institucionais provindos de setores sociais
ndao dominantes. Por este conjunto de procedimentos cen-
tralizadores — unificadores se implanta, sobretudo nos ulti-
mos dez anos, um projeto institucional médico que favorece
aos interesses dominantes — ndo homogéneos, é claro — da
totalidade dos grupos excluidos do poder. Este projeto faz da
propria unificagdo-centralizagdo um processo de exclusdo.

3. Controle do poder decisério e dos recursos
institucionais por orgdos técnicos centralizados estratégicos.

A concentracdo de poder decisério em altos escalGes
da hierarquia burocratica institucional ndo é fato novo na his-
toria das instituicdes médicas ou de quaisquer instituicdes
brasileiras. O fato novo a assinalar é talvez que esse poder
burocratico tem nova face, a face tecnocratica dos recursos
humanos treinados em administracdo publica e em plane-
jamento. Esses novos “donos” sdo antes de tudo técnicos,
porta-vozes de uma racionalidade “neutra”, “cientifica”, “apo-
litica”, portanto verdadeira. Seu conhecimento novo, técnico,
programador, esquematico, supde-se acima das paixdes da
luta por interesses grupais ou de classes.

Detém o controle sobre a dotacgdo, a liberagcdo, a ma-
nutencdo dos recursos que asseguram a passagem de toda
retorica discursiva a materialidade da pratica institucional.

Desta forma, sua ligacdo com os escalGes inferiores de
poder institucional limita-se, geralmente, ao “comando”: a
emissdo de normas, a organizagdo de critérios, enfim, a todo
um processo regulador da pratica institucional no sentido
de enquadra-la na estratégia do planejamento econémico e
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de tornar o discurso do planejamento, para além de retéri-
ca dominante, pratica institucional dominante. No entanto,
esses técnicos sdo, no interior das instituicbes médicas, até
pelo menos 1973, generais sem exército, pois ndo conseguem
racionalizar discurso e praticas institucionais. Seu discurso
permanece justaposto ao discurso tradicional, “rotineiro”, da
burocracia médica de servigos, cadtica pelas praticas inefica-
zes que se repetem indefinidamente, ou que jamais chegam a
ter existéncia fora do papel. Esta “irracionalidade” caracteriza
historicamente as instituicGes médicas estatais sobretudo no
seu lado sanitarista, de Saude Publica.

Além disso, o discurso planificador e seus porta-vozes
encontram da parte das instancias institucionais subalternas
excluidas do poder decisdrio (e das instituicGes marginais ao
processo de concentragdo centralizadora) na medida mesma
em que representam um poder centralizado, verticalizante,
“exterior” as instituicdes de Saude resisténcias a racionalida-
de proposta e, algumas vezes, contrapropostas a nivel inter-
no do discurso institucional. Deve-se mencionar, no caso, a
presenca de alguns programas setoriais de atencdo médica
de previdéncia social entre 1970 e 1972, estimulados e or-
ganizados a partir dos préprios INPS; também das propostas
de medicina simplificada, crescentes entre 1972 e 1977; é o
caso, finalmente, para so ficar na aten¢dao médica, das pro-
postas de medicina comunitdria com participa¢do popular
que surgem aqui e ali durante a década de 70. No entanto,
nenhuma dessas resisténcias ou mesmo das propostas até
aqui surgidas, deslocam ou sequer arranham a dominancia
do discurso hegemonico. Ao contrario, tendem a se subordina
a sua dominancia. Pois mesmo sobre a viabilidade e a “fian-
¢abilidade” dos novos discursos, cabe a nova estrutura de po-
der, aos técnicos que “sabem”, julgar. E cabe somente a eles.
Com isto obtém-se o duplo efeito de, por um lado, o Estado
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aproveitar o que lhe aproveite e, por outro, o de excluirem-se
permanentemente de suas fronteiras outros discursos, outros
porta-vozes. Enfim: outros setores sociais, aqueles que lhe es-
tdo submetidos. No caso especifico das instituicdes médicas,
90% da populagdo brasileira.

4. Generalizagdo da medicina como fator estratégico
na implantagdo de uma hegemonia de classe.

A universalizacdo da atengdo médica previdenciaria,
curativista, é projeto de hegemonia de classe no sistema
capitalista de producgdo, a nivel internacional, desde o final
da guerra, ha mais de trinta anos. Esse projeto se exprime
em formas variadas de propostas institucionais nos diversos
paises de acordo com a estrutura politico-economica destes
paises, e com as conjunturas politicas — onde se defrontam
os divergentes interesses das classes em presencga. Exemplo
disto foi o famoso Beveridge da Inglaterra de 1942. No Brasil,
apesar de propostas de unificagdao e generalizagdo da aten-
¢do médica que antecedem o proprio Beveridge, as condicdes
estruturais econémicas e politicas ndo permitem que esse
projeto se torne pratica institucional efetiva antes de 1964 e,
dominante, antes de 1968.

As forgas institucionais liberais e privativistas da corpo-
racao médica, portadoras de um discurso medicalizante como
solucdo para os graves problemas de saude da populagdo —
em geral carenciais — somente com a unificacdo da assistén-
cia médica no INPS tornam-se dominantes e implantam, sob
forma de convénios iniciativa privada — Estado, uma pratica
assistencial curativista de acentuada tendéncia privatizante.

Os discursos sanitaristas e preventivistas e suas prati-
cas sdo mantidos “sob controle”. As propostas de setores or-
ganizados das classes sociais — associa¢des, sindicatos — sdo
deixadas de lado. Ao contrario, a politica de saude centrada
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numa visdo medica assistencialista impdem, através de con-
vénios com o INPS, a transformag¢do de muitas organizagdes —
notadamente os sindicatos — em aparelhos médicos, inibindo
sua primeira fungdo, a de defensores de interesses de classe.

O segundo angulo da questao decorre imediatamente
do discurso das politicas de saude no interior das instituicdes
médicas centrais. Remete ao problema da implantagdo de um
modelo econ6mico -politico e sua vinculagdo com a estrutura
dos servicos de saude, por um lado, e com as industrias far-
macéuticas e de equipamentos médicos por outro lado.

Na verdade, trata-se aqui de entender, no campo espe-
cifico da Saude — setor de Estado, as ligagdes estruturais entre
a organizac¢do do aparelho produtivo e as politicas sociais es-
tatais, contrapondo essas articulagGes aos interesses — eco-
noémicos, politicos, da populagdo que essas politicas tentam
enquadrar.

Pode-se neste caso salientar que nos ultimos quatorze
anos foi-se implantado na sociedade brasileira um modelo de
industrializacdo da economia baseado em tecnologia refinada
poupadora de mdo-de-obra e na contengdo dos salarios, na
produgdo de bens de consumo — em ultima instancia supér-
flulos — duraveis e semi-duraveis, destinados a um mercado
consumidor reduzido. Tal modelo teve como efeitos sociais
mais importantes, pela concentra¢do de renda na camada dos
10% superiores da popula¢do urbana, a queda generalizada
das condigbes de vida, a redugdo violenta da capacidade de
consumo nutricional nas camadas inferiores da sociedade e
o conseqiente enfraquecimento da saude dos trabalhadores.
Saude aqui estd sendo empregado no sentido ndo muito am-
bicioso de “ficar de pa para ir trabalhar”, representacdo de
salde que ja se tornou habitual nas classes trabalhadoras.
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Diante deste quadro, quais as propostas, em termos
de politicas de Saude, do Estado? Responderd de acordo com
0s interesses sociais que o constituem. E entre esses interes-
ses salientam-se os das industrias farmacéuticas e de equipa-
mentos médicos. Salientam-se, por outro lado, seu necessa-
rio “pendant” institucional, as clinicas e hospitais privados de
“servigos de saude”. Como se arma, portanto, o tripé da Sau-
de? De forma analoga a que se arma no sistema produtivo: de
um lado as industrias (multinacionais) da Salde; de outro as
“industrias” (nacionais) de produgdo de servigos de saude; no
meio, como intermediario, isto &, subsistindo uma e outra, o
Estado, através da atengdo médica da previdéncia social. As-
sim, se a atengdo médica se estabiliza paulatinamente, redu-
zindo-se de forma radical a pratica da medicina liberal em sua
forma classica, o Estado, enquanto organizacdo de servicos de
saude se privatiza progressivamente.

Desta maneira incentivam-se as consultas ambulato-
riais e internagdes médicas, por um lado, e o consumo de
medicamentos por outro. A medicina sera um lenitivo para a
extrema caréncia da populagdo. O remédio, uma alternativa
para a fome.

O papel politico das instituicdes médicas transpare-
cem nessa ambigliidade do termo Saude: a medicalizagdo
generalizada como substitutivo do que é retirado da maio-
ria pelas condi¢Ges sociais da producdo: um minimo de
controle sobre as decisGes de politica econ6mica (saldrios,
“produtividade”, planejamento da economia, etc.),
conquistando historicamente, a duras penas; um minimo
de controle sobre as politicas de saude (planos, programas,
organizagdo dos servigos e a propria concepgdo de saude);
um minimo de controle sobre a producdo e a reproducdo (o
ensino) dos conhecimentos em medicina. Ao povo restam os
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“milagres” médicos e os milagreiros populares. De fato, se
economicamente e politicamente ele foi o grande excluido do
“milagre” so lhe restou a procura de outros santos. As Insti-
tuicbes Médicas tém sido, assim, um “santo remédio” para os
males da satude do povo.
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Uma Proposta de Analise
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Capitulo |

Estratégia de Hegemonia e Andlise Politica das Ins-
tituicbes

As analises das institui¢oes

Ao analisarmos o papel das instituicdes especificas na
estratégia de Hegemonia em conjunturas determinadas de-
sejamos contrapor aos modelos tradicionais de andlise de
instituicGes um modelo de analise histdrico e dialético. Trata-
se, portanto, de desenvolver uma abordagem de instituicdes
especificamente politica, contribuindo para a construcdo de
uma ciéncia da Historia, ciéncia politica. Expliguemo-nos:

Abordagem analitica porque pretende ir alem de des-
crever sistemas de informacgGes e decisGes institucionais ou
de tragar uma historiografia do funcionamento das institui-
¢Oes. Em suma, pretende ultrapassar o nivel dito descritivo da
Ciéncia Politica.? Por outro lado, trata-se de uma abordagem
2 Note-se que o nivel descritivo em que frequentemente permanecem as
analises da “instituigdo” Ciéncia Politica é bastante “seletivo”. Especificamen-
te, as analises do Sistema Politico ou das Instituigdes como subsistemas ou
meios face a um Sistema ou conjunto d Fins dados tem o efeito ideoldgico

-politico especifico de apresentd-los como encarnagdo da Ordem entendida
como sistema coerente, harmonico, natural, isto é: sem contradi¢des, sem
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analitica especificamente politica porque pretende descobrir
nas instituicdes sua densidade especifica como modos de
poder de um modo de produgdo social, evitando reduzi-las
a reflexo da evolugdo das forcas produtivas ou a fungdo de
reprodutoras das relagdes sociais de produgao.

Tentamos, portanto, construir simultaneamente ao
trabalho de campo da pesquisa, um esquema conceitual e
metodoldgico que nos permitisse analisar instituicdes defi-
nidas em uma conjuntura particular de uma formagao social
especifica. Tal esquema deveria possibilitar uma analise de
instituicdes que ndo se opusesse ou superpusesse ao estu-
do analitico de conjuntura. Um estudo histérico estrutural,
do tipo weberiano, por exemplo, que lida com certas cate-
gorias mais diretamente ligadas ao poder, como autoridade,
dominacao, legitimidade, etc., é aparentemente mais afim a
andlise de Instituicdes. Essa impressdo, no entanto, é mais o
produto da abundancia de estudos estruturais (funcionais ou
histéricos), do que a afirmac¢do de impossibilidade de uma
analise institucional de um ponto de vista dialético.

Os estudos estruturais funcionais sobre instituicGes do
Estado, ou sobre o Estado visto como subsistema do Siste-
ma Social, propondo como modelo de analise o modelo ci-
bernético, intensificaram-se muito durante a década de 60.3
Em todos esses trabalhos, a presenca mais ou menos explicita
dos classicos do Estrutural-funcionalismo, Weber e Parsons, é
constante. De Weber, nesses estudos, s6 estd presente o lado

lutas, sem histéria.

3 Estes estudos tem sido traduzidos em ritmo aprecidvel, principalmente
pela Zahar, a partir de 1970, como o impulso tomado pela Ciéncia Politica
no Brasil como disciplina académica. Entre esses estudos, destacamos os de
Amitai Etzioni Andlise comparativa de organizagSes Complexas, Rio, Zahar e
Editora S. Paulo, da USP, 1974; Organizagdes Complexas (col.), Ed. Atlas, Sdo
Paulo, 1973, David Easton, Uma Teoria de Anadlise Politica, Rio, Zahar, 1970;
Karl Deutsch; Os Nervos do Governos, Rio, Bloch, 1971; e Sociologia da Buro-
cracia, coletanea mais antiga (1966) da Zahar.
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estrutural, o estudo das categorias ligadas ao Poder e a sua
natureza. A historicidade dos tipos ideais jamais é levada em
consideragdo. Em outras palavras, so se aproveita de Weber
o que é propriamente redutivel a um esquema estrutural fun-
cionalista. Ha também os estudos weberianos em sua dimen-
sao histdrica, cujo exemplo mais recente é a obra reeditada
de Raymundo Faoro, Os Donos do Poder, (Porto Alegre, Edito-
ra Globo, 1958 e Globo/USP, 1975). Por outro lado, ha os es-
tudos estruturais de orientacdo marxista. E a linha de anélise
histérico, estrutural, de que os primeiros trabalhos traduzidos
de Poulantzas® sdo o exemplo mais representativo.® A linha
histérico-estrutural, marxista em suas origens, mas tendendo
as vezes a encontrar a orientacdo weberiana pela acentuacgéo
excessiva dos aspectos estruturais na analise de conjunturas
politicas, vem tentando sistematicamente estudar as institui-
¢Oes politicas centrais, isto é, os Aparelhos de Estado, numa
perspectiva histérica, fugindo a abstragdo dos trabalhos es-
truturais funcionais. Mesmo as categorias althusserianas, se
bem que incapazes de abranger uma anadlise de conjuntura,
na medida em que estdo ancoradas no conceito abstrato de
Modo de Produgdo Social, podem mostrar-se ricas na analise
de aspectos importantes do estudo do Estado e suas institui-
¢d0es em conjunturas determinadas. Entre essas categorias
destacamos as de contradicdo sobre-determinagdo, conjun-
tura de um modo de produgdo no sentido de momento espe-
cifico de uma estrutura, o conceito freudiano de deslocamen-
to (de contradigGes) aplicados a analise politica, etc.

4 Classes Sociales y Poder politico em El Estado Capitalista, México, Siglo vein-
tiuno, 1969; Fascismo e Ditadura, Porto, Portucalense Editora, 1971.

5 Nos trabalhos mais recentes traduzidos, “Classes Sociais no Capitalismo de
hoje”, Rio, Zahar, 1975, e O Estado em Crise (colet.) Rio, Graal, 1977, o estru-
turalismo de Poulantzas se ameniza em proveito de uma influéncia da orien-
tagdo gramsciana face ao problema da agdo e da alianga das classes num
contexto conjuntural de luta. No que concerne ao problema da hegemonia e
do confinamento das institui¢des ao interior do Estado, a sociedade politica,
a orientagdo estrutural permanece a mesma.
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Todas essas correntes e trabalhos, no entanto, ressen-
tem-se de dois problemas fundamentais: 1° O conceito de
contradigdo so é empregado estruturalmente, isto €, no sen-
tido das contragbes (ou, no caso do funcionalismo, das dis-
fungdes) do “sistema”. O lado das contradigdes introduzidas
pelas classes e grupos (os conflitos, para usar mais uma vez
a linguagem funcional) ndo tem lugar importante na analise.
Em 2° lugar, essas correntes ndo consideram as instituicoes
como nucleos do poder Central. Os micro-poderes ou sdo as-
similados ao Estado, como aparelhos, ou sdo simples reflexos
do aparelho reprodutivo.

Por outro lado, no método funcionalista, o estudo das
instituicGes tem sido reduzido a descricdo de sistemas de
meios, a OrganizagOes, a conjuntos de normas especializadas
que remeteriam, finalmente, a Fins Ideais (Valores Sociais)
cuja encarnacgdo se faria no Estado. Em outras palavras, na
Ordem Social.

Finalmente, os modelos de analise das instituicGes
em Ciéncias Sociais sdo frequentemente inexatos quando se
limitam a tratar seja o aspecto “estrutural” das instituicOes
(normas, estrutura de papéis), seja quando analisam apenas
as relagdes sociais, vistas como pratica de dominagdo. No pri-
meiro caso, da analise funcionalista, acaba-se tendo a visdo
dominante das instituicdes, o discurso da Ordem. No segun-
do, da analise institucional, acaba-se vendo o aspecto estru-
tural como reflexo da dominagao; logo, somos levados a ver
toda a instituicdo como pratica de dominagdo e a pretender
uma desinstitucionalizagao radical da sociedade. Somos leva-
dos a uma visdo politica anarquista.

A diferenca, portanto, entre nossa analise do poder
institucional e as abordagens mais conhecidas — funcionalis-
tas, estruturalistas ou historicistas — é que as ultimas, ocupan-
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do-se, na descri¢cdo ou na andlise, das praticas hegemonicas
nas InstituicGes (seja ao nivel de discursos, de normas, ou de
relagGes sociais), dificilmente apontam para as fissuras inter-
nas dessas praticas. Tais respostas incluem todas as formas
de resisténcias e podem variar do bloqueio a sabotagem , da
oposicdo a rejeicao aberta das normas e do discurso domi-
nante. A analise aqui proposta das instituicGes tentara expri-
mir as contradi¢cdes institucionais tanto a nivel discurso/pra-
tica e a nivel interno do discurso, como a nivel das respostas
daqueles que a instituicdo social tenta enquadrar.

Poder e Conjuntura

Investigar uma conjuntura politica e econémica é fun-
damentalmente perguntar-se pela disposi¢do da estrutura
do poder (politico, econémico, ideoldgico) em um momento
historicamente situado de uma formacgéao social. Disposi¢do
aqui significa distribuicdo entre as classes e grupos sociais
que compdem uma sociedade em um espaco histérico deter-
minado.

O nosso estudo esta centrado na analise do poder em
duas conjunturas especificas da sociedade brasileira (... 1960/
1964/ 1968/ 1974). Procura apreender a forma de disposi¢do
do Poder através da analise de instituicGes concretas: as ins-
tituicdes médicas.

A abordagem histdrica do macro-poder é corrente em
Sociologia, Ciéncia Politica e Histdria. Estudar como a dispo-
sicdo do Poder no sentido mais abrangente (Poder do Estado,
poder da grande Empresa) ecoa nas instituicGes concretas é
que tem sido uma tarefa recente. Até que ponto instituicdes
como a familia, as instituicdes de educagado, que trabalham o
“espirito” ou as que “tratam” do corpo, como as institui¢oes
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médicas, tem autonomia ou maneira propria de distribuir (ou
concentrar) Poder? Olhar as Instituicdes como micro-centros
de Poder, como as malhas de uma grande teia que atravessa
todas as instancias da sociedade — e que na sociedade capi-
talista tem o centro no Estado-Nacgdo, exige do investigador
muito cuidado: acreditando construir um novo tipo de inves-
tigacdo pode estar realizando duas pesquisas paralelas, cor-
respondentes a duas abordagens metodoldgicas: a do mate-
rialismo histérico e a da andlise institucional.

Responder metodologicamente e teoricamente a esta
questdo é discernir que o estudo das formas do poder social é
em primeiro lugar uma interrogac¢do sobre a natureza das ins-
tituicOes. Esta interrogacdo é ndo somente uma interrogacao
histérica — a constituicdo das instituicGes como cristalizagdo
de modos de poder se faz no contexto da mudanca e da afir-
macdo de relagdes e formas de produgdo social-, mas tam-
bém uma interrogacdo dialética na medida em que se per-
gunta pelas contradi¢cdes e oposi¢des internas a estas formas
e relagGes de poder. De outro modo, o Poder aparece como
forma monolitica de dominagdo. Torna-se a manifestagdo de
hegemonia coerente, harmonica, que ndo encontra em seu
desenvolver-se a presenca de fissuras internas, ou de res-
postas da parte do ndo-poder que modificam a cada instante
estratégias e taticas do setor historicamente hegemdnico da
sociedade, revelando-se assim poder real, embora negado.

Uma analise histdrica e dialética das instituigdes pode
vé-las mais facilmente no seu aspecto de movimento, de luta,
na medida mesmo em que as reconhece como parte de uma
estratégia de hegemonia, portanto, conjunturalmente muta-
vel. Mutavel face a correlacdo de forcas que se alteram histo-
ricamente e aas respostas do setor socialmente subordinado.

Responder a questdo colocada nos remete, em segun-
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do lugar, ao exame de conceitos empregados em analises es-
truturais e sua relagdo com outros, normalmente restritos as
analises intra-institucionais. Assim, o conceito de Poder como
sinbnimo de dominagdo tem sido aplicado a macro-analise
politica quase em carater exclusivo. Sua aplicagdo as institui-
¢Bes — vistas como micro-poderes — somente a partir do final
da década de sessenta vem sendo pela Analise Institucional.
Por sua vez, a analise institucional é mais do que uma visado
das instituicOes impregnada de Psicanalise. O fato de estudar
0 aspecto ndo revelado das instituicdes mostra certamente
uma influencia dos métodos psicanaliticos de terapia. Mas o
emprego dos conceitos mais comuns da Psicandlise como os
de inconsciente, de “ndo-dito”, e de (objeto de) “desejo”, de
repressao... estd ligado ao estudo das estruturas de autori-
dade nas Instituicdes. O ponto de partida dessa abordagem
foi, historicamente, a critica das instituicdes psiquiatricas — e,
mais recentemente, da psicanalise —, feita na maioria das ve-
zes do interior das proprias instituicSes. Para além das ten-
tativas de “terapia Institucional”, que a nosso ver sdo uma
versdo atual da teria industrial das “relagdes humanas”, a
Analise Institucional tem alguns parametros, na abordagem
das institui¢cdes, muito importantes. O 1° deles consiste em
buscar no discurso institucional o que ele sup&e, embora ndo
manifeste. Em outras palavras, buscar além das normas, as
regras do jogo do poder, sua estrutura. Permanece no nivel
normativo — nivel da retdrica institucional — é, do ponto de
vista metodoldgico, ratificar o discurso hegemonico nas insti-
tuigBes. Isto nos remete ao classico capitulo XV da Antropo-
logia Estrutural de Lévi-Strauss: as normas sdo o mais pobre
material para se analisar uma estrutura. Elas tem por fungdo
manter tal estrutura; isto é, em ultima analise ocultar as con-
tradi¢des estruturais.b O 2° pardmetro importante é ver esse

6 Lévi-Strauss, Claude — Anthropologie Structurale, Paris, Plon, 1958.
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oculto como estrutura de dominagdo de classe. O fato de
ver as instituicdes como pélos de poder social concentrado
no alto. Constitui-se, portanto, com esses dois parametros,
num método alternativo ao funcionalismo no estudo micro
-analitico das institui¢Ges. Finalmente, estabelece um tercei-
ro parametro ao buscar as formas de resposta do pdlo insti-
tucional dominado, isto é, quando trata de uma relagdo de
dominantes/dominados nas Instituicdes. Torna-se assim, um
instrumento valioso para o estudo de contradigdes intra-insti-
tucionais em conjunturas especificas.’

Althuser, por sua vez, define claramente (“Ideologie et
Appareils idéologiques d’Etat”, in La Pensée, n° 151, junho
1970), sua versdo da andlise de Gramsci sobre o Estado e a
Ideologia. Suas “notas” enfocam o estudo de diversas institui-
¢Bes culturais como aparelhos ideolégicos de Estado. E ver-
dade que Althusser esclarece que os aparelhos “repressivos”
tem seu lado “educativo”, ideoldgico, enquanto os aparelhos
“ideoldgicos” ndo deixam de ser repressivos para assegurar
a hegemonia. A dominancia de uma fungdo “repressiva” ou
“ideoldgica” na pratica dos aparelhos pode variar de acordo
com os interesses e o conflito dos grupos e classes da socie-
dade. No entanto, o primeiro reparo a ser feito ao trabalho
de Althusser, importante contribui¢do para a andlise de ins-
tituicOes diretamente ligadas ao Estado, é a confinagdo das
funcdes repressiva e ideoldgica das instituicbes a aparelhos.
Em outras palavras, a instancia juridico-politica da sociedade.
Pequenas instituicdes, como o escritério, a fabrica, a empresa
em geral, ou o hospital, o banco, etc., podem ser, as vezes,

7 Entre os principais autores da Analise Institucional, ligados diretamente a
Sociologia, destacamos René LOURAU (L’Analyse Institutionnelle, Minuit, Pa-
ris, 1970), Georges LAPASSADE e o grupo que trabalha com ele em “Recher-
ches institucionnelles”. Desta Revista destacamos o n° 1, do préprio LAPAS-
SADE (Groupes, Organisations, Instituitions, Paris, Guathiers-Villars, 1° Ed.,
1966, 3° Ed., 1974) e LAnalyseur et I’Analyste (colet.). Paris, Guathiers-Villars,
1971.
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mais eficazes no desempenho das fungGes de reprimir e for-
mar que as instituicdes designadas para tal. Embora nosso
objetivo de investigacdo sejam as Instituicbes Médicas, isto
é, as instituicOes ligadas a salde que se constituem de fato
em aparelhos do Estado, sabemos que metodologicamente
este é s6 um lado da questdo. Nem todas as instituigdes sdo
aparelhos de Estado no sentido althusseriano. Por outro lado,
embora nem toda instituicdo seja “aparelho”, todas reprodu-
zem regras de poder dominantes na sociedade.?

A definicao das formas, fungdes e tipos de aparelhos
que constituem o Estado tem em Gramsci a contribuigdo mais
importante para uma analise histérica das instituicdes.®

Para explicar a reprodugdo do dominio de classe nas
formagdes sociais capitalistas, Gramsci elabora o conceito de
hegemonia, poder politico-ideoldgico que a classe dominante
procura estender ao conjunto da sociedade, a totalidade das
classes e grupos sociais. Procuramos ter deste conceito uma
interpretacdo dinamica, vendo a Hegemonia, em primeiro lu-
gar, como processo, como pratica sempre recomecgada e, em
segundo lugar, como pratica contraditdoria na medida em que
institui como universal uma Ordem que é fundamentalmen-
te particular. Este instituir-se se realiza em um conjunto de
malhas sociais (instituicOes civis mais instituicGes politicas)
que se pode denominar simplesmente de instituicGes e que

8 Deste ponto de vista qualquer instituigdo é parte ativa do “aparelho hege-
monico” na sociedade, elemento da hegemonia da classe que detém o poder.
O conceito de “aparelho ideoldgico” torna-se, nesse caso, tautologico. Cf.,, a
propdsito da critica ao conceito AIE, a analise de Albuquerque, J. A. Guilhon,
in Produgdo e reprodugdo institucional, Tese de livre docéncia ao Depto. De
Ciéncias Sociais da FFLCH da USP, Sdo Paulo, 1977, Cap. I.

9 Ver a esse proposito os seguintes trabalhos de Gramsci: Os intelectuais e a
organizagdo da Cultura, Rio. Civilizagdo Brasileira, 1968; Maquiavel, a politica
e o Estado Moderno (Sobretudo as “Notas sobre o americanismo e o fordis-
mo”, no final da obra), Rio, Civilizagdo Brasileira, 1968; Antologia, org. e Edit.
Por Manuel Sacristan, México, Siglo XXI Ed., 1970.

39



Madel Therezinha Luz

abarcariam, na linguagem de Gramsci®, o Estado ampliado.
A identificacdo do que é geral, dominante, com o universal,
necessario, exige uma rede de praticas sociais com efeitos re-
pressivos sobre o que se apresentar como ordem concorrente
ou paralela, tendendo esta a ser identificada com desordem
(desvio) ou contra-ordem (subversdo).*

Institui¢cdes Sociais e estrutura

A idéia de que a hegemonia de classe é centrada nas
institui¢cGes sociais, idéia desenvolvida nesse Capitulo, é uma
entre varias interpretacGes possiveis de um conceito tdo rico
que o préprio Gramsci ndo teve ocasido de desenvolvé-lo em
todas as suas implicagGes. “As implicagdes do conceito de he-
gemonia em Gramsci sdo variadas: pois a hegemonia estando
em uma relagdo estrita com o Estado como o governo de uma
classe, a abordagem do conceito pode se efetuar sob os angu-
los mais diferentes (...).”12

Desta forma, insistimos em manter a expressao “insti-
tuicdes” ao invés de ‘institui¢des civis” ou “institui¢des politi-
cas” (ou aparelhos de Estado). Queremos com isto acentuar

” “"

a artificialidade da divisdo “civil x politico”, “privado x esta-
tal” para restabelecer ndo s6 a unidade (“politico-civil”) da

10 Neste sentido, o conceito de Estado supera a dicotomia entre “Sociedade
Politica e Sociedade Civil”, entre “aparelho politico” (“aparelhos repressivos
mais aparelhos ideoldgicos”, para empregar a expressdo althusseriana) e
“Institui¢cbes da Cultura”. O Estado, neste sentido mais amplo, abrange o con-
junto da superestrutura, do que e dominante face a totalidade (civil) Social,
isto é, face s classes e grupos de objetos de hegemonia.

11 Neste sentido, o aparelho hegemonico de instituigdes exercera um contro-
le permanente sobre instituicdes concorrentes, procurando assimila-las ao
Estado, ou elimina-las se a assimilagdo ndo for possivel. Isto pode suceder
tanto com institui¢des “populares” (no caso das instituigdes médicas, com a
medicina popular), como no caso de institui¢des alternativas, revolucionarias
ou pré-revoluciondrias. O nosso trabalho restringiu-se ao estuda das institui-
¢0es dominantes.

12 Macciochi, M. A.. Pour Gramsci, Paris, Seulil, 1974, sobretudo o cap. VI.
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superestrutura mas, sobretudo, sua ligacdo vital, organica,
com as relagées de produgdo.?

“Gramsci ajudou, por esta contribuicdo especifica, que
representa a longa nota dos Cadernos que se intitula “Ameri-
canismo e Fordismo”, na identificagdo das ‘fortificagdes e ci-
dadelas’ da sociedade civil no Ocidente, e do terreno sobre o
qual se desenvolve a luta operaria na nova fase caracterizada
pela reorganizagdo do capitalismo em escala mundial e pela
tomada crescente pelo Estado da estrutura econémica e su-
perestrutura, através desta rede densa e impalpavel de valo-
res, de comportamentos, de condicionamentos concernindo
a sexualidade, a familia, a mulher, o alcoolismo, a alienagéo, a
divisdo do trabalho — difundida entre as massas, em vista de
uma racionalizagdo maxima do rendimento dos trabalhado-
res nos paises industrializados.”**

“Todo Estado tem um contelido ético na medida em
gue ma de suas fungOes consiste em elevar a grande massa
de populagdo a um certo nivel cultural e moral, nivel (ou tipo)
que corresponde a necessidade de desenvolver as forgas pro-
dutivas e portanto aos interesses da classe dominante. Nes-
te dominio, a Escola, em sua fun¢do educativa positiva, e os
tribunais, na sua fungdo educativa repressiva e negativa sao
setores de atividade estatal essenciais: mas, de fato, ha uma
multiddo de outras iniciativas e atividades, soi disant priva-
das, que tendem ao mesmo fim e que compdem o aparelho
da hegemonia politica e cultural das classes dominantes.®

Instituicéo tem, neste trabalho, o significado de um

13 Cf. trabalho anterior “Construgdo de um modelo de analise de institui-
¢Oes”, Rio, IMS. Da UERJ, 22pp. Mimeo, apresentado a 282 Reunido Anual da
S.B.P.C., Brasilia, julho, 1976.

14 Cf. Macciochi, Pour Gramsci p.164.

15 Cf. Gramsci, A. Note Sul Machiavelli, Torino, 1949, p. 128, citado em Mac-
ciochi, op. cit., p. 162.
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conjunto articulado de saberes (ideologias) e prdticas (formas
de intervencdo normatizadora na vida dos diferentes grupos e
classes sociais). Estes conjuntos (instituicGes), permeabilizam
grande parte das atividades humanas dentro da sociedade,
em cada bloco histérico. Esta rede de instituigdes viabiliza a
hegemonia e portanto a manutengdo de toda a imensa infra
-estrutura que sobre ela repousa, para retomar, invertida, a
imagem classica.

Neste sentido trata-se de ver as instituicdes como
conjunto articulado, como ligagao vital de saberes e praticas
com efeitos fundamentalmente politicos, envolvendo uma
estratégia de luta — ndo necessariamente aberta — entre
grupos e classes sociais constitutivos destas instituicGes e
inseridos em um bloco historico.

Deste ponto de vista, queremos fazer saltar de seu de-
partamento tradicional (superestrutura) as institui¢des, acen-
tuando-lhes a transversalidade, isto é, sua presenca em todos
os niveis do “edificio social”. Transversalidade de instancias,
(econdmica, politica, ideoldgica), transversalidade de fun-
¢Oes, repressiva e persuasiva.

Trata-se também, portanto, como o conceito (teoria?)
de hegemonia “de explicar a relagdo dialética entre coerg¢éo e
consenso, ditadura e hegemonia, que serve de base e expres-
sdo ao poder de uma classe. Este sistema ideoldgico enqua-
dra o cidad3o de todos os lados, integra-o desde a infancia
no universo escolar e mais tarde no da Igreja, do Exército, da
Justica, de Cultura, dos lazeres e mesmo do sindicato e assim
até a morte, sem lhe deixar o menor repouso. Esta prisdo de
mil janelas simboliza o reino de uma hegemonia cuja forga
reside menos na coer¢do que no fato de que suas barras sdo
tanto mais eficazes porquanto menos visiveis.!®

16 Cf. Macciochi, Pour Gramsci p. 164.
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Por outro lado, integrado o “civil” no politico (no Esta-
do), o “politico” (aparelhos) no civil (associa¢des, sindicatos,
orgdos de todos os tipos que constituem as vias de organiza-
¢do de grupos e classes sociais), poderemos ter presente ndo
apenas a universalidade do Poder (hegemonia), mas também
seu reverso necessario: a Resisténcia, a contra-hegemonia, “o
gue ndo tem governo, nem nunca terd”. As InstituicGes sdo,
assim, lugar privilegiado de luta politica.

As Instituicdes como nucleos especificos de poder

Ha conceitos que ndo tem sido trabalhados em analise
de institui¢bes “civis” em conjunturas definidas, restringindo-
se ora a macro-analise do Poder, ora a analise das “micro” ins-
tituicdes. Entre esses conceitos encontramos os de domina-
¢do, ordem, hierarquia, disciplina, ao lado de conceitos, como
Ideologia, A.L.E., Saber/Poder, Hegemonia, entre outros, que,
se bem delimitados e precisos na andlise, poderdo definir
e clarear os contornos ainda obscuros das relagdes entre o
triangulo tedrico Instituicdo-Poder-Estado. As analises funcio-
nalistas, quer empregando modelos cibernéticos de antigas
ou recentes geragdes de computadores, quer empregando o
classico modelo de organismo, sempre exaltaram as relagdes
entre instituicGes e normas centrais da sociedade; elas rela-
cionam a “necessaria” existéncias de normas institucionais ao
problema hobbesiano da Ordem, e indiretamente, a necessi-
dade do Estado. Tais andlises desempenham, como se pode
ver, o mesmo papel ideoldgico-politico que o modelo da Eco-
nomia Politica desempenhou no século XIX."

O Poder institucional, expressdo de estrutura norma-
tizante de relagdes sociais de subordinagdo, ndo é, como se

17 Ver a este propdsito, trabalho anterior, nosso: “Fondéments Ideoldgiques
de la méthode structurelle ponctionnelle”, tese de mestrado em Sociologia
pela Universidade Catdlica de Louvain, 1969, 156 + XVIIl os. mimeo.
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apresenta em sua face de Ordem, organizacdo integrada de
praticas, unidade discursiva coerente. Seu discurso é um com-
posto de varias “raz8es”. Suas normas, a proposta de unificar
interesses diversos, relagdes conflituosas. Preferimos analisar
o problema destas relagdes de um ponto de vista dialético,
buscando no coragdo da Ordem aquilo que constantemente
a ameaga, interna e externamente. Aquilo que, portanto, a
torna mais ou menos flexivel/inflexivel no seu instituir-se.
Sobretudo, o que realmente a constitui, se dissecada. Des-
te ponto de vista, ndo é nosso propdsito fazer historiografia
das institui¢cdes, do poder institucional, mas descobrir em um
momento situado da histdria como este poder exprime, e até
gue ponto, as regras do poder dominante na sociedade.

A preocupacdo tedrica central desse trabalho €, desta
forma, investigar as instituicdes como nucleos histéricos de
cristalizagdo do poder. Tal orientagdo nao é original nem em
uma orientagdo marxista®, nem em uma orientagdo ndo mar-
xista, com a orienta¢do weberiana, ou a pesquisa de Foucault
sobre as origens do Poder/Saber institucional. Mais nova e
interessante de se desenvolver é a anatomia metddica desses
centros de poder através de alguns parametros basicos. Con-
siderar, em primeiro lugar, que as instituigdes ndo se reduzem
a um conjunto de normas assumidas por agentes (atores

institucionais), o que seria enfatizar seu aspecto estru-
tural explicito. Restaria analisar neste caso as normas nao re-
veladas, frequentemente as mais importantes, pois apontam
para as regras do jogo do poder institucional. Tampouco se
reduzem a um conjunto de relagdes sociais (papéis institucio-
nais) o que seria enfatizar apenas a pratica institucional “bu-
rocrdtica”.*®

18 De Engels e Lénin a Gramsci uma analise histdrico-dialética das institui-
¢Oes do Estado vem sendo elaborada neste sentido.
19 Cf. a respeito da defini¢do de pratica e reprodugdo institucional, Guilhon
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Em segundo lugar, achamos mais significativo ver o as-
pecto estrutural (conjunto de normas de conduta, de regras
de organiza¢do dos comportamentos) e o aspecto da prati-
ca institucional (conjunto de relagBes sociais institucionais)
como dois aspectos de um mesmo nucleo de poder, mediados
por um discurso institucional. Esse discurso, ou pratica discus-
siva ndo se confunde com as normas. E, pelo contrario, o elo
entre relagdes institucionais de poder e os regulamentos que
asseguram a continuidade da dominagdo institucionalizada. O
discurso institucional pode se exprimir em normas, mas nelas
nao se esgota. Ele é o saber que as suporta: conhecimento
e técnica, ciéncia e arte, ideologia materializada em préaticas
(discursivas) especificas.

A investigacdo das formas de discurso institucional (Sa-
beres), sua origem e constitui¢do, sua estreita ligagdo com o
Poder a partir do século XVIII é conduzida sob forma de histo-
ria politica da sociedade capitalista por Michel Foucault.?® En-
guanto a maioria dos estudiosos marxistas tenta a impossivel
conciliagdo da teoria das classes sociais com o weberianismo,
ou pior, desgasta-se na velha imagem das instituicGes como
“reflexo” da produc¢do, Foucault realiza implacavelmente a
desmontagem das institui¢des de cultura, através da analise
de seus discursos, numa andlise histérica do Saber (Poder)
Institucional como exercicio normatizador, ndo ¢é, finalmen-
te, a mais séria pesquisa sobre as origens da hegemonia da

Albuquerque, J. A. : “Instituicdes Médicas e Reprodug¢do Humana”, Sdo Paulo,
1976, 16 pp., mimeo, cujo resumo foi apresentado no simpdsio sobre Institui-
¢des e Reprodugdo Humana, na 182 Reunido Anual da S.B.P.C., Brasilia, julho,
1976, editado in Metdforas da Desordem, Rio, Paz e Terra, 1978.

20 Os trabalhos: La Naissance de la Clinique (Paris, PUF e México, Siglo XXI
Ed.), A Verdade e as Formas Juridicas, Cadernos da PUC-RJ, 1974, Surveiller et
Punir, Paris, Gallimard, 1975 e as Conferéncias no Instituto de Medicina Social
da UERJ, Rio, 1975, sobre a histéria da Medicina Social, sdo indispensaveis a
todo o investigador interessado em realizar estudo das ligagGes entre o Esta-
do e os “pequenos poderes”.
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classe dominante? O nosso trabalho analisa um momento em
que essa hegemonia ja se afirmou o bastante para a distin¢do
entre Saber e normas institucionais (sob forma de ciéncia e
burocracia) ser tdo grande que pode induzir & impressado de
independéncia.

Também a referéncia a macro e micro-poder nos reme-
te aos conceitos de poder e sub-poder trabalhados por Michel
Foucault em “A verdade e as formas Juridicas”:

(...) Para haver lucro é preciso haver sub-poder.
E preciso que, ao nivel mesmo da existéncia do
homem, uma trama de poder microscopico, capi-
lar, se tenha estabelecido fixando os homens ao
aparelho de produgdo, trabalhadores. A ligagdo
do homem ao trabalho é sintética, é uma ligagdo
operada pelo poder que descrevi ha pouco e ndo
do que é chamado tradicionalmente de poder
politico; ndo se trata de um aparelho de Estado,
nem da classe no poder; mas do conjunto de pe-
qguenos poderes, de pequenas instituicdes situa-
dos em um nivel mais baixo. O que pretendi fazer
foi a andlise do “subpoder” como condigdo de
possibilidade do “sobre-lucro”. (pags. 100/101).

Podemos, desta forma, concluir, baseados em Fou-
cault:

1.0 subpoder (ou micro-poder) estabelece a ligacdo
entre o Poder e as relagGes de producdo. Por intermédio de
“pequenas instituicdes”, o homem é fixado ao aparelho de
producdo e seu corpo e seu tempo se tornam forga de traba-
Iho: o homem é tornado forga produtiva;

2.Logo, “pequenas e grandes instituicbes” fazem parte
de um todo complexo destinado a ndo so “fixar o homem ao
aparelho de produg¢do”, mas também — e para que tal aconte-
¢a, a “enquadrar o homem e os individuos as relagdes sociais
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e a domina-los em seus corpos”, isto &, a torna-los submissos
aas normas que regem essas relagdes sociais.

As relagGes sociais de poder institucional se exprimem
em uma rede de normas que instituem dominantes e domi-
nados. Estes se confirmam mutuamente em seus “lugares”
enquanto aceitam as regras institucionais e sua hierarquia.
Na dimensdo estrutural, temos sobretudo o aspecto “organi-
zacional” das institui¢des: o discurso oficial, hierarquico das
normas e também sua aparéncia abstrata, “universal”. Na
dimensdo das relagdes sociais temos predominantemente o
aspecto “grupal”, a dominagdo concretizada em forma de co-
mandantes e subordinados, de autoridade e obediéncia.

Essas dimensdes ndo sdo evidentemente indepen-
dentes. Também ndo sdo redutiveis uma a outra 3 maneira
do reflexo, em que as relagdes sociais seriam reflexo de uma
estrutura organizada de regras, ou vice-versa, a estrutura da
instituicdo seria o reflexo de relagGes sociais instituidas. Se sé
existe estrutura — entendida como conjunto de regras mais ou
menos rigidamente hierarquizadas — na medida em que ela é
organizagao das relagOes sociais de poder, estas relagbes de
poder s3o a pratica de certas regras do jogo. S3o, portanto,
prdtica institucional. Enquanto pratica que institui a domina-
¢do como Ordem, a pratica institucional tende a ser conflituo-
sa (vista do dngulo das relagGes sociais) e contraditoria (vista
do angulo da estrutura).

Subentendendo tanto estrutura quanto relagdes so-
ciais, subentendendo portanto o poder, apoiando-o, situa-
mos a hierarquia. A hierarquia, base da constituicdo do poder
institucional, exprime e organiza politicamente as relagcoes
sociais.

Como base do poder, a hierarquia, mesmo a das nor-
mas, nao deve ser posta em duvida. Se uma regra ocupa o
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meio de uma hierarquia normativa ndo deve ser deslocada
para um lugar superior ou inferior. Isto ndo impede que em
algumas conjunturas, independentemente de sua “centrali-
dade”, as normas se tornem inquestiondveis simplesmente
por serem normas. Na medida em que fazem parte de um
conjunto hierarquico, seu questionamento pode se estender
a duvida 4 totalidade do conjunto, isto é, a Instituicdo. Por
isso encontramos em toda instituicdo, principalmente da par-
te do corpo administrativo, um controle em relagdo 4 que-
bra do regulamento. O ritualismo da norma, ja analisado por
Merton?! em relagdo ao burocratismo nas sociedades atuais,
existe em intensidade maior ou menor em toda instituicdo,
seja ela mais ou menos “abrangente”.?

Das regras que fundamentam as relagbes institucio-
nais, as mais importantes para sua manutengao sdo: ordem
e disciplina. A ordem, que garante a estrutura, e a disciplina,
que assegura as relagdes sociais. Como os dois sao aspectos
do mesmo jogo, sdo dependentes um do outro.. E artificial
separa-los salvo a nivel da andlise. Sempre é necessario esta-
belecer a ordem para manter a disciplina e assegurar a disci-
plina para que nao haja quebra da ordem. A base de apoio do
triedro do poder institucional é a hierarquia. Deste modo, sdo
trés os conceitos basicos para compreensdo da organizagdo
das InstituicGes como nucleos de poder: a hierarquia, marca
da subordinacdo inferior-superior nos dois vértices; a ordem,
fixagdo do lugar das normas e dos agentes da instituicdo no
conjunto hierdrquico, fixacdo acompanhada de controle so-
bre o deslocamento dos pélos institucionais; a disciplina, en-
21 Cf. MERTON, R.K.; “Social Theory and Social Structure”, Glencoe, The Free
Press, 1957.

22 A nogdo de “tendéncia abrangente» das instituicbes nas sociedades
industriais é colocada por Erving GOFFMAN na Introdugdo de”Asylums”
(Doubleday, Anchor Books, N.Y., 1961): as institui¢des sociais estariam ten-

dendo a abranger cada vez mais intensamente a vida dos individuos, para re-
tirar deles, como no caso das institui¢des totais, toda a sua dimensdo pessoal.
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tendida como pratica de obediéncia a hierarquia, sobretudo a
hierarquia das relagGes sociais instituidas.

Podemos ilustrar geometricamente (embora imperfei-
tamente) o triedro do campo de luta pelo poder institucional.

Ordem, disciplina e
hierarquia sdo os vetores
do campo de forgas que
definem o triedro institu-
cional.

Neste campo de

forgas a resultante seria
o Saber.

HIERARQUIA

A prdtica institucional gera um campo de forgas (luta) cujo ntcleo
central é a estrutura das relagbes sociais institucionais.

A disciplina é a regra (manifesta) mais importante da
instituicGes que Goffman chamou de totais — o quartel, o hos-
pital e todas as que garantem através do regime de internato
seu carater abrangente. No entanto, na maioria das institui-
¢Oes, como a familia, o escritério ou a empresa em geral, em
que o grau de disciplina pode variar, elam é cultivada incons-
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cientemente e as instituicdes em questdo tiram um sobrepro-
veito de poder desta inconsciéncia.

Neste sentido, René Lourau (op. Cit., PP. 11/12), torna
claro que instituigdes como a fabrica e a escola produzem nor-
mas disciplinares tanto quanto a caserna e a prisao e elabo-
ra o conceito de transversalidade das fungdes institucionais:
“Quanto a fabrica, certos socidlogos industriais gostariam de
situd-la em uma categoria completamente estranha a cate-
goria das institui¢Ges totalitdrias Ora, a fabrica ndo escapa a
transversalidade das instancias e fungGes (institucionais)... A
fabrica é uma escola, uma dura escola para os individuos que
a sociedade priva de escola desde o fim da infancia. A fabrica
€ uma prisdo, uma prisdo onde ndo se forgca ninguém a entrar
e onde nao se prende ninguém, mas onde certos individuos
sao forgados a entrar pela “légica” da origem social, heranga
cultural e selegdo escolar.

A submissdo as Instituicdes é, deste modo, proces-
so e gradual, do concreto ao abstrato. Ndo se aprende a
reverenciar a Autoridade, mas o nosso professor, nosso
médico. Através de pessoas concretas, as figuras abstratas: o
professor, o médico, o pai, a Autoridade. Através de relagdes
singulares aceitamos complexas hierarquias sociais. As
instituicdes ensinam a amar a Ordem: primeiro, entendida
como certa disposicdo do espaco; em seguida, como justa
distribuicdo de normas destinadas a situar o espaco interno
dos individuos.? E deste modo, finalmente, que por um lado
se fixam e se reproduzem as relagdes sociais vigentes em um
modo de produgdo especifico (o capitalista). Por outro lado, é
neste processo (histdrico) que se institui a ordem social como
expressao do poder politico no capitalismo:

23 Cf. Foucault, M. — Vigiar e Punir, tradugdo brasileira de Surveiller ET
Punir, pela Ed. Vozes, Rio, 1977, Capitulo I, “As disciplinas”.

50



As Institui¢des Médicas no Brasil

“(...) Trata-se de uma forma de poder de um tipo
de sociedade que classifico de sociedade disci-
plinar por oposicdo as sociedades propriamente
penais que conheciamos anteriormente. E a ida-
de do controle social. (...) Alguém de certa forma
previu e apresentou um esquema desta socie-
dade de vigilancia, de grande ortopedia social.
Trata-se de Bentham. (...) Foi ele que programou,
definiu e escreveu de maneira mais precisa as
formas de poder em que vivemos e que apresen-
tou um maravilhoso e célebre pequeno modelo
desta sociedade da ortopedia generalizada: o fa-
moso Panopticon. Uma forma de arquitetura que
permite um tipo de poder do espirito sobre o es-
pirito; espécie de instituigdo que deve valer para
escolas, hospitais, prisGes, casas de corregdo,
hospicios, fabricas”... (Cf. Foucault: “A verdade e
as formas juridicas” , pagina 69).

Formar, controlar, reprimir: fungGes transversais das
instituicGes, destinadas a fixar a ordem institucional e, assim,
o aparelho cultural hegemonico.

Em sua fungao de formar, a Instituicdo — escola, hospi-
tal, caserna, escritério — ndo reprime, molda. Ndo estd inte-
ressada em punir, em excluir, mas em integrar. Apenas olha
com desconfianga o aluno insubmisso, o paciente inddcil, o
soldado indisciplinado, o funcionario indolente. Cada um
tem potencialmente os quatro defeitos. Essas negatividades
podem dar nascimento a quebra da disciplina, da ordem, da
hierarquia. Apontam ja para o desviante. Inddcil pode ser o
paciente que pergunta, o “criador de caso”. Insubmisso, o alu-
no questionador.?* Indisciplinado é o aluno que n3o respeita

24 De fato, o poder do mestre pode ver um questionador na figura de um
aluno que critique, que ofereca alternativas para o ponto de vista explicado.
Em certas conjunturas, dependendo do humor ou temperamento do mestre,
pode-se ver a insubmissdo de uma pergunta de esclarecimento. Na verdade,
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horarios, lugares, regras, concernindo o tempo e o espago
da escola. Tudo isso pode ser aplicado ora a um, ora a outro
agente da instituicdo. Aqui, o importante a se destacar é a
vigilancia das instituicdes e sua desconfianga para o membro
que nao aceita sem duvidas as regras do jogo e as normas ins-
titucionais visiveis. Desta forma, através de um processo de
formacédo ideoldgico, as instituicdes criam ao mesmo tempo o
normal e o desviante e instituem individuos-sujeitos.?®

Quanto ao controle das institui¢cdes, é de fato um as-
pecto da formagdo. Quando se aprendem as normas, apren-
de-se ndo somente a praticd-la, mas a ama-las. E se aprende
a amar praticando. A pratica das normas institucionais é a
pratica da submissdo. E um passo adiante no assentamento
da hegemonia, aquele que assegura de fato a manutencdo de
estrutura e relagdes sociais vigentes. E o momento da vigilan-
cia sobre a normalizagdo dos membros das instituigdes, o mo-
mento do “fazer-cumprir”. E fazer o dever da escola, é bater
continéncia, € manter-se no leito e comer a comida do hospi-
tal. E também o momento da expectativa da reprovacdo, do
“servico no quartel”, da “suspensdo” na escola, da “alta disci-
plinar” no hospital. E a possibilidade de que, ndo cumprido,
o regulamento se volte contra nds sob forma de represséo.

Afuncdo repressiva é o exercicio de conter o desvio ins-
titucional. E o momento da punicdo face a uma pratica que se
opunha ndo sé as normas como as regras que fundamentam
as normas, ndo sé as relagdes sociais intra-instituicdo como
aos fundamentos de tais relagdes, ndo so a ciéncia da insti-
tuicdo, mas a todo discurso institucional. O importante a se
notar aqui é a atual consciéncia do poder institucional das re-

atualmente, a maioria dos professores pode se sentir questionada por uma
simples pergunta.

25 Ver a propésito do “instituir sujeitos” institucional, o trabalho citado de
Althusser: “Idedlogie et Appareils Ideolégiques d’Etat”, onde o A. situa a
ideologia (como instdncia) na origem deste instituir.
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lagOes entre uma instituicdo concreta, restrita aparentemen-
te a um aspecto da atividade social, e as outras instituicdes;
entre um poder particular e o poder central da sociedade. Um
desviante da escola, ou do trabalho, ou da familia, ou da ca-
serna, é um inimigo potencial de toda a sociedade, porque ele
se opde potencialmente a toda instituicdo. Opde-se ao poder
de Estado, embora nem sempre de forma coerente, organi-
zada. Em outras palavras: embora nem sempre se oponha ao
Estado em sentido restrito.

A fungdo punitiva da repressdo ndo visa simplesmente
a excluir, a separar os elementos desviantes. Nem toda puni-
¢do é excludente. A funcdo repressiva tem algo de educativo
qguando visa a “exemplar”. Pelo temor do exemplo aprende-
se também a respeitar a ordem, a disciplina; a aceitar a hie-
rarquia. A uma pratica anti-institucional o sistema de poder
responde reprimido. Se bem que existam instituicdes espe-
cializadas no punir (internatos, penitenciarias, reformatdrios,
sanatorios, asilos...), toda instituicdo tem seu aspecto de re-
pressdo mais ou menos desenvolvido. As técnicas de punigdo
podem ser sutis ou ostensivas. Ma, da familia a fabrica, da
escola ao hospital, dispde-se de uma escala bastante variavel
de mecanismos punitivos.

O mais interessante, quanto aos efeitos politicos das
instituicGes vistas como nucleos especificos de poder, é verifi-
car sua variagdo conjuntural. Uma de nossas constatacdes de
pesquisa é que as instituicGes se tornam mais ou menos re-
pressivas, fazendo maior ou menor apelo aos mecanismos de
puni¢do, de acordo com o fechamento e a abertura do poder
central. Em outras palavras: em uma conjuntura politica em
que o poder do Estado estd mais concentrado, mais repres-
sivo, sua politica institucional repercute mais diretamente
sobre as politicas institucionais concretas. Esta repercussdo
tem o efeito politico imediato de conter o pélo institucional
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dominado, de reprimir o contra-poder institucional e de acen-
tuar fortemente as regras de Ordem, Disciplina, Hierarquia,
mesmo nas instituicdes em que elas ndo sejam as mais im-
portantes. Ndo estamos nos referindo aqui ao fato corrente
de o Estado, nos momentos em que se vé ameagado, langar
maos de rigido controle sobre as instituigdes. Queremos dizer
que ha uma tendéncia histdrica nas proprias instituicGes civis
a adotar o modelo fechado, concentrado e autoritario de rela-
¢Oes sociais dominante no Estado, mesmo quando se opde as
suas diretrizes mais importantes, as suas “Politicas”.

Sobressai, nesta tendéncia, o aspecto “politico” das
instituicGes civis, isto é, ressalta-se seu aspecto estatal domi-
nante; o lado que Althusser reduz a aparelho e que Gramsci
tera o significado de Estado ampliado.

Instituig6es e Modo de Produgao Social

Nas instituicdes diretamente ligadas ao Estado — no
sentido escrito da sociedade politica — o Poder é mediado por
um Saber que se apresenta, mais do que nas outras, como
conjunto de técnicas e de regras de conduta, de normas de
proceder e de conhecer.

Assim, nas Universidades ndo ha aluno que porte Sa-
ber: ignorante por definicao, ele esta ali para adquirir ciéncia,
para saber. Nos hospitais ndo ha paciente que saiba sobre
seu corpo. O médico sabe. Toda tentativa de explicar o que
sente sera vista com tolerante ironia, sarcasmo ou siléncio. O
paciente esta ali para sentir. Tem o direito a sensac¢do. Que-
rer algar-se a explicacdo é pretender a Ciéncia. No primeiro
caso, expropria-se o controle sobre a aprendizagem, a infor-
macdo; no segundo caso, expropria-se o controle sobre o
corpo. Deste modo se reafirma a superioridade e a excelén-
cia da Instituicdo na esfera da pratica social de que se ocupa
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predominantemente, na esfera de sua “funcdo social”. Este
todo administrador do conhecimento e da agdo é apresen-
tado como Ciéncia, isto €, como verdade. Como este saber,
é elaboragdo, produto e atributo do pélo dominante nas ins-
tituicdes, seu carater de elo condutor de poder torna-se ma-
nifesto.

As instituicGes Publicas, nascidas como modo de pro-
ducdo capitalista, sdo, nas sociedades atuais, o eixo reprodu-
tor, transmissor e mesmo elaborador deste saber. Este é seu
aspecto principal de reproduc¢do, enquanto sao instituicdes
de reprodugdo. Mas isto ndo implica: 1) Que tais instituigGes
se reduzam a fungdo de reproduzir as relagdes e a forma de
producdo vigentes; 2) Que o Estado so6 se ocupe da reprodu-
¢do social. J4 ndo estamos considerando aqui o fato impor-
tante que nesta fase do desenvolvimento capitalista o Estado
tenha empresas, instituicdes de producédo. E preciso, entre-
tanto, levar em consideragdo o fato mais importante de que
ele assume cada vez mais o papel de planejador da producao
através de instituicGes especializadas. Por mais que as insti-
tuicBes planejadoras do Estado possam ter um objetivo mais
politico do que econdmico, ndo deixa de ser verdade que a
planificagdo econdmica tem exigéncias especificas ao nivel
da prépria economia de mercado, em grande parte interna-
cionalizada. Isto impede a reducdo dessas instituicdes a uma
funcdo “superestrutural”, a um papel de cortina de fumaca
ideoldgica face a um “verdadeiro poder” , isto €, ao poder das
grandes empresas multinacionais, dos oligopdlios. Se o pode
central pertence cada vez mais aos monopdlios, isto ndo im-
pede que se cumpra (ainda) a lei da concorréncia capitalista
e que o poder de disciplinar, mesmo os monopdlios, ainda
esteja com o Estado.

A andlise de institui¢Ges, tal como a compreendemos,
nado vai tentar descobrir apenas as “fungbes” institucionais
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através do exame critico de suas normas, o que seria um obje-
tivo parcial, incompleto. Tentara esclarecer ainda as fungoes
das normas no contexto de uma formagdo histérico-social
definida num modo de produgdo social especifico. Com isto
poderemos apreender os reais efeitos de determinadas insti-
tuicdes, com suas variagdes conjunturais. Tal estudo pode ser
feito através da andlise de discurso e praticas institucionais.
Os efeitos politico-ideoldgicos das instituicGes que historica-
mente nos concernem, as que se desenvolvem com a forma-
¢do social capitalista, tém sido,como ja vimos, essencialmen-
te trés: Formar, Controlar, Reprimir. Podemos traduzir estes
termos em linguagem funcionalista: socializar, integrar, punir.

O que se pode encontrar de especifico nas institui-
¢o0es depende muito mais de dosagem histérica dessas
trés “fungdes”, que alids ndo estdo jamais isoladas, do que
propriamente de alguma “natureza” decorrente de uma di-
visdo de trabalho encarada a — historicamente, assumindo-
se o termo fungdo no modelo da Biologia ou da Andlise de
Sistemas.

Os efeitos politicos que as instituicoes efetivamente
desencadeiam em uma sociedade variam conjunturalmente.
Também ndo se confundem com os “objetivos especificos”,
funcionalistas. Para néds, os “objetivos” sdo na verdade efeitos
politicos, econdmicos, ideoldgicos. Se os discursos e praticas
para realiza-los sdo médicos, educacionais, religiosos, artisti-
cos, resta a analise esclarecer porque. Por que, em funcdo de
tais “objetivos”, tais praticas, tais discursos institucionais?

Quanto as reais fungdes politicas de todas e quaisquer
instituicGes, formacgdo, controle, repressdo, se bem que dife-
rentemente dosadas, podem ser a cada momento solugdes
alternativas e graduais de afirmac¢do e manutengao do poder.
A primeira fungdo institucional, mais ideoldgica é levar a acei-
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tacdo ativa da hegemonia social através de uma interiorizacdo
progressiva das relagdes sociais vigente. E o aspecto educati-
vo das instituicdes. As normas sociais, o discurso oficial que
a exprime, a ideologia predominante torna-se ndo somente
aceita, mas desejada. Neste sentido toda instituicao educa,
toda instituicdo forma. Todas, tratando ou ndo do corpo,
tém por finalidade primeira dobrar o espirito. Assim, o cor-
po pode ser décil, submisso. Voltamos assim a idéia que as
instituicGes, os “pequenos poderes”, reproduzem e exprimem
a organizacao do poder central e os modelos de autoridade
nele contidos. Por outro lado, entretanto, elaboram, reprodu-
zem e exprimem modelos de autoridade, saberes e hierarquia
préprias que podem ser diferentes dos modelos de Estado e
mesmo se opor a eles. O conjunto das instituicées compde o
projeto de Hegemonia em cada sociedade.

Instituic6es e Hegemonia

A Hegemonia é processo que o bloco no poder aciona
e organiza constantemente no sentido de universalizar seu
poder. Definimos Hegemonia como processo para sublinhar
seu carater histérico, sempre incompleto, refeito, recomega-
do. Na medida em que é Poder: dominio de um lado, condu-
¢do de outro, sujeicdo de dominados, lideranca de aliados,
a Hegemonia serd contraditdria. Lutara contra dissensdes de
grupos e fragdes aliadas, combaterd oposicGes e reacbes dos
grupos subordinados. Neste processo, que inclui mesmo a
concessdao como tatica de luta, a hegemonia de uma classe
se modifica constantemente, é modificada constantemente.
A hegemonia ndo serd portanto vista na anadlise de institui-
¢des em uma conjuntura como imposicdo historicamente
realizada da ideologia dominante, mas como processo con-
traditério em que uma classe estabelece seu dominio politico
ideoldgico através de um conjunto de instituicGes, a maioria
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delas, instituicbes da “cultura”. Entendemos aqui, baseados
em Gramesci, instituicdes da cultura como uma certa faixa de
instituicGes tradicionalmente “civis”, mas praticamente tdo
politicas quanto os tradicionais “aparelhos” do Estado: a arte,
o conjunto de instituicdes escolares, as igrejas, os meios de
comunicagdao de massa, as instituicdes médicas (hospitais e
escolas médicas, sobretudo), enfim todas as instituicbes en-
carregadas de elaboragao, reprodugdo e transmissao do Sa-
ber socialmente hegemodnico e das formas de autoridade e
hierarquia sociais que este saber supGe e veicula.

Gramsci esta, é certo, fundamentalmente preocupado
com a elaboragdo de uma contra-hegemonia, com um novo
poder. Mas a dissecagdo da hegemonia atual através da ana-
lise de sua histdria nos levara certamente a perceber ndo sé
as origens desta hegemonia, como também seus momentos
de impasse, de crise. Em outros termos: como se organizou a
Ordem, de que é feita (elementos principais), quais suas con-
tradigdes principais, quais as mais evidentes, e como os gru-
pos e classes dominados tém respondido a tais contradicdes
e a proposta mais geral do Poder (Hegemonia). Fundamental
neste caso, a analise das institui¢Ges, sobretudo as da cultura
(no sentido restrito da palavra), pedra angular da hegemonia
no capitalismo, para se ter elementos de conhecimento de
um processo de desagregagdo possivel da ordem antiga (e
no entanto vigente) em proveito de uma ordem nova (oficial-
mente ausente).

De fato, perguntar qual o papel politico na histéria de
tal sociedade desta (ou destas) intuigdo (¢Ges) dominante (s)
na sociedade é perguntar — mesmo que num setor limitado
e em um momento definido — como se processa o estabele-
cimento da hegemonia. Consequentemente, que resisténcia
encontra o Estado neste processo e que meios (“institucio-
nais” ou ndo) emprega para verga-la.
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Deste ponto de vista, a andlise das instituicdes em con-
junturas definidas, deve ser, como foi por todo o trabalho de
Gramsci, privilegiada.

Em outras palavras, quais os percalcos historicos da
Hegemonia de classe entendida como dominio politico-ideo-
légico, isto é, para empregar uma bela imagem, como “Poder
espiritual” de uma classe sobre a sociedade??*

A andlise das institui¢Ges, sobretudo as da cultura, é,
na formacgdo social capitalista, a maneira privilegiada de se
apreender as malhas finas, entrelagadas e extensivas do Po-
der. Poder neste momento, é sindbnimo de “Stato”, aquilo que
é dado, o Estado, para além dos aparelhos e da sociedade ci-
vil, e no entanto englobando-os.?”” No capitalismo, a tendén-
cia dominante é tornar toda atividade social (civil ou politica)
e assim imprimir-lhe o selo de Estado, de atividade regular. A
tatica de institucionalizar atividades sociais, em outras forma-
¢Oes sociais aparentemente livres, desregradas, &, aqui, fun-
damental para a extensao da Hegemonia.

Note-se, entretanto, que nem sempre tal processo de
regulacdo é levado a efeito pela chamada sociedade politica
(estado stricto sensu), mas as vezes principalmente pelas “ins-
tituicdes civis”.

26 Cf. a esse respeito, além das obras de Gramsci ja citadas, os trabalhos de
Magiori, R. e Grisoni, D.: Lire Gramsci, Paris, Ed. Universitaires, 1974 e Gru-
ppi, L.: “Le concept d’Hegemonie chez Antonio Gramsci” in Dialectiques, 4-5,
1976, PP. 44-54, também de Bonomi, G.: “La Théorie Gramscienne de I’Etat”,
in Temps Modernes, n° 343, fev. 1975, PP. 977-997.

27 Neste sentido o conceito de Estado ndo é apenas, como parece dizer Por-
telli (“Gramsci y El Blogue Histdrico”, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Ed., 1973
Cap. lll, pgs. 65/91), a unido de aparelho politico (aparelhos de Estado) mais
sociedade civil (institui¢cdes de cultura). Parece substituir os cadernos (cf. An-
tonio Gramsci — Antologia, org. e Ed. Por Manuel Sacristan, México, Siglo XXI
Ed., 1970, pgs. 290/291) uma distingdo que aponta para a divisdo atual entre
Estado (como um todo) e a sociedade, isto €, as classes e grupos objeto de
hegemonia.

59



Madel Therezinha Luz

O projeto histérico da Hegemonia é — reafirmamos —
desenvolvido pelo conjunto das instituicdes, mediado pelas
instituicGes concretas que atravessam as instancias desta to-
talidade social conceituada como Modo de Produgdo Social.

Assim, nem todas as instituicdes que trabalham no
sentido da Hegemonia sdo atualmente institui¢des da cultu-
ra. Mesmo constatando a tendéncia abrangente do Estado ca-
pitalista, sua tendéncia a institucionalizar (no sentido literal:
transformar em suas instituicdes) todas as atividades huma-
nas, ndo podemos atualmente reduzir todas as instituicdes a
aparelhos ideolégicos de Estado. A nogdo tornar-se-ia geral
demais. A fabrica, o banco, o escritério, mesmo a familia ndo
se reduzem a aparelhos do Estado. Podem exprimir até certo
ponto o poder centralizado no Estado, reproduzir suas nor-
mas, formas de saber, de autoridade, mas ndo seus aparelhos.

O poder de Estado ndo precisa necessariamente ex-
pressar sua forga hegemonica (ou reproduzi-la) através de
aparelhos. A identificagdo do Poder a aparelhos de Estado
é restritiva e acaba impedindo a visdo de outras instituicGes
que, sem serem aparelhos do Estado, articulam o poder social
dominante e constituem-se em Hegemonia. Além disto, esta
restricdo impossibilita a andlise das instituicdes como conjun-
to das malhas do poder social (poder de classe), interpene-
tradas e ao mesmo tempo dispondo de relativa autonomia
na organizagao e concentragao do Poder. As Institui¢des, per-
tencendo ou ndo a Cultura, ao Saber, sdo malhas concretas
da Hegemonia. O “poder espiritual” que todo bloco no poder
precisa instaurar para exercer sua dominancia se transmite
pelo conjunto das instituicGes e ndao apenas pelos “aparelhos
do Estado” designado para isto.

Aparelhos ldeoldgicos do Estado (AIE) sdo, a nosso
ver, instituicGes da Cultura (de reprodugdo, de transmissao,

60



As Institui¢des Médicas no Brasil

principalmente de elaboragdo do Saber) normatizados, pro-
gramados, fiscalizados pelo Estado, e se ndo completamente
mantidos por ele, ao menos subsidiados em proporgdo varia-
vel, mas sempre significativa.

O financiamento direto ou indireto dos “dérgdos de
cultura” é uma tendéncia crescente no Estado monopolista.
Quando nao ha financiamento, o controle pode se exercer
através de incentivos ou impostos sempre manipulaveis no
sentido de assegurar o acordo com as linhas ideoldgicas es-
tatais dominantes. Pode-se acabar uma Universidade, fechar
um jornal, estrangular uma editora somente através de meca-
nismos fiscais manipulados convenientemente. Designando
estas instituicdes do Saber hegemonico ja controladas pelo
Estado, a nocdo do AIE é rica teoricamente para o estudo de
InstituicGes definidas num momento também definido da his-
tdria, mas ndo suficiente, pois: 1) Ha outras instituicGes além
destas exercendo fungdes “ideoldgicas”; 2) Os AIE ndo se limi-
tam a cumprir um papel de reproduc¢do. Podem ter fungdes
diretamente ligadas a produgdo, como certas instituicdes
médicas, que terdo um papel importante na concentracdo do
capital na fase em que ha dominancia do capital financeiro.

Verificamos, desta forma, a importancia tedrica de se
investigas instituicdes especificas e sua fung¢do de concen-
tragcdo de poder face ao Poder. Essa concentragdo, exercida
por uma institui¢ao particular ou por um conjunto de institui-
¢Oes, se viabiliza em conjunturas especificas, numa estratégia
de Hegemonia em cada bloco histdrico caracteristico de um
modo de produgdo social.
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Capitulo I

Saude e Estado Capitalista: as Instituicées Médicas
no Brasil

Introdugao

A atualidade crescente do estudo das instituicoes mé-
dicas ndo pode ser desligada dos recentes movimentos so-
ciais deflagrados em varias formagGes sociais capitalistas. Tais
movimentos sociais dirigem-se em geral contra o poder do
Estado (conseqiientemente, das classes instaladas no Poder)
e suas instituicdes como a Universidade e a escola em geral,
as prisdes, os hospitais, principalmente psiquidtricos. Por
outro lado, instituicdes como a familia tém sido postas em
guestdes por movimentos sociais que reivindicam o divorcio,
a legalizacdo do aborto, a equiparacdo dos direitos femininos,
em todos os niveis, aos dos homens. A analise de instituicdes
comega a ocupar o primeiro plano das preocupagdes dos in-
vestigadores sociais na medida em que as instituicées vém
sendo postas em questdo, na medida em que ha crise de he-
gemonia no Estado.?®

28 Ver a este proposito: O Estado em Crise, de Poulantzas, N. (organizador e
introdutor), op. Cit.
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O ataque as institui¢Bes, sobretudo as ligadas ao Esta-
do, ao “aparelho cultural”, traduz, a nosso ver, uma resposta
da parte dos grupos e classes sociais dominados ao avango
do Estado na fase presente do capitalismo, e a sua tentativa
de enquadramento das classes ao nivel politico e ideoldgico,
tentativa homadloga a planificagdo ao nivel da economia. Esse
enquadramento global da sociedade em termos de um po-
der disciplinar é a expressdo politica da centralizagao e pla-
nejamento da economia pelo Estado. Este processo nao &,
evidentemente, novo, pois a disciplinarizacdo da sociedade
surge com o proprio capitalismo. No entanto, a intervengao
direta, macica e organizada sobre o conjunto da “sociedade
civil” é fato recente — da Ultima guerra para c3, e coincide com
a concentragdo oligopdlica do poder econdmico.?

Ora, uma das formas institucionais mais importantes
de controle das classes pelo Poder dominante faz-se, segundo
Foucault, através da manipulagdo dos corpos. Para a quase
totalidade das camadas sociais o corpo é, primordialmente,
neste modo de produgdo, instrumento de trabalho. As insti-
tuigdes vinculadas a Saude e instituicdes médicas converte-
ram-se progressivamente, desta forma, em todo o mundo
capitalista, em instrumento fundamental de enquadramento
politico das classes e, indiretamente, de manutencdo do sis-
tema de producdo.*®

29 Ver, a este respeito: O’ Connors, J. A Crise do Estado, Rio, Paz e Terra, 1977,
O’ Donnell, G: “Sobre o Corporativismo e a questdo do Estado” in Cadernos
do Departamento de Ciéncia Politica, F.F.C.H. da UFMG, Belo Horizonte, 1976.
30 Cf. de Boltanski, Luc. : Prime education et morale de classe, Paris, Mouton
(Chaiers Du Cese), 1969. La découverte de la maladie. Paris, Cese, 1972; Los
usos sociales Del cuerpo, trad. Mimeografada de 1973. Ver também de Na-
varro, v. : “Social class, Political Power and the State and their implications in
Health and Medicine”, Baltimore, The John Hopkins University, mimeo, 1976;
também, as conferencias de Foucault, M. do Instituto de Medicina Social da
U.E.R.J., op. cit.

64




As Institui¢des Médicas no Brasil

No caso da sociedade brasileira, as institui¢des ligadas
a saude tornaram-se de quatro anos para ca, com o segundo
P.N.D., preocupacdo prioritaria da politica social do Estado,
considerando-se o quadro de saude do Brasil cronicamente
deficiente e agravando-se ha dez anos. A existéncia e a eclo-
sdo de epidemias como a de meningite em Sao Paulo, no en-
tanto, tém mais de quatro anos. As preocupacoes estatais é
que sdo recentes. Essas preocupagdes sugerem mutagdes nao
somente na estrutura econdmica mas na prépria maneira de
o Estado encarar o problema da relagao Saude-sistema politi-
co. Tais preocupacgdes exprimem, por outro lado, o fato que as
instituicGes de saude “privadas”, tanto ao nivel da prestagdo
de servicos (clinicas e hospitais) como ao nivel da producdo
industrial, com as industrias farmacéuticas e de equipamen-
tos médicos, encontram-se em expansdo e procurando am-
pliar seu mercado consumidor. Tais instituicGes pressionam
o Estado ndo sé como seu cliente mais poderoso em “saude”,
mas também no sentido de ampliar indiretamente — através
da medicalizagdo de camadas mais amplas da populagdo — a
faixa de mercado consumidor de “saude”. Isto é tanto mais
importante quando se sabe que no Brasil, mais que nas for-
magdes sociais avangados do capitalismo, o Estado foi histo-
ricamente o organizador e é, atualmente, o gerente das Insti-
tuicbes Médicas, privadas ou n3o.

Conceituamos na pesquisa Instituicées Médicas ou de
Saude todas aquelas que estdo vinculadas a organizagdo disci-
plinar, a conservagéo e a recuperagdo dos corpos, entendidas
como conservacgao e recuperagao de capacidade de trabalhar.
Neste caso, estdo incluidas desde as industrias farmacéuticas
e de equipamentos médicos-hospitalares até as faculdades
de Ciéncias Médicas. Deste modo n3ao queremos situar as
InstituicGes Médicas nem numa “infraestrutura” (somente
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na produgdo), nem numa “superestrutura” (somente como
instituicGes de reproducdo). As Instituicdes Médicas sdo, do
nosso ponto de vista, transversais ao Estado e seus aparelhos,
a “sociedade politica”. Elas permeabilizam as instancias poli-
tica, econdmica e ideoldgica. Entretanto, restringimos nossa
investigacdo aquelas que sdo diretamente ligadas ao Estado,
as que efetivamente sdo seus aparelhos, embora tenhamos
ido além desta nogao.

Incluimos assim, entre as instituicGes médicas estu-
dadas: o Ministério da Saude, Secretarias de Saude e 6rgaos
afetos a organizacdo da Saude Publica. Em seguida, érgaos
ligados a assisténcia médicas (hospitais, postos) direta ou in-
diretamente vinculados a Previdéncia Social. Os servigos de
atencdo médica ndo precisam ser necessariamente ofereci-
dos pelo Estado para serem seus aparelhos. Prioritariamente,
no entanto, interessamo-nos pelos seguros de saude estatais,
sobretudo o INPS. Finalmente, consideramos parte das insti-
tuicdes médicas estatais aquelas instituigdes ligadas a elabo-
ragdo (pesquisa) e a reprodugdo (ensino) do saber médico (a
Universidade, os Institutos de pesquisa, as associagdes médi-
cas, etc).

A nocdo de Aparelho Ideoldgico de Estado foi revista
por nds em relagdo as Instituicdes Médicas. Achamos que
poderia ser enriquecida se integrasse a idéia que tais institui-
¢Oes sdo mais do que bracos ideoldgicos do Estado na medi-
da em que desenvolvem praticas econOmicas, politicas, com
efeitos politicos e econémicos significativos que as tornam as
vezes, “aparelhos” do sistema produtivo muito mais do que
do Estado, no sentido estrito da palavra.

O efeito politicamente mais geral do saber e das prati-
cas médicas na nossa sociedade €, estruturalmente, de sus-
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tentar e reproduzir as relagdes sociais da estrutura capitalista
de producdo. Esta, talvez, por ser a constatacdo mais geral é
possivelmente a menos rica (justificaria uma investigacdo?)
que se pode fazer. Entre esta finalidade geral e certas praticas
assumidas pelas instituicdes médicas a nivel de conjuntura ha
um longo caminho de mediag¢des a ser retragado e meandros
muitos complexos de oposi¢es e contradigdes a serem in-
vestigados. Ha, sobretudo, a necessidade de se construir um
método de analise de Instituicdes que consiga captar e tornar
claras essas praticas institucionais que efetivam, através de
meios tecnicamente novos e refinados, como a Ciéncia (Mé-
dica, no caso), a conservacgdo das relagdes sociais existentes.

Analisar as Instituicdes Médicas no Brasil, (ou em qual-
quer formacdo social do M.P.C.) é portanto se perguntar, para
além de sua “formagdo econémica”, que conjunto de praticas
e de efeitos (politicos, ideoldgicos, econémicos) elas tém de-
senvolvido face a uma estratégia de poder de classe, isto é,
de Hegemonia.

O efeito primordial das instituigdes médicas estatais se
exerce ao nivel da prépria estrutura econGmica. Este efeito
pode ser constatado pelo papel organizador (mais do que
simplesmente regulador) que elas terdo na economia, garan-
tido pela centralizacdo e planificagdo crescente dos servigos
médicos e pela conseqiiente possibilidade de reparagao (e,
portanto, reproducdo) da forca de trabalho. Também pelo
suporte oferecido a economia de mercado através da regu-
lamentagdo da oferta dos servigos privados de salde, garan-
tindo a contratagdo permanente desses servigos pelos 6rgaos
estatais de previdéncia. Os programas de saude publica e de
atengdao médica a populagao ativa sdo condi¢ao fundamental
de continuidade na reproduc¢do do sistema. As epidemias, a
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auséncia de saneamento, a desnutri¢do, além de serem “pro-
blema social”, sdo elemento de “irracionalidade” e impedi-
mento de avango da estrutura econémica quando ameagam
parte consideravel da forca de trabalho. Povo doente ndo é
povo desenvolvido.

Entendemos por efeito especificamente politico o efei-
to de controle que exercem os planos, programas e politicas
de saude sobre as classes e grupos sociais subordinados.
Entendemos que este controle é politico na medida em que
se destina prioritaria e majoritariamente aos trabalhadores,
visando ao seu enquadramento disciplinado nas relagdes so-
ciais existentes. Este enquadramento é a marca de uma domi-
nacdo de classe exercida pelos grupos dominantes através do
Estado. O efeito politico se exerce também, secundariamen-
te, através da absorgdo dos conflitos sociais que poderiam
emergir irresistivelmente com a doenga nao controlada.

A contengdo da doenga, se ndo o expandir-se da sau-
de tomada abstratamente como “bem estar”, é também
uma exigéncia das classes no poder junto ao Estado que as
representa: as epidemias, mais do que um entrave ao desen-
volvimento econ6mico, constituem uma ameaca fisica a ser
afastada. Ndo reduzimos, é claro, o efeito politico institucio-
nal ao controle de dominantes sobre dominados: os servigos
de saude publica e, mais geralmente, as instituicGes de saude
sdo em grande parte, historicamente, palco de luta dos traba-
Ihadores, resultado de conquistas sindicais e de revolugdes no
mundo capitalista. No Brasil, a tese do “Estado paternalista”
tende a minimizar a presenca de reivindicagdes trabalhistas
neste sentido desde as duas primeiras décadas no século XX.

Finalmente, destacamos o efeito ideoldgico das ins-
tituicoes médicas. Elas tem o papel de estruturar e definir,
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através de agéncias, como a Universidade, ou de agentes,
como os médicos, o que constitui a “Ciéncia Médica”, isto é,
para todas as classes, o verdadeiro saber em relagdo a saude.
Elas desempenham também o papel de estruturagdo simbo-
lica, para toda a sociedade, das representacdes de saude e
doenga. Em outros termos, as instituicdes médicas, principal-
mente as vinculadas ao Estado, definem o que é estar doente
ou estar saudavel. Tal definicdo é prioritariamente destinada
aos grupos dominados: estar doente para um trabalhador
nao deve ser a mesma coisa do que estar doente para um
membro das profissdes liberais ou do empresariado. A re-
presentacdo de doenga (mais do que a de saude) pode variar
segundo as classes?!, mas os “habitos de saiide”, embora dife-
renciados, devem, em principio, enquadrar todas as classes. E
importante investigar, inclusive, por que meios o conjunto de
representagées dominantes tenta encobrir ou excluir repre-
sentac¢Oes concorrentes. Da negacdo de “validade cientifica”
atodo outro saber que ndo seja coerente com a racionalidade
do sistema capitalista, a repressdao pelos aparelhos legais a
todos aqueles agentes que exercem uma pratica concorrente
ao saber dominante, um conjunto de meios pode ser empre-
gado. O efeito ideoldgico das Instituicdes Médicas tem suas
repercussdes politicas. Da representagdo simbdlica do estado
de saude ou doencga decorrerdo, na pratica social, atitudes em
relacdo ao sistema econémico (ao trabalho, por exemplo, ou
ao habito de consumo de medicamentos) e ao sistema politi-
co (apelo as instituicdes médicas, para recuperac¢do da Saude,
reivindicacdo de melhoria efetiva na situagdo de saude.

A instancia da sociedade historicamente responsabili-

zada pelas condi¢des de saude da forga de trabalho nas socie-
dades que nascem com o capitalismo é o Estado, através de

31 CF. Boltanski. La découver te de la maladie.
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suas instituicoes médicas. A salide dos trabalhadores torna-se
tarefa do Estado com a industrializacdo. Na Europa, desde o
século XIX; no Brasil, desde a década de trinta e sobretudo
com o Estado Novo.

Enfim, se cabe as instituicdes médicas estatais assegu-
rar, através do desempenho de suas praticas e saber a repro-
dugdo do modo capitalista de producgdo, os meios discursivos
institucionais de concretizar essas praticas sao os planos, os
programas, as campanhas, os servicos assumidos pelas di-
versas organizagdes que compdem essas instituicdes. Todos
esses meios podem ser veiculos de um planejamento mais
global adotado pelo Estado quando este se propde a racio-
nalizar ao maximo a estrutura vigente de relagGes sociais. No
entanto, entre as praticas que idealmente exercem nos dis-
cursos e a pratica realizada nos aparelhos institucionais, entre
aretodrica dos programas e a a¢do real das organizagdes, entre
resultados esperados e efeitos obtidos, ha um conjunto de
oposi¢des, de contradigdes. Em outras palavras, quando as
instituicGes médicas reproduzem também suas fissuras, suas
contradigdes, seu precario equilibrio. A Investigacdo teve,
deste modo, a proposta de estudar também em que medida
as instituicGes médicas tém realmente assegurado a recupe-
racdo da forca de trabalho no Brasil. Em que medida podemos
afirmar com certeza que isto constitui, entre 1960 e 1974, ou
mesmo antes, um objetivo ou simples preocupacao das insti-
tuicdes médicas? SO a anadlise em nivel histérico-conjuntural
pode responder ao conjunto de questdes avangadas na pes-
quisa.
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Breve Histdria das Politicas de Satuide no Século XX
Face as Condig¢des Estruturais da Sociedade Brasi-
leira®?

O processo de industrializacdo e sobretudo de urba-
nizacdo que desde as duas primeiras décadas do século se
acelera no pais modifica profundamente as condi¢cdes de
existéncia da populagdo implicada neste processo.*®* A ten-
déncia progressiva a identificagdo das condi¢Ges de saude
com presenga/auséncia relativa de doenca na populagdo
sera, historicamente, no Brasil como nas demais formagdes
sociais capitalistas, a forma institucional de ndo se questionar
o problema das condi¢Ges globais de vida nestas formagdes.

Da identificacdo histérica de saide com a contencdo
da doenca resulta uma crescente atribuicdo da solug¢do do
“problema da satide” ao Estado. As instituicGes que se encar-
regam da saude coletiva — doencas da populagdo — tenderdo
a ser progressivamente publicas, estatais. Mais especifica-
mente tenderdo a ser Instituicdes Médicas de Saude Publica.
Na sociedade brasileira tais InstituicGes serdo, desde o final
do Império, cada vez mais centralizadas no Estado Nacional.

32 Para alguns dados histdricos das Instituigdes de Saude século XX, sobre-
tudo as leis, contamos com a colaboragdo do professor Arlindo F. Gomes de
Souza.

33 Sobretudo os estudos de:

Rodrigues, José Albertino: “Sindicato e Desenvolvimento no Brasil”, Sdo Pau-
lo, DIFEL, 1968.

Pinheiros, Paulo Sergio: “Politica e Trabalho no Brasil”, Rio de Janeiro, Paz e
Terra, 1975.

Linhares, Herminio: “Contribui¢do ao estudo das lutas operdrias no Brasil”.
S3o Paulo, Alfa Omega, 1977.

Vianna, Luiz Werneck: “Liberalismo e Sindicato no Brasil”. Rio de Janeiro, Paz
e Terra, 1976.

Lopes, Juarez Branddo: “Desenvolvimento e Mudanga Social”, SGo Paulo, Ed.
Nacional, 1968; Sociedade Industrial no Brasil, Sdo Paulo, DIFEL, 1964.
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O inicio do Século XX, alvorecer da Republica, é o ce-
nario, muitas vezes violento, de transformacdes politicos- so-
ciais: ascensdo das oligarquias agro-exportadoras dos estados
ao poder central, presenca de uma forga urbana de trabalho
de densidade consideravel que se segue a mudanca das rela-
¢Oes sociais de produc¢do do final do século XIX, movimentos
sociais operarios em organizagao e presenca crescentemente
agressivas.

Estas transformagdes exprimem a seu nivel especifico,
sdcio-politico, a crescente industrializagdo nos grandes cen-
tros urbanos; no Rio e predominantemente Sdo Paulo (sobre-
tudo depois dos anos 30). Exprimem por outro lado o impacto
que tais mutagdes introduzirdo na vida das camadas popula-
cionais nela atuantes. A formacdo de favelas, cortigos, vilas
operarias, confirma cada vez mais o espago urbano como es-
paco social, espaco politico, isto é, desenhado pela légica da
hierarquia social. Sujeito portanto a organizagdo e ao controle
politicos, isto €, a instituicdo da Ordem.*®

Mas o novo espago urbano é também espago indus-
trial; traz consigo os efeitos das novas condicdes de trabalho:
os acidentes, as doencas, a subnutricdo, que se engendrarao

34 Rodrigues. “Sindicato e Desenvolvimento no Brasil” Pinheiros. “Politica e
Trabalho no Brasil” Linhares. “Contribuigéo ao estudo das lutas operdrias no
Brasil” Vianna. “Liberalismo e Sindicato no Brasil”. Lopes. “Desenvolvimento
e Mudanga Social”; Sociedade Industrial no Brasil.

Na década de 50 o SESP teve atuagdo importante no combate a maldria, na
prestacdo de assisténcia médica através de suas unidades, nos trabalhos de
educagdo sanitaria, saneamento, controle de doengas transmissiveis, além
de pesquisas em medicina tropical através do Instituto Evandro Chagas que
esteve a ele vinculado durante esse periodo. Esse servigo contou com recur-
sos e assiténcia técnica da Fundagdo Rockfeller até 1960, quando passou a
area do Ministério da Saude com a atual denominagdo de Fundagdo SESP.
35 Cf. Rodrigues, José Albertino: “A organizagdo dos sindicatos nas vilas ope-
rdrias como prolongamento do lar”, in Sindicato e desenvolvimento no Brasil,
op. cit. p. 34.
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no seio das caréncias que o novo modo de produgdo provo-
ca. Teme assim a nova Ordem duplamente o perigo da de-
sordem: através da necessaria agregacdo de novas e amplas
forgas sociais ao conjunto de atividades que compdem o apa-
relho produtivo nascente e pelo estado de caréncia em que
devera manter estas forgas sociais como condi¢do mesma de
crescer e se perpetuar como Ordem.

Nesta conjuntura assumirdo a dominancia no discurso
institucional as doengas de massa, entre elas a malaria,
a esquistossomose, as verminoses, Chagas, tuberculose,
bouba, lepra, tracoma e a desnutricdo. Com isto, o enfoque
das Instituicdes Médicas, até entdo centrado nas doencas
pestilenciais, adquire nova dimensdo, uma vez que o primeiro
grupo de doencas esta intimamente relacionado as condigbes
de vida e de trabalho, o que ja ndo é tdo caracteristico do se-
gundo.?® Além desses dois grupos aparecera muito mais tarde
como institucionalmente prioritario, um terceiro grupo, o das
doengas degenerativas, presentes sobretudo nas regides mais
urbanizadas e nos mais préximos centros de decisdo do pais.

Entretanto, até a década de 20 n3o se observa uma
clara definicdo de politica de Saude por parte do Estado.
Verifica-se a preocupagdo com uma ou outra enfermidade,
principalmente, embora ndo exclusivamente, com aquelas
que atingem a prépria capital federal, do que sdo exemplos a
febre amarela, a gripe espanhola no inicio do século e os sur-
tos epidémicos dos anos de 1928 e 1929, que mobilizaram os
setores governamentais visando ao seu controle. Sintomatica
preocupacdo, esta que procura resguardar da doenga a sede
de poder de Estado.

36 Ver a este proposito, de Machado, Roberto M. C., et altri: Danagdo da
Norma, Rio, Graal, 1978.
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Com a reforma de Carlos Chagas (Decreto 15.003
de 1921), que oficializa e da uma primeira organizacdo as
prioridades em ateng¢do médica, torna-se possivel a expansao
estatal dos servigos de atencdo médica curativa. As C.A.Ps
serdo estatizadas em 1923 com a lei Eldi Chaves, através da
Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos Ferroviarios.

Paralelamente amplia-se o grau de decisdo e interfe-
réncia do Estado nas questdes de higiene da populagao, atra-
vés do entdo criado Departamento Nacional de Saude Publi-
ca, que atuard nas areas do saneamento urbano e rural, da
higiene industrial e dos servigos de higiene materno-infantil.
Além disso, este vai assumir a¢Oes diretas no combate as en-
demias rurais.

Estas transformacdes estdo dentro do quadro de refor-
mas das décadas de 20 e 30 que, ao ampliarem beneficios
sociais, traziam conjugadamente a interferéncia coercitiva
do Estado para implanta-las e executa-las. A estatizagdo das
caixas de aposentadoria e pensdes das empresas, que de-
ram origem aos Institutos de Aposentadoria e Pens&es, é um
exemplo desta interferéncia.?”

Em 1930 as atividades de saude passaram do ambito
do Ministério da Justica e Negdcios Interiores para o recém
criado Ministério da Educagdo e Saude. A partir da década de
40 foram reformuladas e ampliadas as organiza¢Oes estatais
de saude, concentrando o governo federal na drea de seu Mi-
nistério os esfor¢os no combate as endemias rurais e também

37 Posteriormente esses beneficios, que compreendiam uma area previden-
cidria e uma de Assisténcia Médica, foram estendidos a outras categorias pro-
fissionais com a criagdo de novos IAPs, e, potencialmente ao menos, a quase
totalidade dos trabalhadores urbanos ligados a industria e a prestagdo de
servigos, tanto do setor privado como do setor publico. Ver a este propdsito
o estudo de Malloy, J. : “A politica de Previdéncia Social: participagdo e pater-
nalismo”, in: Revista Dados N° 13, 1976, pg. 93-115.
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a protecdo a maternidade e a infancia. E desse periodo, 1942,
a criacdo do Servico Especial de Saude Publica que represen-
tava uma ampliagdo significativa da agdo médico-sanitario no
pais, cobrindo areas naquele momento econGmica e militar-
mente estratégicas, como as de produgdo da borracha no vale
Amazbnico.*®

As instituicdes médicas, que a partir de 30 tomam cada
vez mais a forma de aparelho de estado, mostram-se assim
dupla resposta: resposta as reivindicagdes dos movimentos
sociais da década de 20 e resposta de um sistema de poder
que tentara a realizagdo do processo de industrializagdo da
sociedade brasileira com o minimo de transformacdes sociais
que impliguem em reparticdo da riqueza ou das decisdes.*

O poder institucional, enquanto poder de Estado,
responde concentrando decisGes, concebendo medidas.
Mantém as condigdes de vida da populagao estruturalmen-
te intocadas, mas concede aposentadoria, pensdes, atengdo
médicas. A subnutricdo permanece, mas a tuberculose passa-
rd a ser medicamente combatida. Esgotos e fossas, dgua en-
canada e tratada, sé lentamente passam do discurso a pratica
institucional. Mas as campanhas se instituem em servigos e
departamentos. Enquanto o projeto de saude publica se mul-
tiplica em “servicos” de Saude Publica, paulatinamente a Sau-
de, como setor, se esvazia, a ponto de a propria separagao do
Ministério da Saude do antigo MES (1953) significar um esva-

38 Na década de 50 o SESP teve atuagdo importante no combate a maldria,
na prestac¢do de assisténcia médica através de suas unidades, nos trabalhos
de educagdo sanitdria, saneamento, controle de doengas transmissiveis,
além de pesquisas em medicina tropical através do Instituto Evandro Chagas
que esteve a ele vinculado durante esse periodo. Esse servigo contou com re-
cursos e assiténcia técnica da Fundagdo Rockfeller até 1960, quando passou
a area do Ministério da Satide com a atual denominagdo de Fundagdo SESP.
39 Cf. Fernandes, Florestan: “A Revolugdo Burguesa no Brasil”, Rio de Janeiro,
Zahar, 1975, sobretudo cap. VI, pg. 222-228.
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ziamento institucional do setor Salde enquanto setor estatal,
em proveito da Educacdo.*

Por outro lado, o setor de atencdo médica, modelo de
intervencgdo curativa e individual, atingira de fato até o final
do populismo (1963) somente algumas camadas da popula-
¢do urbana diretamente ligadas aos setores basicos de pro-
dugdo social: terciario (comércio, finangas, administragdo) e
secunddrio (industrial). O processo unificador e centralizador
da previdéncia social e — 0 que mais de perto nos interessa
— da atengdo médica so se tornardo possiveis com um novo
regime, em que o Estado viabiliza a unificagdo e a centrali-
zacgdo pela concentracdo de poderes que reune. Neste novo
regime, a antiga proposta iniciada nas duas primeiras décadas
do século de um “projeto de industrializagdo nacional” com
um minimo de risco de reparticdo de poderes e riquezas se
revela possivel somente na medida em que perde o carater
nacional e em que tenta substituir a participacdo das cama-
das sociais mais amplas no poder econdmico e politico por
uma redistribui¢do” indireta de rendas através de programas
sociais. Programas em que a Atengao Médica generalizante
passa a ocupar lugar estratégico.*

Em 1963, com alei que instituiu o fundo de Assisténcia
ao Trabalhador Rural buscava o governo estender a assistén-
cia médica a praticamente 100% da populac¢do do pais, embo-

40 Cf. Buss, P. M., Shirawa T., Maranhao, E. — Ministério da Satde e Satde Co-
letiva: a histdria de 20 anos (1953/74). Rio de Janeiro, Instituto de Medicina
Social da UERJ, 1976, mimeo.

41 Neste caso deve ser ressaltado que as atividades de atengdo médica na
drea governamental nunca se restringiram as a¢Ses do M.S. depois de 1940.
Participaram também o Ministério do Trabalho através do Departamento de
Previdéncia Social e Higiene e Seguranga do Trabalho bem como os ministé-
rios militares que dispunham de servigos para atender a seus segurados. Da
mesma forma as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios atuavam no
setor, embora secundariamente.
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ra sé a partir de 70 esta lei tivesse condicées materiais (eco-
noémicas e politicas) de ser mais do que letra morta.

Com a reforma da Administracdo Federal de 25/2/1967
(dec. lei 200) ha uma redefinicdo de areas de competéncia
dos ministérios face a Saude.

A conseqliéncia mais importante dessa reforma a nivel
da Saude foi a elaboragdo do “Plano de Coordenagdo das Ati-
vidades de Protecdo e Recuperacdo de Saude” de 1968 que
foi implementado apenas em areas experimentais. O impor-
tante no tocante a esse “Plano” é o fato de que desta dicoto-
mia resultava a responsabilidade do M.S. pelas medidas de
carater coletivo, cabendo ao setor privado conveniado com
0 governo a atencdo médica curativa. Dentro deste quadro,
o INPS, criado em 1967, viria a desempenhar o papel central.

A partir da década de 70 as responsabilidades pela
salde coletiva e individual passaram a ser explicitadas, quer
através do 1° Plano Nacional de Desenvolvimento e de outras
medidas politico-administrativas*?, quer através da cria¢do do
M.P.A.S. (Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social).

O auge deste processo e seu ponto de ruptura sera o
Sistema Nacional de Saude, regulamentado em 1975 pela lei
ndmero 6.229.4

Na conjuntura atual, de 1975 para cd, a dominancia
exercida pela componente “assisténcia médica” se acentua
sobre a de “saude publica”, através do INPS, e atualmente
pelo novissimo I.N.A.M.P.S. (Instituto Nacional de Atencdo
Médica da Previdéncia Social), que almeja uma cobertura
universal da atencdo médica.

42 Estas propostas serdo analisadas no Capitulo V.
43 Sistema Nacional de Satde — Lei 6229, de julho de 1975, publicada no D.O.
de 18 de julho de 1975.
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A ideologia que prefere o modelo da “medicina assis-
tencial” ao da “saude publica”, as relagdes desta medicina
com o sistema produtivo, em particular com a industria de
medicamentos e equipamentos hospitalares, e sobretudo o
tipo de organizagdo politica que este modelo supde sdo, a
nosso ver, a explicagdo mais coerente para o modelo de estru-
tura das instituices médicas vigente na sociedade brasileira.
Em relagdo ao modelo médico assistencial, por exemplo, ndo
se pode esquecer que “as agoes de saude do Ministério da
Previdéncia e particularmente do Instituto Nacional de Pre-
vidéncia Social se realizam, quanto a gastos, em mais de 90%
através do setor privado, dos quais até muito recentemente
80% em hospitalizagdo”.**

Sdo estas articulagbes — econdmicas, politicas e ideo-
légicas — que permitem compreender as ambigilidades dos
textos de lei. Na leitura destes textos institucionais pode-se
encontrar a tentativa de implementar atividades ja desenvol-
vidas ou propostas em outros programas, latino-americanos
por exemplo. Na lei 6.229 é clara a proposta de uma “coor-
denagdo inter-institucional”, com a previsdao de implantagdo
de programas de regionalizagdo da assisténcia médica, com
hierarquia e coordenagdo dos servigos*® e predominancia
para “atencdo primaria” — menos sofisticada que a hospitalar,
atualmente hegemoénica.

No entanto, a tendéncia dominante das instituicGes

44 Mello, C. G. de. :"Perspectiva da Medicina da Previdéncia Social”, Rev. Paul
Hosp., 21 (12): 540-546; dez/1973.

45 Cf.: Organizagdo Panamericana de La Salud. — Sistemas de salud. Washing-
ton, 1972, 46p. (Publi. Cient. n® 234). Bravo, A. L. — Regionalizagdo: organiza-
cion y funcionamientocoordinado de losservicios de salud em zonas rurales
y urbanas. Bol. Ofic. Sant. Panam., 78 (3): 231-246. Chaves, M. M. — Regio-
nalizagdo docente-assisténcial e niveis assistenciais. Tema apresentado ao
Semindrio sobre Hospitais de Ensino. Rio de Janeiro, agosto de 1975. 15 fl.
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médicas, centrada na assisténcia médica, é da organizacdo da
pratica médica em termos estatais, no contexto de uma es-
trutura econdmica monopolizante, com nitida predominancia
da “grande empresa”, estatal, privada nacional ou —dominan-
temente — multinacional. Neste sentido, a organizagdo de um
mercado de trabalho médico assalariado é, como j4 assinalou
Donnangelo* uma tendéncia irreversivel, encaminhando os
médicos seja para o departamento médico da fabrica, seja
para a empresa médica de grupo, seja para a grande institui-
¢do natal.

As Instituicbes Médicas e o Planejamento: Algumas
distingbes de método necessdrias para entender a
historia.

Politicas de Saude e Instituigdes de Saude

A primeira distingdo deve ser feita entre politicas de sau-
de e institui¢des de saude. As politicas de saude, tais como
as entendemos na pesquisa, sdo basicamente “affaire d’Etat”.
Historicamente sdo os Ministérios, em primeiro lugar, e ou-
tros drgdos, oficias, mas ndo necessariamente Ministeriais
(associacbes corporativas, como as AssociacGes Médicas,
ou fundagdes, como o SESP), os portadores de um projeto
institucional de medicalizacdo, entendido em sentido muito
amplo como “politica de saude”. Estamos nos referindo aqui
ao papel das InstituicGes Médicas em geral, e das politicas de
saude, em particular, na estratégia de hegemonia de classe,
enquanto sao “Estado”.

Mas hd uma distingdo entre politica de saude e institui-
46 Donnangelo, M.C.F.: Medicina e Sociedade, Sdo Paulo, Pioneira Ed., 1975.
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¢6es médicas. Para além das instituicoes “aparelhos” de saude
ha um conjunto de instituicGes ndo estatais como a industria
farmacéutica, laboratérios em geral, institutos de pesquisa e
associagOes cientificas deste ou daquele ramo da medicina,
que tém uma influéncia - as vezes muito importante — so-
bre as politicas de saude, mas ndo podem traga-las. Repre-
sentam, neste caso, tendéncias institucionais mais ou menos
organizadas no seio da sociedade civil, isto €, no conjunto das
relagdes sociais existentes, estando portanto diretamente li-
gadas aos interesses politicos e econdmicos das diversas clas-
ses sociais e seus aliados. Esta distingao, para efeitos de pes-
quisa, analitica, ndo deve ser entendida como separag¢do. Da
mesma forma que o Estado, visto pelo angulo dos aparelhos
de saude, ndo deverd ser encarado como entidade abstrato-
formal, desligada dos interesses privados (“civis”) que nele se
organizam, a sociedade civil, vista pelas instituigdes civis ou
por movimentos sociais, ndo deve ser olhada como “entidade
privada”, sem presenca e representacdo nos aparelhos esta-
tais. A distincdo é uma forma de guiar nossos passos pelas
vias intricadas e tortuosas de uma burocracia estatal onde
tantas vezes o “oficial” ndo pode ser praticado em proveito
de interesses “oficiosos”, que contrariam — por vezes mesmo
antagonicamente -, os interesses da Politica de Saude. Estas,
no entanto, transbordam o Estado, tanto no sentido estrito
(enquanto sdo “civis”), quanto no sentido mais amplo (de su-
perestrutura), enquanto se ligam cada vez mais organicamen-
te a producdo.
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Salde e Medicalizagao

Uma segunda distingdo deve ser feita entre saiide e me-
dicalizacdo. A saude, vista como situacdo vital de individuos
ou de coletividades, ultrapassa o conceito de medicalizagao,
preventiva ou curativa: inclui as condi¢Ges de vida globais —
essencialmente histdricas, portanto — em uma sociedade.
N3do é necessario — nem possivel — para efeito de pesquisa
adotar a poética definigdo da O.M.S. (“estado de bem estar fi-
sico, mental e social”) porque ndo teriamos como medir, pela
subjetividade implicita na defini¢do, a extensdao da auséncia
de “saude” da populagdo brasileira nas conjunturas de anali-
se. O importante é percebemos que ao se falar da Saude, com
letra mailscula, e de Politicas de Saude, esta-se falando num
setor de instituicGes do Estado que se ocupa da prevengdo ou
da cura das doencas das camadas mais amplas da populagdo.
Tal concepgdo esta referida ndo propriamente a sanidade, ao
“bem estar”, mas ao contrario, a doenga. Doenga que tem
de ser contida ou prevenida, se ndo eliminada. Neste caso,
Saude é sindbnimo de medicalizagdo e remete as Instituicdes
Médicas. A saude remeteria, nas formagdes sociais capitalis-
tas, diretamente as condi¢des globais de vida (alimentagéo,
habitacdo, repouso, educagdo e participagao deciséria nos
varios niveis da vida social). Remeteria portanto as condi-
¢Bes em que se da a produgdo social. Deste ponto de vista,
o reduzir a salde a auséncia relativa de doenca, a programas
médicos curativos ou preventivos tem sido, no Modo de Pro-
ducdo Capitalista, a forma politica de eludir o problema das
condi¢cGes de existéncia nele vigentes. A forma institucional
de reconhecimento desta reduc¢do vem sendo colocada (e ao
mesmo tempo mediada) pela “questdo” das dimensdes da ci-
dadania e dos direitos humanos. Estes tém sido sempre anali-
sados pela dtica juridica do universal — individual — isto é, dos
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“direitos universais dos individuos na sociedade”. Portanto,
tém sido colocados quase como uma regeneragao periddica
do Contrato Social, ideario politico sobre o qual repousa ain-
da hoje a Ordem das sociedades que se expandiram com o
capitalismo.”

Assim, a Saude com S maiusculo, setor do Estado que
deve se encarregar da doenca da populagdo (ou de setores
dela) tem sido marcada na sociedade brasileira, como nas
demais formagdes sociais capitalistas, por esta ambigiiida-
de profunda: ser por um lado repositora (ou substituta) de
algo que a prépria estrutura social subtrai; se por outro lado
projeto de medicalizagéo que nunca se estende como que-
reria, como poderia, para suprir medicamente a caréncia de
saude da populagdo. Ser, portanto, doenca relativa. Assim, o
Ministério da Saude tem sido, burocraticamente, Ministério
da Doenga e os orgdos de atencdo médica, paulatinamente
centrais, progressivamente concentrados e hegemonicos na
estratégia de Saude do Estado, tém sido historicamente, uma
forma sofisticada de ortopedia social, para usar, em outro
contexto, a expressdo ja classica de M. Foucault.*®

47 Ver como exemplo: Landmann, Jayme. (in “Racionalizagéo da Assisténcia
Meédica no Brasil”, Rio de Janeiro, H.C. da UERJ, 1977, 26pp. mimeo): “... 0s
problemas de salude estdo intimamente conectados com os problemas da
cidadania, com os problemas de direitos humanos, portanto a estrutura eco-
némica cultural e social da comunidade influi profundamente sobre seu es-
tado se saude. Esta influéncia é exercida por forgas sobre as quais a medicina
ndo tem poder de atuagdo e sua prevenc¢do é problema politico e de gover-
no..” A saide da comunidade é influenciada prevalentemente por fatores
econdmicos e sociais, que ultrapassam de muito a escassa contribui¢do que a
medicina pode dar. Vertambém o classicofuncionalista: Marshall, T.H. — Class,
Citizenship and Social Development, Londres, Doubleday & Co., 1961.

48 Surveiller et Punir, Gallimard, 1975.
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Politica de Saude e Planejamento de Saude

A terceira distingdo necessdria trata da freqiiente con-
fusdo entre Politica de Saude e Planejamento de Saude. Po-
litica de Saude é a forma histérica mais ou menos explicita
como o Estado conduz o problema das condi¢des sanitarias
da populagdo. Esta condugdo varia conjunturalmente e com-
porta um conjunto de divergéncias, incoeréncias e mesmo
oposic¢des internas. Deste ponto de vista qualquer Estado tem
uma politica de saude, por menos explicita em programas que
ela seja, e por menos importancia politica que tenha a Saude
no conjunto dos setores do Estado, isto é, por menor que seja
seu papel na estratégia de hegemonia.

Outra coisa é a politica de saude que introduz um certo
tipo de racionalidade burocratica na organizagdo dos Servi-
¢os de Saude do Estado. Esta racionalidade, freqlientemente
ligada a um modelo determinado da sociedade brasileira® e
supbe a organizacdo de uma estrutura capitalista de produ-
¢do com predominancia monopolista marcada. Tal racionali-
dade, em que idealmente, ao menos, o planejamento global
dos Setores do Estado inclui a presenca de planos coerentes
(ndo se trata de atividades dispersas ou superpostas) com

49 Esta “racionalidade burocratica” a que nos referimos tem pouco a ver com
o tipo ideal que Weber associou ao estilo de dominagdo capitalista: especifi-
cidade crescente de fungGes, preenchimento das fungdes através de concur-
sos ou formas que assegurem a “qualificacdo” dos agentes para esse preen-
chimento, hierarquia crescente de decisdes e poder, racionalizagdo das agdes
e decisdes — que significa auséncia de autoritarismo, centralizacdo unitaria ou
personalizagdo do poder, etc.

Ao contrario, a “racionalidade burocratica” entre nds conserva a retérica do
tipo ideal de Weber, mas tem praticas que este autor associaria aos modelos
mais “tradicionais”. Ver a este respeito, Gerth, H. e Wills, Wright (org.): Max
Weber, Ensaios de Sociologia; Rio Zahar Ed., 1971; também: Cardoso, Fernan-
do Henrique; entre outros: Autoritarismo e Democratizagdo, Rio, Paz e Terra,
1975, sobretudo caps. V, Vl e VII, PP. 167-240; de Faoro, Raimundo: OS donos
do poder, P.A., Ed. Globo, 1958
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objetivos explicitos realizdveis (ndo se trata de exortagbes ou
anseios), diretrizes elaboradas, programas integrados e meios
administrativos e financeiros adequados e controlaveis, que
assegurem uma certa continuidade as a¢Ges desencadeadas
pelos planos, ndo teve condi¢des materiais de penetragao no
Estado no Brasil antes de 1964.%°

A partir de 1968, passa a ser, ndo como pratica, mas
ao menos como retodrica, linguagem oficial de Estado. Com
efeito, desde 1967, ha reformas administrativas nos 6rgaos
do Setor Publico Central fundamentais para que a légica do
planejamento passe a fazer parte dos diversos setores do Es-
tado, inclusive da Saude. A organizagdo do I.N.P.S. é um passo
neste sentido. Mas ainda neste momento, a distancia entre
palavra e acdo institucional é grande.

No setor Saude, poderemos dizer sem medo de im-
precisdo que uma Politica de Saude incluindo mesmo preca-
riamente um planejamento do Setor com planos integrados,
programas com possibilidade de realizagdo e continuidade,
controle de recursos, registro fiangavel de estatistica, etc.,
somente na década de 70 comeca a ser posto em pratica. A
pratica programada e vigiada dessas atividades, no entanto,
so se torna prioritarias no Estado a partir de 1974, ponto de
ruptura de nossas conjunturas de analise. Deste ponto de vis-
ta podemos dizer que “Politica de Saude” (entendida como
atividade planejada, integrada e controlada) sé passa a existir
no Brasil a partir de 1974.

Antes mesmo, no entanto, que a racionalidade do pla-
nejamento chegue as instituicGes de saude pata atribuir-lhes

50 Cf. a este propdsito: Daland, T. Robert: Estratégia e estilo do planejamento
brasileiro, Rio de Janeiro, Lidador, 1969, lafer, Betty Mindlin (Cood. E Introd.):
Planejamento no Brasil, Sdo Paulo, Perspectiva; 1970; ;Lafer, Celso: O sistema
politico brasileiro, estrutura e processo, Sdo Paulo, Perspectiva, 1975.
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o selo do prestigio de Estado, sua importancia na estratégia
de Hegemonia estava em ascensdo. Estas instituicdes ndo
podem, no entanto, absorver uma certa racionalidade nem
mesmo a nivel de retdrica, se tal racionalidade sé comecga
a penetrar — e lentamente — as Institui¢cdes Setoriais do Es-
tado, e verticalmente, a partir de 1968. Esta racionalidade,
que basicamente consiste, do ponto de vista administrativo
-burocratico, em centralizagcdo de decisdes no alto da hierar-
quia burocratica, com eliminagdo progressiva de escaldes de
decisdo intermediarios, vem-se dando, ao nivel do aparelho
central, desde 64-65, com o Planejamento atingindo o nivel
de Ministério.

Tal Ministério centralizara recursos e drgdos que serdo
as pontas de langa do processo racionalizador do Estado, que
se estendera paulatinamente ao conjunto de suas institui-
¢Bes.t

Politica Institucional e Pratica Institucional

Finalmente é preciso distinguir politica institucional e
pratica institucional. Esta distingdo é fundamental a nivel teé-
rico-metodoldgico. Em primeiro lugar ndo confundir discurso
institucional (programas, normas, leis, etc.) e pratica institu-
cional, sob pena de reduzir a pratica ao discurso. O que sig-
nifica, no caso da salde, identificar a retdrica das InstituicGes
Médicas com a pratica desenvolvida por estas instituicGes.
Identificar, por outro lado, InstituicGes e discurso institucio-
nal — expresso em normas, programas, boletins, publicagGes,

51 Daland. Estratégia e estilo do planejamento brasileiro; Lafer. Planejamen-
to no Brasil; Lafer. O sistema politico brasileiro.

85



Madel Therezinha Luz

etc. — é identificar a Instituicdo ao seu pdlo dominante. O dis-
curso hegemonico nas instituicdes — e as instituicdes médicas
ndo constituem exceg¢do — é via de regra a expressao do polo
institucional dominante e, indiretamente, do discurso social-
mente hegemonico. Ha nessa identificagdo um ocultamento
das contra-normas, das praticas desviantes das normas e dos
programas institucionais, das normas paralelas, dos proces-
sos de sabotagem a normatizacdo institucional, das normas
paralelas, dos processos de sabotagem a normatizagdo insti-
tucional, enfim, das oposi¢des — manifestas de formas diver-
sas —ao discurso institucional. Ocultamento que ndo deixa de
ser politico.

Em outras palavras, nega-se a existéncia a contradi¢bes
e conflitos no interior das instituicdes. Tal como na socieda-
de global, em que a afirmacdo do discurso hegemoénico
vai no sentido de negar a existéncia das classes — de outras
classes, de outros interesses que ndo os dominantes nas ins-
tituicOes, identificar o discurso institucional a Instituicdo tem
o efeito ideoldgico-politico de, negando-se o contra-discurso,
o discurso paralelo, sempre existentes embora reprimidos,
negaram-se os interesses que eles supdem, isto é, negar-se
o outro pdlo institucional, objeto do discurso e das praticas
institucionais.

A nivel da analise isto nos conduziria a uma postura
metodoldgica funcionalista, em que se tomaria, em primei-
ro lugar, a existéncia de planos, programas, etc., como uma
pratica institucional essencialmente oposta a outra em que
ndo existiam planos, etc. O que ndo é necessariamente verda-
deiro; ao contrario, no caso das Instituicdes Médicas no Bra-
sil, pode-se mudar a retdrica institucional, muda-se mesmo
o discurso normativo (leis, planos e programas, etc.) sem se
alterar radicalmente a pratica institucional vigente. Ha entre
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discurso e pratica institucional a mesma distancia que entre
palavra e gesto. Muitas vezes, ndo s6 ndo ha coeréncia entre
um e outro, como ha nitida oposgdo:

“Se trago as mdos distantes do meu peito
E que hd distdncia entre intengdo e gesto
De tal maneira que depois de feito
Desencontrado eu mesmo me contesto”

(Rui Guerra e Chico Buarque:
“Fado Tropical”)
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Capitulo Il
Politicas de Saude 1960 — 1964

As tematicas dominantes nos discursos institucionais
médicos na conjuntura 60-64 exprimem na Saude o impasse
da organizacdo do poder institucional que Weffort chamou de
deterioragdo crescente do Estado populista.?

Estas tematicas, resumidas a um grau sumario, pode-
riam ser enunciadas nas seguintes proposi¢des:

1.Combate as endemias e epidemias;

2.Generalizagdo da atengdo médica;

3.Descentralizacdo dos servicos de salde;

4.Regulamentacdo (institucionalizagdo) da atencdo
médica;

5.Planejamento das atividades de saude.

As tematicas perpassam, ainda que de forma conflituo-
sa, os principais discursos médicos da conjuntura, enumera-
dos no capitulo anterior: sanitarista desenvolvimentista; sani-

52 Ver “Os Sindicatos na politica (Brasil 1955 — 1964)”, in Ensaios de Opinido,
Ed. Inubia, Vol. 7, n° 2-5, PP. 18-27, p.27.
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tarista campanhista, em sua versdo “tradicional” burocratica
ou “modernizadora” (tecnocratica), assistencial privatista,
assistencial estatista.

Este preservar mesmo das tematicas em discursos di-
vergentes — e por vezes excludentes — espelham a situagdo
critica da saude — condi¢Oes de vida. Por outro lado este con-
tinuo martelar das mesmas tematicas durante todo o periodo
60-64 (isto é evidente quando se |é a maioria dos documentos
sobre politicas de Saude) mostra a incapacidade dos discur-
sos e das praticas institucionais vigentes de resolver na teoria,
ou debelar na pratica, a situagdo de crise da saude. Mas que
isto, apontam para a inviabilidade da conciliacdo desses dis-
cursos e praticas, suportes ideoldgicos de interesses sociais
tdo opostos, materializagdes institucionais de grupos, classes
e setores tdo divergentes na totalidade social e no interior das
instituicdes.

Esses nucleos de discursos — praticas contraditdrias,
essas fontes de regras ndo cumpridas que sao as instituicGes
médicas desta conjuntura, tornam clara, no seu campo espe-
cifico de poder, a insolubilidade pratico-discursiva do Estado
que denominamos crise de hegemonia.

No estado populista esta crise significa simplesmente a
impossibilidade do continuar da “harmonia social” garantida
pelo consentimento ativo (cooptado) ou ausente (submisso)
das classes trabalhadoras. Significa, além disso, seu paulatino
ascender a visdo de um projeto de desenvolvimento indus-
trial que se faz em sua real participagdo (politica econémica
e cultural), embora fazendo pesar sobre elas todo seu custo.

Custo econémico, expresso nos salarios minguados
(inclusive pela inflagdo) durante um processo de intensa pro-
dugdo de riqueza. Custo politico, expresso na crescente im-
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possibilidade de acesso as decisdes politicas e econémicas.>
Custo ideoldgico, manifesto na impossibilidade de conducdo
cultural do processo de desenvolvimento face a hegemonia
vigente garantida pelo conjunto das instituigdes sociais.

O esquema da participa¢do limitada através dos sin-
dicatos e IAPs, entdo vigente, ndo garante mais aos setores
subordinados o atendimento de suas necessidades, reivindi-
cagBes ou mesmo queixas.>

No caso da Saude, os setores subordinados abarcam:
a imensa maioria dos segurados da previdéncia social; os pa-
cientes que “sobram” das filas de atendimento dos hospitais
e postos municipais insolventes® - até 1964 potencialmente
superiores em nuimeros aos proprios segurados dos IAPs — e
os trabalhadores das instituigdes médicas (funcionarios, en-
fermeiros e médicos plantonistas).

Os “quebra-quebras” dos hospitais municipais e postos
de atendimento de IAPs, realizados pelos pacientes exaspe-
rados e as greves promovidas por enfermeiros e funciona-
rios chegam a p6r em questdao, como no caso da Greve de
Santos,*® a ordem constituida, que recorre a intervengdo do
Exército.”’

Neste momento de crise de Estado, um dos pontos nev-
ralgicos da ordem institucional vai se situar nas instituicdes de
Saude, ponto de confronto dos discursos-praticas dominantes
com as duras condigdes de vida das classes dominadas, espe-
Iho perfeito das principais contradigdes da Sociedade.

Evidencia-se ndo somente a crise da saude do povo (ex-

53 Os Sindicatos na politica (Brasil 1955 — 1964)

54 Idem.

55 Ver comentdrio desta situagdo de insoléncia no Cap. VIII, “ As instituicGes
médicas nos jornais”.

56 Consultar capitulo VIII para um quadro ilustrativo da situagdo.

57 Consultar capitulo VIII para um quadro ilustrativo da situagdo.
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pressdo indireta da contradicdo capital x trabalho) mas tam-
bém a crise do discurso institucional da saude (expressdo da
contradi¢do entre a “universalidade” do discurso hegemonico
X particularidade real de suas praticas).

Evidencia-se além disso a emergéncia de uma forga so-
cial nova — trabalhadores organizados no sentido de superar
0 pacto populista — que transborda os discursos propostos,
embora tendo inspirado alguns deles. Esta forca emergente
revela, através de suas prdticas (reivindicagdes, greves, mo-
vimentos), as contradi¢gdes dos discursos institucionais e des-
vela sua face de hegemonia. No entanto, ha de facto uma re-
cuperagao discursiva das propostas de classes subordinadas
emergentes pelo poder hegemdnico.

Assim, a exigéncia por melhores padrées de atendi-
mento® nos IAPs é traduzida, em termos de proposta institu-
cional, como unificagéio da previdéncia social. Por outro lado,
o clamor por melhores condi¢des de funcionamento dos hos-
pitais é retraduzido, em termos institucionais, como universa-
lizagdo da atengdio médica hospitalar.

Na realidade, a recuperagdo, ao nivel do discurso, das
reivindicagdes populares, tem o efeito politico de beneficiar
a nivel institucional os interesses socialmente dominantes
(unificacdo da previdéncia social, universalizacdo da atencdo
médica hospitalar) sem atender as exigéncias e reivindicagOes
dos setores dominados (melhores padrdes de atendimento
médico, melhores condi¢des de funcionamento dos hospi-
tais).

Ao mesmo tempo, a recuperagdo discursiva tem o

58 Na verdade a aspiragdo por melhoria do atendimento médico, que se
mantém até hoje, alids, transparece nos jornais da época como anseio por
um “nivelamento pelo melhor” dos padrées médicos. Os segurados anseiam
pelos altos padrdes de atengdo médica restritos a certos IAPs, como o IAPB
(Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Bancarios).
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efeito politico de compartimentar, em nucleos institucionais,
reivindicagGes que sdo de fato globais, remetem ao conjunto
das condig¢des da produgédo social: salarios, condi¢des de tra-
balho, reparticdo da riqueza socialmente produzida, acesso
a cultura, participagdo maior nas decisdes politico-econdmi-
cas.”

Estas reivindicagdes enfeixam e subordinam as reivin-
dicacOes especificas concernentes a questdo da Saude na con-
juntura 60-64. A medicalizagdo social ndo aparece geralmen-
te na histéria politica brasileira® como ponto prioritario nas
lutas operarias ou nos movimentos sociais mais amplos. Na
verdade, no que concerne as classes trabalhadoras, as reivin-
dicacGes ligadas a medicalizagdo, quando aparecem, sempre
estdo subordinadas as reivindicagGes por melhores condigdes
de trabalho. A universalizacdo da atencdo médica nunca foi,
portanto, projeto das classes subalternas, sendo basicamen-
te, como ja vimos mostrando em paginas anteriores, projeto
de hegemonia burguesa conduzido pelas instituicdes médi-
cas, sobretudo as da atengdo médica. No entanto, este pro-
jeto mesmo torna-se campo de lutas durante todo o seu de-
senvolver-se. Deste modo, ndo sdo somente a qualidade e a
efetiva extensdo da atengao médica que se tornam objeto de
negociagdes, disputas e reivindicagdes das classes populares.

Também a organizagdo de servigos infra-estruturais de
salde, como agua encanada, esgotos, saneamento basico em
geral, condi¢des minimas de habitagdo e salubridade no tra-
balho constituem temas de lutas constantes nos movimentos
sociais organizados independentemente da conjuntura restri-

59 Conferir a este respeito a andlise dos jornais (conjuntura 60-64) do Capi-
tulo VIl e a eclosdo da “greves politicas” do periodo. Ver também artigo de
Weffort citado.

60 Nem no periodo 1901-1910, nem nas conjunturas 25-30, ou 50-54 ou 55-
60, periodos de intensa mobilizagdo operaria.
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ta aqui analisada.®*

Por outro lado, pode-se depreender da andlise dos jor-
nais da época e dos documentos sobre politicas de saide que
as propostas institucionais médicas que disputam a hegemo-
nia discursiva nao sdo coincidentes com as aspiragdes expres-
sas nas reivindicagdes da massa urbana.

Tomemos o exemplo da unificagdo da previdéncia so-
cial: embora em tese pudesse beneficiar a massa operaria
pela “racionalizagdo do atendimento médico através da pa-
dronizagdo dos descontos e da uniformizagdao dos servigos”,
pela “extensdo da cobertura médica a setores desassistidos
da populagdo”, pela conseqliente “melhoria dos padrées de
Saude” e indiretamente pelo aumento da produtividade, isto
é, da “riqueza nacional” beneficiara de fato os setores que, na
articulagdo de forgas vigente, estdao em condigdes de voltar a
proposta a favor de seus interesses.

Neste caso, a unificacdo da previdéncia social, realiza-
da no Estado e pelo estado como era inicialmente proposta
do discurso estatista de alguns setores do IAPs®?, favoreceria
imediatamente, naquele momento, a corporagdao médica, a
tecnocracia (estatista ou privatista) da saude, ao recente em-
presariado clinico-hospitalar e ao empresariado em geral,
que teria a possibilidade de ver a forca de trabalho, se nédo
reproduzida, ao menos reparada.

Quanto aos trabalhadores organizados (nos sindicatos,
nos IAPs), estdo divididos.

Alguns setores (bancdérios, funcionarios, entre outros)

61 Ver por exemplo de Rodrigues, José Albertino, in Sindicato e Desenvolvi-
mento, op. Cit., Th. Simdo, A.: Sindicato e Estado, Dominus Ed., Sdo Paulo,
1966.

62 Como de fato valo a ser historicamente realizada, apenas beneficiando os
interesses privatistas e ndo os estatistas.

96



As Institui¢des Médicas no Brasil

sabem que uma lei de unificacdo da previdéncia significara
centralizacdo e concentragdo de poder no Estado e que sua
voz nas decisGes de politicas de Saude, que ja ndo é alta, dei-
xara de ser ouvida.

Perderdo, além disto o controle micro institucional que
amealharam durante a vigéncia de 30 anos de Estado popu-
lista.®®* Mais do que manifestacbes de caciquismo de pelegos
— de fato existentes nos IAPs e nos sindicatos® -, a resisténcia
a unificacdo da previdéncia é expressao de luta contra a perda
de poder, cujo desfecho acabara beneficiando, com a L.O.P.S.
(Lei Organica da Previdéncia Social), a hegemonia dos setores
sociais dominantes.

Desta forma, a fase mais acabada e elaborada do dis-
curso institucional, a lei, revela-se instrumento ndo s6 de
coer¢Go mas também de hegemonia. Na medida em que é
o resultado final da apropriagdo do discurso proposto pelas
classes subordinadas é também expropriacdo de propostas
destas classes, é recuperacdo de suas reivindicagGes da parte
do poder.

A norma revela-se portanto instrumento de diregdo,
forma de organizar o pdlo social dominado e dele obter o
acordo, o consenso. Na verdade as classes dominantes nao
s6 desejam mas precisam do consentimento ativo ou passivo
dos setores dominados: a lei, heste caso, ndo sé ordena como
obtém o consenso (parcial, é claro) dos oprimidos:

“Pode-se dizer que um legislador utiliza o melhor
possivel sua capacidade quando a uma perfeita
elaboragdo das diretivas (normas) corresponde
uma perfeita predisposicdo dos organismos de
execucdo e de controle, e uma perfeita prepa-
ragdao do consumo ‘espontaneo’ das massas que

63 Cf. Malloy, J., op. cit. Pg. 127-128.
64 Idem.
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devem ‘viver’ tais diretivas, modificando seus ha-
bitos, sua vontade, suas préprias convicgdes para
se conformar a estas diretivas e aos fins que elas
buscam”.%

Mas o consenso obtido pela lei é somente parcial, na
medida em que os setores sociais por ela subordinados sa-
bem que ela é recuperagdo de seu discurso expropriado. Ela
mesma torna-se, por sua vez, campo de batalha desde seu
enunciar-se até sua implantacdo (passando pela elaboragao,
formulagdo, decretagdo, regulamentacdo).®® Estes diversos
marcos de institucionalizagdo do discurso se definem, em
termos de importancia relativa, em fun¢do da correlagdo de
forgas sociais dos grupos de interesses institucionais e das
classes — dirigentes, subordinadas — que sdo sujeito e objeto
do discurso que se manifestam na conjuntura. Desta forma,
se em uma conjuntura pesam mais os decretos (diretamente
assinados pela presidéncia), como entre 68 e 74, em outras
pesam mais os decretos leis e as leis debatidas e formuladas
no parlamento, como no periodo 60-64. O que ja é indicador
do tipo de estrutura do poder central vigente.®”

Além disso, pode predominar uma forma de discursos
ainda ndo institucionalizados em leis, como os pronuncia-
mentos de agentes, de grupos e de classes. Predominam seja
porque estdo em fase de ascensdo e constituem objeto de
discussdo pela sociedade civil (caso dos periodos revolucio-
narios) seja, como no caso de 60-64, porque mesmo sendo

65 Cf. GRAMSCI, A., Note sul Macchiavelli..., citado por Bonomi, G. in “La
théorie gramsciene de I’Etat”, in Temps Modernes, n° 343, 1975 pg 984.

66 Na verdade o discurso institucional percorre, desde seu enunciar-se em
pronunciamentos, até seu consubstanciar-se em forma de /ei, varios passos, e
em cada um desses passos intervirdo os interesses conflituosos dos grupos e
das classes sociais modificando através de formas de contetido, suas relagées
de poder implicitas.

67 E interessante consultar a legislagdo de Salde neste sentido, entre 60 e
64.
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ascendentes ndo conseguem se legitimar porque ndo consti-
tuem hegemonia.

No caso dos 4 tipos principais de discurso institucio-
nal médico no periodo do final do populismo, que é o nosso
caso, embora o discurso desenvolvimentista se torne por uns
poucos anos dominante nas principais instituices médicas —
sobretudo nas instituicGes de saude ligadas ao Ministério da
Saude — ndo chegara a ser discurso hegeménico, consensual.
Centralizamos assim a andlise das politicas de saude desta
conjuntura em torno desses discursos concorrentes e das te-
maticas que os perpassam.

Desenvolvimento e Politicas de Saude: A auséncia
(prdtica) de planos x presencga (simbdlica) do pla-
nejamento

Ao mesmo tempo em que se constitui numa caracte-
ristica do periodo 60/64, a auséncia de textos especificos de
politicas institucionais de Saude serve para esclarecer alguns
procedimentos adotados por ocasido da analise dos docu-
mentos selecionados.

Com efeito, se definirmos aqui restritamente Politica
de Saude como o conjunto de decisdes tomadas pelas autori-
dades politicas no que diz respeito a Saude, setor do Estado,
cuja elaboracdo constitui:

“(...) o processo mediante o qual a autoridade po-
litica estabelece os objetivos gerais que pretende
alcangar e os meios através dos quais se devera
atuar para cumpri-los, assim como a enunciagdo
de ambos em termos claros e precisos”.®®

68 Testa, M. ET als — Formulacidn de politicas de Salud em El Processo de
Planificacion em Salud. Edit. Univ. do Chile, 1971.
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Concluimos pela inexisténcia de textos institucionais
especificos exprimindo politicas e planos de saude relativos
ao periodo 60/64.

Ha, sim, documentos e artigos versando sobre Politica
e Plano de saude, mas que ndao obedecem aos requisitos tra-
¢ados como essenciais, do ponto de vista da racionalidade do
planejamento capitalista, para serem encarados como “ver-
dadeiros” planos e politicas.

Dizem mais respeito a um conjunto de diretrizes, pro-
posi¢Oes, intengdes, anseios e mesmo (sobretudo a partir de
1962) reivindica¢bes — de diversos setores sociais — para que
se adote uma politica de planejamento na Saude. Na verda-
de, no inicio da década de 60, o Planejamento constituia-se
em ideologia de setores “avancados” da sociedade: técnicos,
cientistas, intelectuais em geral, organicos nao sé de um setor
da burguesia portador de um projeto de capitalismo nacional
com hegemonia burguesa, mas também de um desenvolvi-
mento social nacionalista apoiado na classe trabalhadora
urbana (sobretudo operarios, comerciarios, pequenos funcio-
narios, integrantes da fatia subordinada do bloco populista).
Nas Instituicdes de Saude isto ndo seria diferente: cientistas,
sanitaristas, antigos pesquisadores dos quadros do Ministério
da Saude, por um lado, e estudantes e o setor mais liberal dos
professores de Medicina e mais estatizante dos quadros dos
IAPs constituiam os demandantes de uma politica de planeja-
mento para a Saude.®

Constatada e inexisténcia de Planos e programas, o
gue ndo prejudicou os resultados da investigacdo, na medida
em que aponta para a situagdo do processo de planejamento

69 Ver a respeito de planejamento e politica: Motta, Carlos Guilherme; ideo-
logia da Cultura Brasileira, S.P. Atica, 1977, PP. 154-202: também Daland, T.
Roberto, op. cit.; Cardoso, Fernando Henrique: “Aspectos politicos do plane-
jamento”, i planejamento no Brasil, op. cit., PP. 161-184.
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do setor de Saude neste periodo, foi de importancia signifi-
cativa para a realizacdo do trabalho a anadlise de propostas,
recomendag¢des, polémicas presentes quer em documentos
oficiais das instituicdes “legalmente”autorizadas a tragar po-
liticas, planos e programas, quer em textos de autoria de es-
tudiosos publicados em drgdos de associag¢bes cientificas ou
de entidades médicas: além dos depoimentos tomados nas
entrevistas.

Tomando-se as diretrizes contidas no discurso domi-
nante no Setor Saude como conseqiiéncia ou expressao de
politica para o setor, podemos ter uma visdo geral da situagdo
do planejamento entdo vigente através desses depoimentos:

“0O que caracteriza o periodo 60/64 é a inexistén-
cia de Plano nacional e mesmo de planos regio-
nais, com excegao talvez da SUDENE. Nem sequer
se definiu uma Politica Nacional de Saude”.”®

“Existiu um programa de carater internacional,
o famoso Programa Integrado de Saude (M.S.,
0.M.S., UNICEF). Era anterior a 64.

Abrangia o nordeste, criava servigos de saude
nos 9 estados do NE. E um plano da Alianga para
o Progresso. Deve ter sido elaborado em 61/62.
A primeira etapa do programa previa a constru-
¢do de 100 unidades de saude por ano (9 x 100 =
900) e a preparagdo dos recursos humanos. Nao
se definiu quem iria manter o funcionamento das
unidades, mas provavelmente seria o M.S. (...).
A FSESP ficou com o encargo de operar algumas
das unidades construidas, mas por falta de recur-
sos orcamentarios foram fechadas e o pessoal

70 Moraes, Nelson Luiz Araujo — entrevista concedida em julho de 1975
para Pesquisa.
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dispensado”.”*

Os indicios sdo de que neste periodo o planejamento
em saude, se existente , restringia-se a programar atividades
setoriais de rotina, completamente diferente da organizagao
institucional centralizada e planejada de apds 68. Estdo pre-
sentes a diversidade e a dispersdo de discurso tipicos de um
periodo de crise de hegemonia, e a impossibilidade de con-
trolar a pratica institucional, de ordena-la, pela presenga con-
flituosa de interesses que se tornaram inconcilidveis:

“A grande diferenca é que até 1964, ndo obstante
a auséncia de um planejamento ordenado,
as coisas aconteciam em fungdo das pressdes
das partes mais interessadas. (...) Antes de
1964 os planos, os programas de saude eram
condicionados, de uma maneira marcante, pelas
reivindica¢gdes dos usudrios, dos beneficiarios,
dos segurados, da classe trabalhadora (...)".”

Além do que se vé nos depoimentos, a coleta de mate-
rial bibliografico evidenciou a diferenca existente entre a area
previdenciaria, da atengdo médica curativa, e a drea de Saude
Publica (Ministério da Saude, Secretarias Estaduais), no senti-
do de que, entre 1960 e 1964, praticamente inexistem, na pri-
meira, documentos relativos sequer a programas especificos
(Psiquiatria, etc.), enquanto na segunda ocorre a elaboragdo
de quase todas as Campanhas contra endemias rurais (inclu-
sive financiadas pela prépria Previdéncia Social), chegando a
formulagdo de um possivel plano Nacional de Saude em fins
de 1963, que seria adotado (em algumas diretrizes) no inicio
do primeiro governo pds-abril/64 (Plano nacional de Saude
do Ministério Raymundo de Brito).”

71 Fisher, Corinha — entrevista concedida em julho/75 para a Pesquisa.

72 Mello, Carlos Gentille — entrevista concedida em julho/75 para a Pesquisa.
73 Segundo entrevista do Dr. Mario Magalhdes da Silveira, concedida em
junho de 1975 a esta pesquisa, principal elaborador deste Plano Nacional de
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Se as politicas de saude ndo se explicitam em docu-
mentos institucionais especificos, isto ndo significa que ndo
exista uma politica de saide no periodo. Esta politica pode ser
evidenciada, com suas ambigliidades e contradi¢des, em trés
fontes principais de andlise: 1) leis, regulamentos, portarias;
2) Congressos, Seminarios, Reunides, etc. e na intensidade
de debate em torno da Saude que entdo se trava; 3) docu-
mentos (relatérios, analises) sobre as atividades dos Servigos.
Privilegiamos, na analise, os pontos 1le 2, que denominamos
eventos institucionais, dada a insuficiéncia — e a deficiéncia
— de relatdrios, programas, etc. Alem disto, tanto nas leis e
regulamentos quanto nos congressos, encontros e semina-
rios denunciam-se as “deficiéncias” do Setor, isto é, da pratica
institucional. Evidenciam-se, sobretudo as tematicas discur-
sivas enunciadoras da luta pela hegemonia nas instituicdes
médicas. Ndo se trata, no entanto, de achar que tais eventos
institucionais, por mais relevantes que sejam na conjuntura,
sdo a politica de saude vigente, mas sim de ver analiticamente
que diretrizes se definem entdo de forma mais clara. Trata-se
muito mais da politica anunciada ou proposta que da politica
de Saude vigente.

As praticas dominantes, “rotineiras”, ndo chegam a
ser significantemente alteradas pela politica enunciada, dis-
curso desenvolvimentista ndo implantado na atividade insti-
tucional, que mantém sua ldgica de dicotomia: por um lado
campanhista (na saude publica), por outro curativo-liberal (na
atenc¢do médica).

Saude que ndo chegou a ser implantado.
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Os eventos Institucionais portadores de novas Poli-
ticas: a expansdo das Instituicbes Médicas

A promulgacao da Lei Organica da Previdéncia So-
cial (LOPS) e do Regulamento Geral de Previdéncia
Social (1960)

Embora ndo se trate da enunciagdo de um plano, a
promulgacdo da LOPS se constitui em importante passo ao
rumo da unificacdo da previdéncia, através da padronizagédo
das prestagdes, do custeio, e da estrutura administrativa dos
seis Institutos de Aposentadorias e Pensdes entdo existentes.

Este passo alids, o da promulgagdo da LOPS, é visto
pelos velhos estudiosos dos assuntos da previdéncia social™
como tdo importante no processo de unificagdo como o Plano
Coutinho (1931). Primeiro documento especifico no tocante a
unificacdo da Previdéncia Social apresentava um conjunto de
medidas de idénticos objetivos ao exposto pelo famoso Plano
Beveridge (1942), que serviu de base para a ampla reforma
da previdéncia social e programas correlatos que a Inglaterra
levou a efeito em 1946. Este passou a ter vigéncia a partir de
1948 e se espalhou, desde entdo, por todo o mundo capitalis-
ta, generalizando a Aten¢do Médica como pega fundamental
na estratégia de Hegemonia nas politicas do Estado:

“(...) a fase contemporanea é caracterizada, so-
bretudo pela preocupagdo de levar a previdéncia
até além das classes assalariadas, estendendo-se
tanto quanto possivel a populagdo inteira, e ao
mesmo tempo ampliando-a no tocante & varie-
dade dos riscos cobertos e a profundidade da

74 Barroso Leite, Celso e Paranhos Velloso, Luis — Previdéncia Social. Zahar
Editores, 1963.
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cobertura assegurada”. 7

Um projeto politico de centralizagdo—generalizagdo da
Atencdo Médica se evidencia com a regulamentagdo da LOPS.
Tal projeto ndo cessara de ganhar forga institucional a partir
desse evento.

Desde este momento, no entanto, os portadores de
um discurso de institucionaliza¢do da medicina curativa estdo
cientes do seu papel politico e das deficiéncias da assisténcia
médica previdenciaria:

“Numa hierarquizagdo dos aspectos negativos
da previdéncia sdcia, o primeiro lugar cabe sem
divida a precariedade de seus servigos assis-
tenciais, que em ultima analise se resumem na
assisténcia médica (clinica, cirurgica, hospitalar,
farmacéutica, odontoldgica). Conhecemos a
complexidade do problema e sabemos com que
enormes dificuldades lutam, neste particular, as
instituicdes, uma vez que a assisténcia médica,
no autorizado parecer de antigo titular da pasta
do Trabalho, constitui a um sé tempo “a causa
maior do descontentamento das massas assegu-
radas” e o “maior fator de perturbagdo da vida
dos IAPs”. Provavelmente sera este o maior setor
em que a previdéncia social é mais atingida por
nossas desfavoraveis condi¢Ges sécio-economi-
cas, pelo baixo nivel de saude da populagdo, pela
extrema caréncia, entre nés, de recursos médi-
cos e de satde publica em geral”. 7®

75 Barroso; Paranhos. Previdéncia Social.
76 Ibidem, p. 162, grifos nosso.
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Uma tentativa de Universalizagao da Previdéncia
Social: A promulgacdo da Lei do Estatuto do traba-
Ihador Rural (2/3/63)

Como conseqliéncia das lutas travadas no Congresso
pelos sindicatos e pelo entdo recente movimento camponés,
e da propria determinagdo, contida na LOPS, de se estudar a
ampliagdo da previdéncia social aos trabalhadores rurais, foi
promulgada a Lei n? 4.214, que incumbiu a IAPi de prestar
ao trabalhador rural e seus dependentes varios beneficios e

Servigos:

“Art. 158 — Fica criado o Fundo de Assisténcia e
Previdéncia do Trabalhador Rural que se consti-
tuird de 1% do valor dos produtos agropecudrios
colocados e que devera ser recolhido pelo pro-
dutor, quando da primeira operagdo, ao IAPI,
mediante guia propria até quinze dias daquela
colocagdo.

§ 12 - Na hipotese de estabelecimento fabril
que utilize matéria-prima de sua produgdo
agropecuaria, a arrecadagdo se constituira de 1%
sobre o valor da matéria-prima prépria, que for
utilizada”.

No entanto, segundo um estudioso da Previdéncia So-
cial, ndo houve condicGes infra-estruturais para transformar a
lei em prdtica institucional:

“As primeiras dificuldades surgiram na execugao
dessa lei, regulamentada pelo Dec. n° 53.154 de
12/3/63. Uma falta de correspondéncia muito
inquietante entre o que estava na lei e no regu-
lamento e a realidade. Prometia-se muita coisa,
e 0s recursos para o custeio desse elenco de be-
neficios ficavam muito aquém das necessidades
minimas. Os 6nus das contribui¢cdes — 1° sobre o
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valor da producdo agropecuaria —incidiam sobre
os consumidores, embora houvesse um contri-
buinte visivel ou diretamente responsavel: o pro-
dutor. A existéncia de quatro milhdes de produ-
tores em todo o pais teria gerado o otimismo dos
que instituiram o sistema de contribui¢cdes, que
se inspiraram, como é evidente, no principio da
seguridade social, consagrado nos documentos
das varias reunides internacionais da OIT, de que
o Brasil tem participado.

Mas a arrecadagdo ndo alcangou, sequer, o nivel
das previsdes oficiais. Ndo se conseguiu coletar
mais do que 30%”. 77

Os recursos necessarios para iniciar a pratica da as-
sisténcia médica no meio rural sé passam a existir com a Lei
Complementar n° 11 (de 1971), que institui o Pré-Rural e que
definiu o FUNRURAL como gestor do programa. No entanto, o
préprio FUNRURAL ndo prestara esta assisténcia diretamente
e sim através de terceiros, de convénios:

“Desde a sua criagdo (do FUNRURAL) ele esta-
beleceu como principio que ndo prestara ser-
vigos diretamente e partiu disso porque, desde
o inicio, sua diregdo foi entregue a elementos
oriundos do IAPI que tinham percebido que a
operagao com recursos préprios tinha certos in-
conveniente... Acharam mais pratico prestar ser-
vigos a rede hospitalar existente no pais... Deram
muita énfase a assisténcia-hospitalar, de inicio,
mas adotaram outra modalidade de pagamen-
to dos servigos de terceiros. Entenderam que se
fossem adotar a famosa tabela de unidades de
servigo ndo haveria dinheiro que chegasse. Entdo
adotaram o principio de subsidio”. 78

77 Barroso; Paranhos. Previdéncia Social, p. 14, grifos nosso.
78 Fisher. entrevista concedida em julho/75 para a Pesquisa.
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A Consolida¢dao do Servigo Especial de Saude Pu-
blica (abril/1960)

Nos ultimos anos da década de 50 e ainda durante o
ano de 1960 travou-se intensa discussdo sobre as atividades,
os resultados e a propria validade de existéncia do SESP:

“A Saude Publica tem fracassado sempre que,
pretendendo ultrapassar os limites de sua capa-
cidade, langa programas na tentativa de resolver
problemas para os quais as solugGes estdo fora
do alcance das técnicas propriamente médico-
sanitdrias.

(...) Muitos tém sido os programas desta natu-
reza organizados por érgdos ligados a atividades
médico-sanitarias; escolhemos, entretanto como
exemplo de uma programagdo inadequada, o
Servico especial de Saude — SESP — atualmente
FSESP, porque sendo dotado de uma organizagao
administrativa satisfatéria podem os resultados
das suas atividades serem mais facilmente ava-
liados”. (p. 3) ”°

Os portadores de um discurso médico sanitarista de-
senvolvimentista se opdem violentamente aos métodos de
trabalho por Unidades Sanitdrias do SESP espalhadas pelas
regides endémicas e epidémicas do interior do pais, regioes
“mais subdesenvolvidas”, aplicando, através destas Unidades
“esquemas de trabalhos calcados em outros paises”, e sem
levar em conta “profundas diferencas econdomico-sociais
existentes entre os paises de economia predominantemente
agropastoril e os de nivel industrial e tecnoldgico avancado”.

Para esses sanitaristas o problema da saude é basica-

79 Silveira, Mario Magalhdes da — “Programagdo da Saude Publica”, Desen-
volvimento& Conjuntura, n° 10, out. de 1961.
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mente o problema do subdesenvolvimento; encontra-se etio-
logicamente, na Economia, e ndo na Medicina. A solugdo do
problema, solugdo estatal, “depende menos dos servigcos de
Saude Publica, do que de outras Instituicdes governamentais,
que devem promover o aumento da riqueza, isto é, o aumen-
to da produgdo de bens para que o processo de acumulagdo
ndo se torne estéril”.®

A consolidacdo da FSESP, no dia 22/3/60, (Lei nimero
3.750), passando de uma instituicdo independentemente do
M.S., embora atuando em campo similar, para uma institui-
¢do diretamente vinculada ao Ministério, ainda que com bas-
tante autonomia, representa, no entanto, a forca institucional
de um discurso sanitarista centrado na eficdcia administrativa
e em tecnologia sanitaria modernizante, de que o SESP nessa
ocasido ja dispunha. Se esta forga ndo resistisse, o término do
contrato com o Governo dos EUA poderia resultar na extingao
do 6rgdo, ou em sua absorgdo pelo M.S., caso prevalecesse a
forca do discurso sanitarista desenvolvimentista, ja predomi-
nante no Ministério da Saude, que combatia sua politica de
atuacdo. &

80 Silveira. “Programagdo da Saude Publica”, grifos nosso..

81 Ver, a respeito das tdticas e estratégias do SESP como institui¢do para
sobreviver e sua luta pela hegemonia do discurso sanitarista, a tese de mes-
trado em Administragéo pela Fundagdo Gettlio Vargas, Rio de Janeiro, 1977
de Pecanha, Angela Maria, in: Revista da F. SESP, n° 1, T. XXI, de 1976, PP. 63-
115, 1977; também a tese de doutorado em Satde Publica pela Faculdade de
Higiene e Saude Publica doa USP de Ramos, Reinaldo: A integragdo Sanitdria,
Doutrina e Prdtica, in Revista da F. SESP, Rio de Janeiro, 1973 Tomo XVIII n°s 1
e 2, sobretudo nimero 2, PP. 96-179.
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A Reformulagao do Sistema Geral de Previdéncia
e do Sistema de Assisténcia médica no pais (ju-
lho/1964) — o Corte no discurso desenvolvimen-
tista

Através do Decreto n° 54.067, de 29/7/64, o Presi-
dente da Republica, “considerando o propdsito do governo
de unificagdo dos servigos de saude em um plano nacional,
considerando a situacdao de desequilibrio financeiro que vi-
nha atravessando o sistema de previdéncia social, e a incon-
veniéncia de renovac¢do dos érgdos administrativos e fiscais
das instituicGes de previdéncia social, por meio de elei¢Ges
gerais previstas na LOPS, decidiu determinar que o Ministé-
rio do Trabalho e Previdéncia Social interviesse, a partir de
5/4/64, nos Conselhos Administrativos e Fiscais dos institutos
de Aposentadoria e Pensdes e do Servico de Alimentagdo da
Previdéncia Social, nas Juntas de Julgamento e Revisdo dos
mesmos Institutos, e no Conselho Fiscal do Servico de Assis-
téncia e de urgéncia”, recompondo as respectivas administra-
¢Oes na base de constituicao de juntas interventoras compos-
tas por funcionarios do Ministério do Trabalho.

Quanto a reformulacdo do sistema geral da previdén-
cia social, o decreto determina que o Ministério do Trabalho
designe uma comissdo especial constituida por técnicos do
seu quadro e das instituicGes e da previdéncia social e, ou-
trossim, indicados pelos Ministérios da Fazendo, da Saude e
Extraordinario para o Planejamento e Coordenac¢do Economi-
ca, para realizarem estudos necessarios e elaborarem o ante-
projeto da lei reformuladora.

N3o se dispde das conclusdes dos trabalhos dessa co-
missdo, mas ha indicios de que tenham reforgado a decisao
de acelerar a unificagdo dos IAPs.
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Com efeito, na reformulacdo do sistema de assisténcia
médica, foi decerto muito importante o Decreto n°® 54.210,
de 20 de agosto de 1964, assinado pelo presidente Castelo
Branco e pelo Ministro Raymundo de Brito, da Saude, que
orientava a designacdo de uma Comissdo Especial para pro-
ceder aos estudos visando a fornecer subsidios a elaboragdo
de um Projeto de Lei que tinha como diretrizes jd estabeleci-
das a unificagdo de servicos, a participagdo dos usuarios, das
organizacGes do Estado e da Comunidade em geral na sua
manutengdo, a necessidade de fixar preceitos sobre a forma
de subsidios a iniciativa privada no campo da assisténcia mé-
dica.®

Entretanto, muito mais importante do que este decre-
to para caracterizar o estilo de politica de Saude que se adota-
ra doravante sdo os fatos e declaragGes que se seguem:

a.fixagdo de um Plano Nacional de Saude no inicio da
gestdo Raymundo de Brito®, contendo as mesmas diretri-
zes gerais da politica de salde apresentadas em outubro de
1963, que nao chegou a ser posto em pratica nas suas linhas
fundamentais:

b.as declaragdes do préprio Ministro Raymundo de
Brito em diferentes lugares e ocasides:

“Onde, porém, a atuagao de Raymundo de Brito
se tem feito notar é na obtengdo de crédito con-
cedido por firmas francesas, alemas, holandesas
e norte-americanas de vultosas somas em mate-
rial hospitalar, para ser pago em 8 anos, com 2 de
caréncia e a juros de 6% a/a: (...) Acredito que o
total desses créditos v a mais de um bilhdo de

82 Algumas dessas diretrizes constavam das propostas da Ill C.N.S. e do rela-
tério do M.S. de 1963 que serdo analisados adiante.

83 Ministério da Saude. “Fixacdo do Plano Nacional de Saude” (Ministro Ray-
mundo de Brito). JBM, maio/64, vol. VIII n°5.
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cruzeiros. Essa é realmente uma boa politica de
saude”. 8

“Sinto-me feliz em anunciar a esta reunido que
as linhas gerais da politica de Saude no Brasil in-
cluem, em dimens&es nacionais, a vacinagdo em
massa (...) o saneamento de base (...) a instala-
¢do de uma Escola Nacional de Saude Publica (...)
a luta contra as endemias rurais (...) a moderniza-
¢do da rede hospitalar nacional (...) a incorpora-
¢do ao M.S. da assisténcia médica da Previdéncia
Social”.®

“(...) firmar o ponto de vista do M.S, qual seja
o de manter abertas as suas portas a quantos
desejam colaborar na nobre tarefa de entregar
aos povos, das Américas aquele padrdo de saude
fixado pelos sanitaristas modernos. (...) O povo
brasileiro ja consome cerca de 250 milhGes de
ddlares por ano de produtos farmacéuticos. Des-
te total, cerca de USS 10 milhdes sdo prepara-
¢bes importantes e cerca de USS$ 20 milhdes cor-
respondem a matérias-primas importantes para
elaboragdo no pais. O faturamento da industria
farmacéutica brasileira atinge cerca de USS$ 200
milhGes por ano (...). Estd o governo em vias de
langar o plano de desenvolvimento da industria
farmacéutica. Esse plano, além de facilidade para
a modernizacdo e ampliagdo das industrias ja
existentes contera também medidas de estimu-
lo capazes de incentivar a fabricagdo no Brasil de
matérias-primas que ainda sdo importadas para
a industria farmacéutica. E justamente a este Ulti-
mo aspecto que os grandes laboratérios poderdo

84 Ministério da Saude. Politica de Saude, vol. | (Financiamento) 2° edigdo
Rio de janeiro, 1967.

85 Brito, Raymundo — “Discurso na XV Reunido do Conselho Diretor da OPS
e XV Reunido do Comité Regional da OMS”, México 8/9/64 in Ministério da
Saude. Politica de Saude. Vol. V, 1966.
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dar-nos uma colaboragdo inestimavel (...) Isso
significa a transplantagdo para o Pais do conhe-
cimento técnico, do “Know-how” que os grandes
laboratérios acumularam (...) o governo brasilei-
ro espera, portanto, que os grandes laboratérios
americanos se instalem de fato no Brasil para
produzir as substancias basicas para a industria
farmacéutica, ndao sé para suprir o mercado in-
terno, mas também para exportar”.%

O Decreto n° 58.981, de 3/8/66, que autoriza o Banco
Central a dar garantias do Tesouro Nacional a operagdo de
crédito no montante de MD 30.000.000,00 (trinta milhGes de
marcos alemaes, elevaveis a 50 milhdes e mais os respectivos
juros, entre o M.S. e um Consdrcio de firmas compreendendo
a Siemens-Reiniger Werke A. G., de Hamburgo e N.V. Fhilips
Gloilam Penfabrienken, de Heindhoven, destinada a aquisi¢do
de material eletro-médico;

d) o Decreto 58.982, de 3/8/66 — Autoriza o Banco Cen-
tral a dar garantias do Tesouro Nacional a operagao de crédito
no montante de FR 15.000.000,00 (quinze milhdes de fran-
cos franceses) elevaveis a 30 milhGes e mais os respectivos
juros entre o M.S. e um Consércio Bancario, compreendendo
0 “La Banque de Paris ET dés Pays Bas” e o “Crédit Lyonnais”
destinada a aquisicao de aparelhagem médica, eletromédica,
eletro-dtica e de radiologia e a aquisicao de equipamento ele-
tronico.

Estes pronunciamentos e regulamentos assinalam, a
partir de 64, a ascensdo a dominancia do discurso privatista
de Saude.

86 Brito, Raymundo — Discurso em White Sulphur Spring, West Virginia, USA,
a convite da Associagdo de Industrias Farmacéuticas. Em 15/9/64, in idem.
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Os Congressos e os Semindrios

e _on

O XV Congresso Brasileiro de Higiéne (Recife, 9-15
de dezembro de 1962): Sanitarismo e desenvolvi-
mento

Para se apreender a progressiva dominancia desse dis-
curso € importante conhecer alguns trechos do documento
apresentado ao congresso pelo ex-Ministro da Saude Souto
Maior (do periodo parlamentarista) em que a doencga apare-
ce como sindnimo de subdesenvolvimento e o Estado como
responsavel pela saude da populagdo, entendida em sentido
amplo como condig¢des globais de trabalho. Este pronuncia-
mento assinala, a nosso ver, o momento de dominancia, no
Ministério da Saude, de um discurso sanitarista duplamente
modernizante. Primeiro, na sua proposta administrativa de
“desburocratizagdo”, “descentralizacdo” (ao menos geografi-
ca e no que concerne a parte executiva) e segundo, na aspi-
ragao a racionalidade do planejamento (que evitaria a disper-
sdo de recursos, a repeti¢do e justaposicdo de atividades que
devem ser “integradas”).

Além disso, supGe um projeto de desenvolvimento na-
cional que implica em um conjunto de “reformas de base”
(socio-econOmicas e politicas) que elevem a produtividade
distribuindo a riqueza, ao qual deve estar submetido o pro-
prio modelo sanitario proposto:

“O baixo nivel de saude no Brasil é fiel reflexo
da pobreza que grava a grande maioria do nosso
povo. Costuma-se inverter o problema atribuindo
esta contradigdo a deficiéncia do brasileiro, mina-
do pela doenga e oprimido pelo clima, incapaz de
transformar em produgdo util nossas gigantescas
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riquezas potenciais, quando na verdade o povo
é doente porque ainda ndo possui os meios para
comprar sua saude sob a forma de alimentagdo
adequada, ambiente higiénico e sadio regime
de trabalho. (...) E que as causas fundamentais
da baixa produtividade vulgarmente langada a
conta de md saude do trabalhador rural, residem
antes na aspereza do meio, nas agruras do clima
e sobretudo nos métodos primitivos de trabalho
que obrigam o homem a retirar de si proprio a
energia que alhures é produto da eletricidade, da
mecanica ou da quimica.

(...) A andlise de quaisquer outros complexos
aspectos da saude do homem levaria invaria-
velmente as mesmas conclusdes, por isso que
a saude publica é incontestavelmente um pro-
blema de superestrutura que deverd de modo
irrecorrivel ajustar-se ao arcabougo econémico
da nagdo”.%’

No mesmo documento o autor inclui os principios da
politica sanitdria constantes do programa de governo parla-
mentarista aprovado pelo Congresso Nacional, mas que nun-
ca chegou a ser posto em pratica:

“a) promover 0s programas que a menor cus-
to possam beneficiar maior n° de pessoas pelo
equacionamento de problemas de saude publica
de quantidade;

b) utilizar ao maximo as conquistas da ciéncia e
da técnica — inseticidas de agdo residual e os an-
tibidticos — de forma a fazer baixar a mortalida-
de no Brasil ao nivel do que ocorre em paises de

87 Souto Maior, Estacio — “Uma politica de Saude Publica para Brasil”. Recife,
9 a 15/dezembro, 1962. Alguns “principios” do documento estavam presen-
tes no Plano Trienal de dezembro de 1962 da Presidéncia da Republica (PP.
93-94). A saide mereceu 5 das 195 paginas do Plano, grifos nosso.
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condig¢Oes econdmicas semelhantes;

c) fazer da saude publica um instrumento efetivo
no auxilio ao desenvolvimento econdmico, evi-
tando, por outro lado, o desperdicio de recursos
em atividades que por sua especializagdo e por
seu custo ndo déem rendimento satisfatorio;

d) estabelecer uma politica de estudo e pesqui-
sa dos chamados problemas de medicina social,
pois sendo estes particulares aos paises subde-
senvolvidos as solugGes tém de ser encontradas
pelos cientistas desses paises;

e) orientar uma politica de recrutamento e for-
macdo de pessoal para que o poder publico pos-
sa dispor de profissionais qualificados;

f) promover o fortalecimento e o aprimoramento
da industria farmacéutica, procurando evitar a
sua progressiva desnacionalizagdo, e fomento da
indUstria quimica destinada a produgdo dos ele-
mentos necessdrios a higiene e a profilaxia das
doencas prevalecentes no pais, e estudar a possi-
bilidade de instalagdo, se necessario, de Fabricas
de propriedade do governo para a produgdo des-
ses agentes quimicos profilaticos”.®®

A ideologia desenvolvimentista no sanitarismo trans-

parece nas diretrizes que o documento traga para o Ministé-

rio da Saude:

“Dois sdo os principais caminhos pelos quais o
Ministério da Saude devera se incorporar ao pro-
grama geral do desenvolvimento econémico na-
cional representando um papel da maior impor-
tancia. O primeiro é na agao, criando condigbes
para que o trabalhador brasileiro possa realizar

88 Souto Maior. “Uma politica de Saude Publica para Brasil”.
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suas tarefas no incremento da produg¢do nacio-
nal em melhores condig&es (...). O M.S. poderd
ajudar bastante o desenvolvimento do pais pou-
pando ao maximo essas duas categorias de re-
cursos (capital e mdo-de-obra), apenas evitando
programas que por sua especializagdo e pouco
rendimento ndo se ajustam as responsabilidades
e necessidades da nossa populagdo”. (p. 6)%

Tal ideologia distingue e desvincula sanitarismo (médi-
co) de condigdes sanitarias (condi¢cdes de vida econémicas).

Assim, entre as recomendagdes aprovadas pelo XV
Congresso, destacam-se as sugestOes para se distinguir
“estado sanitario” (médico) e salde (estado social):

“Que do temdrio do préximo Congresso conste
um item para se estabelecer diferengas entre
“estado sanitério”, que pode ser modificado por
medidas sanitdrias adequadas e, “saude” que
sendo mais do que simples auséncia de doenga,
exige modificagdes da estrutura econdmica” (p.
3).%0

Ao mesmo tempo, um projeto de desenvolvimento in-
dustrial nacionalista se evidencia nas seguintes recomenda-
¢oes:

“A reforma do sistema agrédrio do pais, com o
imediato aumento da area de cultivo destinada
a produgdo de subsisténcia para o consumo in-
terno”.

“A planificagdo do desenvolvimento da econo-
mia nacional no sentido de, elevando a renda de
todos os brasileiros em todas as regides do pais,
eliminar a pobreza e, com ela, a fome e a desnu-

89 Souto Maior. “Uma politica de Saude Publica para Brasil”.
90 Recomendagdes aprovadas no XV Congresso Brasileiro de Higiene. Reci-
fe, 9/13 de dezembro de 1962. 11 pp. mimeo.
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tricdo que ainda flagelam grupos populacionais”.
(p.4)

“A denuncia imediata, pelo Governo Brasileiro,
da Convencgdo da Unido de Paris, de 20/03/1883,
para prote¢do da propriedade industrial, a qual o
Brasil aderiu em 6/9/1929. Com essas denuncias
pretendemos ndo mais reconhecer o direito de
patentes para técnicas de produgdo e fabricagdo
de medicamentos, técnicas essas que se torna-
rdo de propriedade publica, permitindo-se assim
produzir e fabricar o que precisarmos, sem 6nus
de pagamento de “royalties” e de “Know-how”,
como alias acertadamente, em beneficio de seus
povos e de sua industria, ja fizeram Japdo e Ita-
lia”.

“A criagdo de uma comissdo a ser nomeada pelo
Exmo. Sr. Presidente da Republica, com a finali-
dade de formar uma sociedade por agos, seme-
lhante a Petrobras, que poderd se denominar
FARMOBRAS, & qual competira:

- produgdo de matérias-primas para a industria
farmacéutica brasileira;

- criagdo de um centro de pesquisas cientificas e
técnicas quimico-farmacéuticas;

- fomentar a produ¢do de medicamentos a cus-
ta de matérias-primas nacionais, derivados e
subprodutos ja produzidos pela Petrobras, Com-
panhia Nacional de Alcalis e outras, predominan-
temente daqueles medicamentos que se desti-
nam a medicina de massa;

- a aquisicdo no exterior de matérias-primas
necessarias a industria farmacéutica ainda nao
produzidas em quantidade e qualidade suficien-
tes”. !

91 Recomendagdes aprovadas no XV Congresso Brasileiro de Higiene. Reci-
fe, 9/13 de dezembro de 1962. 11 pp. mimeo.
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Significativo é notar ainda o fato que, preocupado em
reduzir o preco dos medicamentos que incidiam na comer-
cializagdo, essencialmente com os gastos exagerados de pro-
paganda, que encareciam o medicamento em mais de 30%
(segundo o documento referido), o Congresso recomendava
também:

“Criagdo de leis e portarias que regulem e dis-
ciplinem a propaganda de medicamentos, bem
como sugere-se a revisdo e estrita observancia
das leis e portarias ja existentes que regulam em
parte a propaganda de produtos farmacéuticos
no pais”;

“Assisténcia financeira aos laboratérios genui-
namente nacionais, pelos 6rgdos de crédito do
Governo com a compensagdo do fornecimento
de medicamentos ao povo, por pregos mais re-
duzidos”.*?

A lll Conferéncia nacional de Saude (dezem-
bro/1963): A dominancia do discurso sanitarista
desenvolvimentista no M.S. e no Governo

Atendendo a oficio do entdo Ministério da Saude, Wil-
son Fadul (em GB n° 217 de 19/7/63), o presidente da Re-
publica convocou em 24/7/63 (dec. 52.301) a Ill Conferéncia
Nacional de Saude.

Para todos os nossos entrevistados, a lll Conferéncia
Nacional de Saude foi o acontecimento mais importante do
periodo 6064, “foi uma defini¢do basica de como devem ser
os Planos de Saude”. Ela define uma ideologia da Saude. Esta
ideologia é a ideologia do desenvolvimento econémico, da ra-
cionalidade do planejamento, submetido a produtividade e a
92 Ibidem.
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distribuicdo das riquezas, ambas vistas como fonte de saude:

“A 11l CNS conseguiu definir uma filosofia no que
diz respeito a saude, sobretudo: 1/0 mostrando
as intimas relagdes entre saude e economia; 2°)
definindo as necessidades da existéncia de uma
estrutura permanente de Saude; 3°) que esta es-
trutura permanente deveria ter um nivel de res-
ponsabilidade municipal com a assisténcia téc-
nica da area estadual e da area federal; 4°) que
esta estrutura nunca deveria ser superdimensio-
nada, deveria ser criada pelo proprio municipio
e que pelas suas proéprias limitagGes criaria uma
estrutura adequada, compativel, ndo s6 com as
possibilidades mas também com as necessidades
de saude. Definia também as atividades das uni-
dades de pessoal de nivel auxiliar”.

“Quanto 4as unidades locais de saude, definia as
suas fungdes: a) primeiros socorros; b) vigilancia
epidemioldgica; c) fiscalizagdo de alimentos; d)
imunizagOes. Atividades que podem ser feitas
sem a presenga do médico”.*

No Discurso de Abertura da Ill CNS proferido pelo Pre-
sidente Jodo Goulart®, fica explicita, ndo sé a visdo de um sa-
nitarismo desenvolvimentista mas sobretudo o apelo para o
planejamento do Setor, que poderia garantir a realiza¢do do
projeto de universalizacdo de Atencdo Médica:

“0 investimento publico no setor satude torna-se
um desperdicio de recursos quando empregado
em servicos especializados e de elevado custo,
satisfazendo a pequeno numero de pessoas, e
no mais das vezes representando a transferéncia
para o Tesouro de despesas que deviam correr

93 Mello. Entrevista concedida em julho/75 para a Pesquisa, grifos nosso.
94 Goulart, J. — “Discurso de Abertura da Ill Conferéncia Nacional de Satude”.
Recife, 9/12/63. 6 pp. Mimeo.
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por conta daqueles que realmente usam tais ser-
vigos”.

(...) “Quando esta rede de assisténcia médico-sa-
nitaria, estabelecida com a cooperagdo técnica e
financeira da Unido e dos Estados, alcangar to-
dos os municipios, e se disseminar por suas ci-
dades, vilas e localidades, a populagdo brasileira
que vive no interior em completo abandono (...)
poderd solucionar muitos problemas, ndo raro
angustiantes, de doenga, e reclamar outras medi-
das mais avangadas do seu interesse”.

O préprio Ministério da Saude apresentou um relatdrio
oficial a Conferéncia, dividido em 3 partes:**

- Fixacdo de um plano Nacional de Saude;

- Distribui¢cdo e Coordenagdo das Atividades Médico-
Sanitarias nos niveis Federal, Estadual e Municipal;

- Municipaliza¢do dos servicos de Saude.

Neste relatério, de julho de 1963, estdo concentradas,
embora nao totalmente explicitas, as tematicas discursivas
mais importantes da conjuntura: necessidade de planejamen-
to na Saude x dispersdo, rotina, irracionalidade; expansdo da
atencdo médica x abandono da populagdo; interiorizagdo e
municipalizacdo da assisténcia x centralizagdo etc. Todos estes
impasses seriam resolvidos com um Plano, Central, Nacional,
subordinado ao planejamento econdmico:

“Esta preocupagdo de ajustar o aparelho assisten-
cial as peculiaridades econdmicas e de tornar a
politica de satide um instrumento dindmico para
ativar o processo de desenvolvimento, deve hoje
ser traduzida em um plano, ou seja, um agregado

95 Ministério da Saude — Relatdrio da Il Conferéncia Nacional de Saude, mi-
meo, julho/1963.
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de principios e normas que condense, no tempo
e no espaco, decisGes racionais”.

As diretrizes gerias do Plano seriam as seguintes:

a.a prioridade para os programas de Saude que benefi-
ciem ao maior nimero de pessoas e a custos mais reduzidos;

b.atendimento aos dados da estrutura demografica na
selegdo dos beneficiarios da assisténcia governamental;

C.eliminagdo de todas as fontes de desperdicio de re-
cursos e corre¢do dos niveis de ociosidade na utilizacdo do
equipamento existente;

d.subordinagdo dos programas &s disponibilidades
efetivas de recursos das comunidades;

e.reestruturacdo do M.S. como dérgdo normativo, in-
centivando-se a descentralizagdo executiva;

f. fomento a pesquisa e a formac&o de pessoal técnico,
de acordo com a demanda real dos programas;

g.fortalecimento da industria farmacéutica estatal
para atender a ampliagdo da assisténcia em medicamentos;

h.apoio ao planejamento no campo da saude e sua in-
tegracdo no plano geral de desenvolvimento econémico so-
cial (p.5).

Tais diretrizes chegam ao ponto da proposi¢cdao de um
“Plano de Metas” da Saude, que fizeram parte do Plano Trie-
nal.

Entre tais metas aparece uma das tematicas discursi-
vas mais polémicas da conjuntura: o modelo de atencgéo clini-
ca hospitalar, ja entdo identificado com “medicina privada”:
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“A rede hospitalar, por exemplo, repousa, ainda,
na estrutura multicentendria das instituicGes de
misericordia e existe tendéncia a custea-la, cada
vez mais, a conta do Tesouro Nacional. Cerca
de 62,1% do total de leitos existentes no Brasil
pertencem a entidades ditas particulares que no
entanto, dependem cada vez mais do auxilio do
poder publico para seu custeio. Tal orientagdo
contraria os principios da organizagdo demo-
cratica que tornam incompativel o emprego de
dinheiro publico para fins de caridade ou filan-
tropia”(p. 4).

Este discurso opde-se, também, ao de um modelo de
medicina sanitaria hospitalar, baseado em especializagdo
crescente e refinada (centrada na mao-de-obra) do médico) e
em uso de instalagGes e equipamentos sofisticados e propde
um modelo de cobertura que parta de “atengao primaria” até
a “terciaria” (mais complexa):

“O estabelecimento de uma infra-estrutura sa-
nitaria local ndo envolvera, obrigatoriamente,
a construgdo ou instalagdes de prédios de tipo
pré-determinado, nem a utilizagdo de pessoal de
nivel universitario. A alegada falta de médicos e
enfermeiros ndo constitui justificativa bastante
para o abandono a que estd relegada grande par-
cela da populagdo rural” (p. 6).

“A infra-estrutura a ser estabelecida poderd va-
riar desde a simples atuagdo de um elemento
auxiliar, com treinamento minimo, até os servi-
¢os de alta especializagdo, de acordo com os pro-
blemas existentes e com a capacidade técnica,
financeira e administrativa da coletividade con-
siderada” (p. 7).
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Assim, o M.S. toma partido contra o modelo sanitario
atribuido ao SESP, suportado nos programas de ajuda ameri-
canos:

“E assim que, por sucessivas reformas, 0 nosso
sistema sanitario vem sendo levado a adotar me-
didas e providéncias que, sendo talvez de grande
alcance em paises de elevado grau de desenvol-
vimento, ndo se ajustam as nossas condi¢oes. Ja
hoje ninguém, discute que a nosologia de cada
populagdo é, de fato, uma decorréncia de sua es-
trutura econdémica; assim, os problemas sanita-
rios dos paises subdesenvolvidos sdo peculiares
a esta condigdo, de forma que as atividades mé-
dico-sanitarias também sdo distintas e devem,
por isso, corresponder a essa estrutura” (p. 3).

O projeto de um sistema universal e descentralizado
(municipalizacdo) de servicos médicos, centrado em auxilia-
res de saude e propondo a “participacdo” popular so seria
transformado em pratica institucional, no entanto, depois da
lei 6.229, depois de 1975.

Temdticas Institucionais versus Prdticas Dominan-
tes no Periodo 60/64

Discurso campanhista e discurso securitarista: a
oposicdo ao discurso sanitdrio desenvolvimentista
e sua predominancia

Durante todos os momentos do periodo 60/64, em
que se discutia e decidiam, no Poder Central, questdes sobre
as diretrizes politicas do setor Saude, permaneceram domi-
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nantes na pratica institucional quotidiana, heranca invencivel
do Estado Novo, por um lado um discurso sanitario que se po-
deria denominar campanbhista, isto é, uma visdo sanitdria de
combate a doengas de massa acompanhada de propostas sa-
neadoras, imunizantes, erradicadoras. Por outro, um discurso
securitarista, ou seja, uma visdo orientada a generalizagdo da
atencdo médica, fundamentalmente preocupada em englo-
bar toda a populacdo sob o regime de previdéncia social. No
que concerne ao discurso sanitarista, dominam as praticas
“rotineiras” campanbhistas do Ministério da Saude:

“No periodo 60-64 o que caracterizou o M.S. e as
Secretarias de Saude dos Estados foi uma preo-
cupagdo com o combate as grandes endemias:
maldria, esquistossomose, chagas, lepra, tuber-
culose. Nesta ocasido tomaram-se medidas para
erradicar a variola no Brasil, ou melhor toma-
ram-se decisdes de combater, mas as medidas na
pratica eram prejudicadas por falta de dinheiro”
NOTA DE RODAPE 19.

Esta visdo sanitarista “de campanhas”, dominante no
Ministério da Saude desde a década de 40, com a reorganiza-
¢do do Departamento nacional de Saude Publica (com todos
os Servigos de combate as endemias e epidemias), expandiu-
se na década de 50, depois da criagdo do DNBERU (departa-
mento nacional de Endemias Rurais), que em 1956 absorvera
todos os Servicos de Combate as doencas de massa predomi-
nantes nas regidoes pouco industrializadas do pais, sobretudo
o norte-nordeste e o centro-oeste.*®

O que assegurava a prioridade, nas instituicdes de Sau-
de Publica, ao combate as doengas de massa era a “validade

96 Ver a proposito da organizagdo do Ministério da Saude e seus diversos
servigos, quanto ao sentido politico ai implicito, a monografia de Shiraiwa, T.,
Buss, M. P. e Maranhao, E., op. cit.
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operacional dos programas”, que poderia ser obtida através
da combinacdo de 3 critérios:

a) maior cobertura possivel;
b) custos baixos;
c) resultados “praticos” no prazo mais reduzido.

Esses discursos institucionais (sanitarista x assistencia-
lista) ndo eram isentos de “contaminacdo” da visdo rival. E as-
sim que no trabalho apresentado pelo ex-Ministro da Saude,
Souto Maior NOTA DE RODAPE NUMRO 28, pode-se destacar:

“Outro problema que cabe ao M.S. tomar o ma-
ximo interesse situa-se dentro da prépria esfera
da modificacdo da nossa estrutura econOGmica.
Trata-se da Medicina do Trabalho. A transforma-
¢do econdmica do pais, com a criagdo de muitas
novas atividades da origem, dentro das fabricas,
dos laboratédrios, das minas etc., a uma série de
doengas e acidentes que devem ser estudados,
para que seja limitada a sua extensdo e tratados
quando necessarios (...) pois permitira (a Medici-
na do Trabalho) que se disponha de maior n° de
trabalhadores em condigdes de produzir mais e
melhor”.

E somente por ocasidio da Ill CNS (1963), no entanto,
gue o discurso sanitarista representado pelas campanhas de
Saude Publica, torna-se discurso dominado, em oposi¢do ao
apoio recebido pela proposta de “servicos permanentes de
salde publica” (saude para o desenvolvimento). Na proposta
sanitaria desenvolvimentista, presente nos documentos ofi-
ciais do M.S. ao Congresso, percebe-se uma visao descentra-
lizadora do poder, tentando-se conciliar uma visao sanitarista
moderna com uma organizagdo regionalizada da Saude
Publica, anticampanhista:
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(...) “O advento das “Campanhas” agravou o
problema dos Estados estabelecendo-se, prati-
camente, uma estrutura executiva propria, dis-
pendiosa, e quase desvinculada das organizagGes
estaduais. Frequentemente os organismos fede-
rais condicionavam sua colaboragdo a rendncia,
por parte do Estado, da administragdo do servico
estadual, no todo ou em parte.

Entre as distorgdes criadas com a institui¢do das
“Campanhas especiais”, avultam as de intro-
missdo do governo federal na manutengdo de
instituicoes tipicamente estaduais, com recur-
sos exclusivos do governo federal.Sanatérios de
tuberculose, hospitais de doentes mentais, os
ja superados centros de tratamento rapido de
doengas venéreas e varias outras institui¢oes fo-
ram sendo gradativamente passados a responsa-
bilidade federal”. (p. 22)%"

Centralizagdo x Municipalizacao

Tanto na area previdencidria como na Saude Publica,
durante essa conjuntura, persistiu a polémica entre centra-
lizar ou descentralizar as decisdes e agles, sendo que na
area do M.S. a bandeira que representava as posi¢Ges descen-
tralizadoras era a de municipalizacdo dos servicos de saude,
temdtica do discurso sanitario desenvolvimentista. Na area
da Previdéncia Social, a centralizagdo-unificagdo encontrava
duros opositores nos proprios IAPs e nos Sindicatos. Por um
lado os sindicatos operarios receavam perder, com a centra-
lizacdo, o pouco de poder que Ihes cabia nas instituicdes Mé-
dicas. Por outro lado, a orientagdo privatista que desde o seu

97 Ministério da Saude — Documentos a Ill Conferéncia Nacional de Saude,
setembro de 1963, mimeo.
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inicio predomina em certos IAPs, sobretudo no IAPI, leva-os
a temerem uma estatizag¢do da assisténcia médica curativa:

“Os IAPs na época eram administrados pelos re-
presentantes dos empregados, dos empregado-
res e do governo. Havia uma influéncia (dos em-
pregados), nitida. Geralmente os representantes
dos empregados entravam em acordo, fazendo
concessdes mutuas, com os representantes dos
empregadores, e os representantes do gover-
no geralmente eram minoritdrios nas decisdes.
Excepcionalmente o presidente eleito era o re-
presentante do governo . (...) Entdo a coisa era
conduzida ao sabor das pressdes, sobretudo dos
empregados” %

Quanto a area da Saude Publica, sai a Portaria de
13/12/61 do Ministério da Saude, criando a Comissdo de Pla-
nejamento e controle das Atividades Médico-Sanitdrias que,
além de prever um representante da Sociedade Brasileira de
Higiene, determina que a aprovacdo final do Plano Nacional
de Saude, resguardadas amplas condi¢Oes de discussdo, com
a distribuicdo da proposta com pelo menos 30 dias de ante-
cedéncia a representantes estaduais e municipais. Portanto,
além dessa portaria, com nitidas preocupag¢des anticentrali-
zadoras, destaca-se a tese de municipalizagdo das atividades
de saude apresentada e aprovada por ocasido da Il CNS, que
teve no ex-Ministro da Saude Wilson Fadul um dos mais fer-
renhos defensores.*

Defendendo a idéia de municipalizagdo como respos-
ta capaz de encaminhar a solugao destes problemas, através
da colaboragdo da Unido com municipios e da centralizagdo
executiva e de decisdo das tarefas comuns de saude publica,

98 Mello. Entrevista concedida julho/1975.
99 Fadul, Wilson — “A municipalizagéo das Atividades de Satude”: 11l Conferén-
cia Nacional de Saude, setembro de 1963, texto mimeografado.
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0 entdo Ministro propdes a organiza¢do “de uma estrutura
permanente, de modo a atender a populagdo brasileira, o que
sé sera alcangado com a integracdo dos municipios no que se
poderia chamar de Rede Nacional de Saude”.

Na verdade, a discussdo ndo se restringia no campo da
idéias das discussdes dos congressos. Ja no Plano Trienal de
Desenvolvimento Econémico e Social (p. 6) se pode ver que:

“A descentralizacdo das tarefas executivas, no
ambito da agdo curativa é indicada como postu-
lado capaz de reforgar os 6rgdos estaduais e mu-
nicipais, que receberdo subsidios federais dentro
de normas que variam em fungdo da complexida-
de dos problemas sanitarios locais da escassez de
recursos e da densidade demografica. O progra-
ma visa a suplementar as entidades assistenciais
privadas desde que se subordinem aos critérios
gerais de coordenacgdo, e propugna a difusdo do
regime de comunidade de servigos na Previdén-
cia Social”.*°

A descentralizagdo (geografica e executiva)
viabiliza, desta forma, a centraliza¢do insti-
tucional no Estado.

A Regulagao: da necessidade de leis e normas para
a efetiva acao institucional

Durante o periodo 60-64 foi também uma presenca
subjacente a todo o discurso institucional, a acentuada regu-
lamentagdo de atividades. Assim é, que desde a LOPS e seu
Regulamento Geral (Dec. 48.959 — A) ainda em 1960, até as

100 Plano Trienal de Desenvolvimento Econdmico e Social. 1963/1965. Brasi-
lia, dezembro de 1962, pp. 92-98, grifos nosso.
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Normas baixadas pelo Ministro Raymundo de Brito sobre a
construcdo e funcionamento dos hospitais (1964), a preocu-
pacdo em ndo deixar a pratica institucional sem regras espe-
cificas foi constante. Elas sdo a forma (juridica) efetiva de pla-
nejamento institucional na conjuntura.

E importante, neste sentido, notar a referéncia a
criacdo de um organismo destinado a elaborar, em nivel cen-
tral, diretrizes programaticas para todo o pais desde 1962:

“no programa de governo (...) fizemos incluir os
principios da politica sanitaria (...) e baixar a por-
taria publicada no D.O. de 3/12/62 criando uma
Comissao destinada a elaborar o Plano Plurianual
para as atividades médico-sanitarias do Brasil”. 1%

Também tém destaque nesse ambito, o Dec. 49.974 de
21/1/61, que institui o Cédigo Nacional de Saude e todos os
Decretos que instituem as Normas Técnicas para combater a
Lepra, a Tracoma, a Leishmaniose, a Peste, a Esquistossomo-
se, e inclusive as de orientagdo, organizacdo e funcionamento
e a fiscalizacdo de instituicGes de assisténcia médica social.
Enfim, é montado neste periodo todo um edificio técnico-
normativo que tenta fixar as agbes médicas em qualquer do-
minio, privado ou estatal, de Saude Publica ou de Atengao
Médica assistencial.

101 Plano Trienal de Desenvolvimento Econdmico e Social. 1963/1965. Brasi-
lia, dezembro de 1962, pp. 92-98.
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Estatizacao x Privatizagao

“Cresceram e vicejaram os multiplos servigos
médicos sem planejamento de conjunto e até
sem o apoio de prévios estudos das reais neces-
sidades das coletividades que iriam atender. E a
medida que cresceram e vicejaram,estiolaram e
apequenaram a medicina liberal”.*

Pelo menos de 1960 até 1963 a AMB (Associacdo Mé-
dica Brasileira) era sede de discussdes onde alguns defendiam
e outros atacavam a interferéncia médica, como bem reflete
o discurso proferido por J.K., entdo Presidente da Republica
na sessao inaugural do Il Congresso da AMB (1959):

“Nada mais importante, para uma nagao em ple-
no esforgo de crescimento, que a saude de seu
povo. Ela é a base, o ponto de partida para as
arrancadas decisivas, rumo ao futuro e a prospe-
ridade. Doentes e mal nutridas, populagdes intei-
ras vegetam a margem da civilizagdo, passivas e
sem esperangas”. (...)

“Hoje, s6 o rico suporta os pesados 6nus da me-
dicina: o empregado, publico ou particular, tem
de recorrer aos servigos da previdéncia; e a pe-
quena burguesia procura abrigar-se a sombra de
uma organizagdo cooperativa ou beneficente; o
trabalhador rural dirige-se aos hospitais, como
qualquer indigente. Nesse quadro do mercado
médico, esquematizado em grandes tragos, sen-
te-se a tendéncia para uma socializagdo progres-
siva da assisténcia médica. E a Gnica maneira de
leva-la ao maior numero, estendendo a todos os
seus beneficios, cada vez mais efetivos, é verda-
de, mas também cada vez mais caros e inacessi-

102 Aragdo, Antdnio Muniz — Discurso inaugural da XV Assembléia da AMB.
1522/IX /61. Rev. da AMB, vol. 7, n°s 5 e 6, outubro a dezembro de 1961.
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veis. Imperativo do nosso tempo, a socializagdo
ndo devera ser feita 4 custa, nem em detrimento
do médico”%,

Também dentre as recomendagdes aprovadas pelo XV
Congresso Brasileiro de Higiene encontra-se uma proposta ni-
tidamente estatista:

“Com referéncia a assisténcia médica prestada
pelos dérgdos governamentais e autdrquicos, o
Congresso se manifesta contrario a adogdo do
sistema de livre escolha e pela prestagdo da
assisténcia através dos servigos proprios das
Instituicbes”. 2%

No entanto, essa discussdo travava-se muito mais
acesa na area previdencidria. Foi no interior de uma de suas
instituicGes (IAPI), que surgiu a proposta de privatizacdo da

Atencdo Médica:

“No periodo 60/64 os hospitais privados ndo ti-
nham representagdo sélida.'® E mesmo as enti-
dades como a AMB ndo tinham vez. As suas ativi-
dades, se ndao eram clandestinas, eram exercidas
discretamente, com papel supletivo, sobretudo
na area do IAPI, que ainda atualmente exerce um
papel importante na politica de assisténcia mé-
dica da previdéncia, através de seus remanes-
centes. O IAPI foi o ultimo dos IAPs organizado,
muito bem planejado, com pessoal portador de
grandes conhecimentos de natureza administra-
tiva e na drea do seguro social, mas pequenas em
termos de prestacdo de assisténcia médica.

103 Oliveira, J. Kubitschek — Discurso inaugural do 11l Congresso da AMB, Belo
Horizonte, 29/9/59. Ver da AMB, vol. 6 n° 1, fevereiro de 1960.

104 Recomendagdes

aprovadas no XV Congresso Brasileiro de Higiene. Reci-

fe, 9/13 de dezembro de 1962. 11 pp. mimeo.
105 Kassab, Pedro — fim de uma etapa, comego de outra. (editorial) Rev. da
AMB, Vol. 9 n°s. 1-2, jan/fev. 1963.
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Entdo o IAPI ndo empregava recursos na assistén-
cia médica. Como foi compelido a isso pela pres-
sdo dos empregados, os técnicos do IAPI inven-
taram os convénios com empresas, 0s contratos
com casas de saude”.’®
A partir do inicio de 1963 a AMB passa a adotar uma
posicao definida e contraria a intervengdo ampliada do Esta-
do na assisténcia médica, como demonstraram os artigos es-
critos pelo seu recém empossado secretario geral.'”’

“(...) A AMB proclama oficialmente sua posi¢do
de reivindicagdo do regime de livre-escolha do
médico pelo enfermo nos seus servigos assisten-
ciais (...). Ousamos mesmo afirmar que, sob esse
aspecto, é mais do que um marco importante:
é 0 marco de maior expressdo. Entendendo-se
a socializagdo da medicina como deve ser com-
preendida, isto €, como um sistema através do
qual assegura a todos, da maneira mais ampla
que for possibilitada pelas condi¢des do Pais, a
prestacdao de assisténcia médica, a posicao ofi-
cial da AMB constitui-se, mesmo, em verdadeiro
ponto de partida”.

“Reiteradamente, e de diversos modos a AMB,
com crescente intensidade, tem manifestado a
posicdo da classe contra a estatizagdo, sobretu-
do no que concerne aos médicos. A AMB vem-se
pronunciado contra o progressivo empreguismo
na Assisténcia Médica e a favor da livre escolha
do médico pelo paciente. Isto (...) constitui a rea-
firmagdo de um principio inerente a profissao,
essencial para o exercicio da medicina. (...) Sdo
incontaveis as contribui¢des da industria farma-
céutica ao incremento da produtividade médi-

106 Mello. Entrevista concedida em julho/75 para a Pesquisa.
107 Kassab, Pedro — “Produtividade Médico-Assistencial e seguro Saude”.
(editorial) Rev. da AMB, Vol. 12 n°s. 3-4 margo/abril, 1964.
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co-assistencial. Ao assinalar a colaboragdo que
mantém com essa industria, a AMB ressalta a
relagdo evidente que ha entre tal evolugdo e a
livre iniciativa”.
Evidéncia do conteludo ideoldgico que nem sempre
aflorava nas discussGes sobre essa tematica é o artigo de um
antigo técnico do IAPI:

“Democracia no setor saude, significa liberdade
de escolha do médico. Significa o governo vigi-
lante e atuante no que respeita a agdao preven-
tiva e que fomenta e da apoio a agdo curativa
(...) De que serve afastar o comunismo se o que
pleiteiam os comunistas, em relagdo a medicina,
é a estatizagdo, e se esta continua através das
medidas do governo que pretende ser democra-
tico?”.108

A luta pela dominancia do discurso entre 1960 e 1964
encontra aqui seu desfecho, provisdrio, certamente, mas de-
finido.

A conjuntura médica do periodo 60-64 assinala uma
crise de hegemonia no discurso institucional, expressa ndo
tanto na diversidade e divergéncia dos discursos propostos
mas na incapacidade de um deles tornar-se verdadeiramente
hegemonico. Pode ser notada, como um projeto de hegemo-
nia, uma dominancia do discurso sanitarista desenvolvimen-
tista, na subconjuntura 63-64. A ascensao do discurso desen-
volvimentista na saude, que vem desde 1960 &, no entanto
tardia, diante dos impasses em que ja se encontrava a pro-
posta global do desenvolvimentismo, tanto a nivel econémico
(capitalismo industrial nacionalista), como politico (populis-
mo com cooptacgado sindical do poder) e ideoldgico (naciona-
lismo desenvolvimentista).

108 A fundagdo da FBH (Federagdo Brasileira de Hospitais) se deu em 1966.
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As propostas do discurso desenvolvimentista na sau-
de, muito mais sanitaristas que assistencialistas nao serdo, no
entanto, postas em praticas no aparelho estatal mesmo que
as originou (Ministério da Saude). Predominam, com efeito,
as prdticas sanitaristas campanhistas, heranga da década de
50, num rotineirismo burocratico herdado da década de 40.

Por outro lado, certas tematicas do discurso sanitarista
desenvolvimentista (planejamento da Saude, regulamenta-
¢do — institucionalizacdo — da pratica médica, generalizacdo
da atencdo médica) permanecem dominantes no discurso
institucional pds-64 e sdo retomadas, na conjuntura que ter-
mina em 74, mas a servigo de interesses e de poderes diferen-
tes, isto é, com outro conteudo social, ndo mais desenvolvi-
mentista, nem populista, nem nacionalista.

Com efeito, se hd na proposta desenvolvimentista, pre-
dominante - embora ndo hegemonica — na conjuntura 60-64,
um centralismo institucional implicito, ndo h3, no entanto, a
concentragdo de poder tipica do centralismo institucional tec-
no-burocratico do pds-68.

Por outro lado, se ha um estatismo explicito do projeto
sanitarista desenvolvimentista, é favorecendo outros interes-
ses — mais globais — das classes dominantes, e ndo simples-
mente aos interesses corporativos — privatistas — da medicina.
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Capitulo IV
Politicas de Saude 1968 — 1974

Introdugao

Quanta arbitrariedade ndo reside no gesto de se cor-
tar (analiticamente) a histéria em fatias, quando antes se
afirmou que ela é processo, fluxo contraditdrio de interesses,
projetos, “razdes”? Por que a segunda conjuntura de anali-
se tem o0 ano de 1968 como ponto inicial de rutura? Porque
ndo 1967, por exemplo? O ano de 1967, com efeito, é rico em
eventos institucionais, ao menos ao nivel da regulamentagdo:
Decreto Lei 200, centralizador e unificador da administracdo
federal (evidentemente esta medida, tomada em termos de
aparelhos centrais do Estado, a curto e médio prazo sobre as
InstituicGes Médicas); a formulagdo, pela primeira vez, de um
“Programa de A¢do” plurienal (1967 — 1971) no Ministério da
Saude é também um evento institucional significativo; a unifi-
cacdo dos Institutos da Previdéncia Social através do decreto
que — no final do ano anterior — criara o INPS.

Por outro lado, 1967 assinala um momento de expan-
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sdo nas Instituicdes Médicas: crescem as escolas médicas 1%,
cresce a demanda estudantil por vagas e por verbas para a
pratica hospitalar. ° E 0 ano de intensa movimentacdo es-
tudantil na drea médica. Entdo, por que ndo 1967 como ano
inicial de conjuntura?

De fato este é um ponto que sé deve se esclarecer ao
nivel da proposta tedrica da investiga¢do, ja enunciada neste
trabalho: na medida em que definimos as instituicdes médi-
cas — e em geral as instituigdes — como nucleo articulador de
saber e praticas situados conjunturalmente, isto é, recebendo
influéncias das transformacdes politico-econémicas e nelas
influindo, ndo nos basta tomar isoladamente um conjunto
de eventos conjunturais — ou institucionais — por importan-
tes que sejam, e definir com eles uma conjuntura de andlise.
Trata-se neste caso de uma unidade conjuntural-institucional
em que os eventos politico-econémicos e sociais se interligam
profundamente com eventos marcantes para a transforma-
¢do nas normas, saber e praticas institucionais.

Contrariamente a primeira conjuntura de analise, onde
se percebe nos eventos institucionais, nas orientacdes domi-
nantes nos aparelhos médicos centrais, uma pluralidade de
discursos na luta pela hegemonia (em crise, é verdade), nes-
ta conjuntura aparece um discurso Unico (ndo homogéneo,
fissurado, é verdade) como que pontilhado de siléncios. Um
discurso médico assistencial privatista se impGe progressi-
vamente, entre 68 e 74, com recuos provisorios e avangos
posteriores consideraveis, através de um conjunto de decre-

109 Segundo relatério de 1972 da Comissdo de Ensino Médico do MEC, a par-
tir de 1965 até 1971 ha um crescimento de 100% de Faculdades de Medicina,
expansao que se da quase exclusivamente na area privada.

110 Os jornais da época assinalam greves e movimentos por “mais vagas
e mais verbas, para hospitais universitarios” (Ver por exemplo o “Jornal do
Brasil” e “O Dia” durante o 12 semestre de 1967 e 1968).
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tos-leis, de programas. Torna-se discurso de Estado, aparen-
temente estatista.

Este discurso se impde também através de institui¢Ges:
o INPS é seu aparelho central, macro-poder institucional. O
hospital, crescentemente previdenciario, espago privilegiado
de reprodugdo do saber médico, portanto paulatinamente
hospital universitario, é sua mediagao contraditéria, seu mi-
cro-poder institucional. '

Os outros discursos: campanhistas, sanitarista-desen-
volvimentista, privatista liberal, socializante, a ele se subordi-
nam, quando permitidos. Muito “saneamento” sera feito, por
exemplo, no interior das instituicGes de saude publica para
calar os discursos desviantes do rotineiro modelo sanitarista-
campanhista.*?

111 Este ponto serd analisado sistematicamente no capitulo V.

112 Apenas para exemplificar, em 1964 instaurou-se na atual Fundagdo Ins-
tituto Oswaldo Cruz um inquérito contra pesquisadores que s teve um de-
senlace em abril de 1970 com a cassagdo ou aposentadoria de dez cientistas,
conhecidos doravante como os “10 de Manguinhos” (“O jornal do Brasil”,
19/2/78, p.8). Estes cientistas, todos pesquisadores da chamada area de
pesquisa basica das ciéncias médicas (fisiologia, bioquimica, farmacologia,
quimica organica, zoologia) tiveram que se expatriar para outros centros cul-
turais, onde continuaram suas pesquisas, ou se dedicaram a atividades la-
boratoriais privadas, “onde tiveram éxito financeiro” (“JB”, idem). Aparente-
mente ndo se pode estabelecer ligagdo entre suas atividades como médicos
pesquisadores (ha seis médicos e trés veterinarios entre eles) e as punigbes
recebidas. No entanto, ao se examinar a proposta do “grupo” percebe-se que
o que ha de comum nesses homens é a natureza de sua proposta politica: de-
senvolvimentista e nacionalista, que entre 60 e 64 foi dominante em algumas
instituigdes médicas. O “saneamento”, no entanto, vai além das instituicGes
de Salde e atinge, na época, os cientistas e técnicos portadores de discursos
alternativos de politica institucional.

Exemplo significativo desta orientagdo é o sucedido com os fisicos do Centro
Brasileiro de Pesquisas Fisica (Cf. “).B.” de 27/3/78, p.4), também punidos
com aposentadorias e cassagdes. Todos tinham em comum o fato de propo-
rem desde os meados da década de 50, politicas sociais alternativas as entdo
dominantes.

Esta posigdo, no entanto, era o fruto de seu préprio trabalho como pesquisa-
dores em contato com a “realidade social” e com o que se chamou em lingua-
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Paralelamente, nas instituicoes da previdéncia social
(os antigos IAPs), a partir 67 — 68 sdo instaurados inquéritos
administrativos para averigua¢do de criticas aos programas

institucionais, e de “informagdes deturpadas” a imprensa.
(Ver capitulo 8 a este respeito).

Desta forma, a hegemonia se implanta, nas Instituicoes
Médicas, couragada de coerg¢do. Por outro lado, a expansao
da estrutura hospitalar como situs institucional do modelo
médico assistencial previdenciario reduz violentamente a pra-
tica liberal “pura” da medicina nos grandes centros urbanos,
0 que evidentemente tende a tornar a ideologia corporatista
do liberalismo médico desusada, “antiga”.!** Uma orientacgdo
sindicalista, de reivindica¢do por direitos trabalhistas ascende
lentamente na forga de trabalho médico, sobretudo no seu
setor assalariado mais sobrecarregado — numericamente ma-
joritario — que sdo os residentes e plantonistas dos hospitais
universitarios ou ndo, previdenciarios ou ndo.**

gem socioldgica da década de 60 de “obstaculos sociais ao desenvolvimento”.
Estes cientistas escrevem, desde os anos 50, artigos, editoriais, relatérios de
pesquisa na revista Ciéncia e Cultura da S.B.P.C., de que sdo membros asso-
ciados (as vezes fundadores).

113 Cf. DONNANGELO, M.C., op.cit., cap. Il mostra que até 1974 ha um “idea-
rio médico” nitidamente liberal. No entanto esta tendéncia, em processo de
mudanga, parece estar sendo superada nos anos mais recentes. Uma indi-
cagdo disto seriam as eleigdes nos Conselhos Regionais de Medicina, érgdos
maximos do corporativismo médico, onde as tendéncias sindicalistas, de luta
por melhores condi¢bes de assalariamento foram, neste ano de 1978, ven-
cedoras ndo sé no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo mas em diversos outros
estados.

114 Os movimentos grevistas de plantonistas e residentes médicos vdo numa
paulatina ascengdo, a partir de 1971 — 72, até atingirmos a crise nacional de
1978. Esta crise estd centrada nos residentes, que desde a portaria MEC/
MPAS de 74 tendem a ter em suas maos de “treinandos”, ou “pds-graduan-
dos”, mais de 50% do volume da atengdo médica ambulatorial. E ndo estamos
aqui levando em consideragdo os plantdes, repartidos com os sextanistas das
escolas médicas, necessarios para complementar as depauperadas “bolsas”
dos residentes.
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Coerentemente, um novo modelo de ensino e de ideo-
logia médica tenta se implantar nas escolas médicas na dé-
cada de setenta; o Ministério da Educacdo, em parecer de
Comissdo de 1969, critica o modelo liberal e propGe que se
adote um curriculo médico que se adapte a nosologia das
massas (“doengas comuns da populagao brasileira”), “um en-
sino voltado para realidade.”**®

Ha uma grande massa nos centros urbanos a ser co-
berta pela assisténcia médica. Ha potencialmente toda a po-
pulagdo a ser medicalizada. Enfim pode ser desencadeado o
processo de universalizacdo da medicina.

A medicalizag¢do da vida social — vista como impregna-
¢do da sociedade pelas instituicdes médicas -, torna-se pro-
jeto politico prioritario do bloco no poder, a face que a hege-
monia mostra na conjuntura 68 / 74. O discurso e as praticas
médicas invadem as relagBes sociais conquistando espagos
de outras instituicdes, ao mesmo tempo em que paradoxal-
mente o antigo aparelho médico, confinado no Ministério da
Saude, é despojado de muitos destes espacos, ja que seu dis-
curso dominante, campanbhista, e suas praticas, rotinizantes,
“burocraticas”, ndo podem acompanhar o grande salto racio-
nalizador de planejamento que vai embebendo as instituicdes
como um todo, estatais ou privadas. Assim, o saneamento vai
para o Ministério do Interior com o PLANASA (Plano Nacional
de Saneamento)'*?, a formac&do de recursos humanos fica no

115 Parecer n2 569/69 do Ministério da Educagdo sobre Curriculo Minimo do
Ensino Médico. Ver andlise desta proposta em Birman, J. e Pereira, A.T., “As
relagOes entre saber e pratica médica”, op. cit.

116 O PLANASA (criado em 1970) sera um programa do Banco Nacional de
Habitagdo, cujos interesses estdo ligados ao problema politico do abrigo das
massas urbanas sem teto, expulsas dos campos ou das favelas pela valori-
zagdo e capitalizagdo do solo, muito mais do que ao problema de saude im-
plicito em saneamento de dgua e esgotos. As instituicbes de Saude Publica
(inclusive a F.SESP) veem-se obrigadas a “entregar” ao Ministério do Interior,
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Ministério da Educacdo, a atencdo médica vai (em 1974) para
o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Em 1975,
com a lei 6229 estes espacos institucionais sdo “congelados”.
No entanto, de fato, o esvaziamento do Ministério da Saude
esta longe de significar um esvaziamento das instituicGes mé-
dicas, na medida em que outras instituicdes passam a veicular
um projeto médico.

Este é basicamente o processo institucional médico
que se arma entre 1968 e 1974.

Mil novecentos e setenta e quatro é novo momento
institucional: nova crise, nova muta¢do, novo quadro conjun-
tural politico-econémico que chegam a um apice, de tal modo
que se pode falar de nova conjuntura analitica a partir de 1975
nas instituicGes médicas. O recém criado M.P.A.S. centralizara
ainda mais a atengdo médica e reforgara a dominancia do mo-
delo médico assistencial curativista. Cria-se o Sistema Nacio-
nal de Saude com a lei 6229, em proposta oriunda do MPAS,
cujas medidas fundamentais, se postas em pratica, tendem
a reforgar o papel dominante das instituicdes médicas na
estratégia vigente de hegemonia. A portaria MEC-MPAS, de
outubro de 1974, praticamente transforma a universidade
(através da escola médica) em aparelho médico-hospitalar.
Praticamente toda a atividade médica que ndo seja a medi-
cina liberal de consultério, inacessivel a 90% da populagdo
torna-se, através dos convénios com o INPS, previdenciaria.
A pratica da medicina é assim estatizada. Em compensagao o
Estado, através das clinicas e hospitais credenciados, privati-
za-se. Diante do quadro institucional que se desenha a partir
de 1975, 68 — 74 aparece como simples esbogo. Saber e prati-
cas médicas sdo uniformizados, centralizados, concentrados.

através do PLANASA, atividades de saneamento que ndo sejam estritamente
médicas.
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O oposto da dispersao da conjuntura 60 — 64. Por isso, apesar
da abundéncia da literatura institucional no periodo 68 / 74,
pode-se estudar a conjuntura analisando-se menor niumero
de documentos que na conjuntura anterior. Ha planos, ha
programas, ha portarias, ha (muitos) decretos. Mas ha muito
pouco debate. Isto nos facilitou a tarefa. Bastou-nos selecio-
nar, entre tantos, os programas e normas que consideramos
mais representativos da conjuntura e analisa-los.

Tanto o discurso sanitarista-campanhista como o dis-
curso assistencialista, que ascende e suplanta o discurso
médico liberal, estardo subordinados a este grande impulso
centralizador e uniformizador que serd a “programacdo de
atividades”, que se expressara inicialmente em termos de
“orcamento programa”. Por outro lado, uma tematica domi-
nante na conjuntura anterior, a da universalizagdo da atengdo
médica, permanece constante: ela serd, a nivel das praticas,
a mediagdo institucional do projeto racionalizador do plane-
jamento.

E certo que o planejamento, enquanto discurso racio-
nalizador da economia, com as caracteristicas de centraliza-
¢do administrativa tecno-financeira e concentracgdo institucio-
nal, estava ja presente nas propostas de 60 — 64, sobretudo
nos ultimos anos.*’

Mas esse discurso, fala institucional expressa em Plano
118 ndo verd o dia da pratica. A pratica do planejamento sera
realizada, como veremos a seguir, por outras forgas politicas,
outros agentes institucionais, no contexto de um projeto he-
gemonico atendendo a interesses sociais diferentes.

117 Ver capitulo Ill a este respeito.
118 Referimo-nos especificamente ao Plano Trienal de Desenvolvimento Eco-
ndmico e Social.
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O Prentincio da Racionaliza¢do da Saude: 1965/ 1967

Os anos de 1965 foram tanto para o Ministério da Sau-
de como para a atengdo médica da previdéncia social anos
de rganizagdo institucional. Criam-se comissdes tecno-admi-
nistrativas, grupos de trabalhos, assessorias técnicas que se
anexarao paulatinamente aos organogramas das institui¢Ges.
Fazem-se levantamentos, treinamentos, elaboram-se parece-
res, “diagnosticos”.

Tudo isso possibilitard a elabora¢do de medidas racio-
nalizadoras como programacgdes, treinamentos e especializa-
¢cdo de recursos humanos no setor saude. Com efeito, o qua-
dro infra-estrutural da Saude no pais exigia investimentos na
area, de modo a se criar uma situagao institucional propicia-
dora de a¢Oes planejadas a curto e médio alcance. Para isso,
no entanto, tornava-se necessario organizar um quadro de
agentes institucionais capazes de formular normas politicas,
com setores responsdaveis pelas programacdes diretamente
vinculadas a realizagao das atividades. Ao mesmo tempo tais
setores deveriam poder formar recursos humanos proéprios.

O tema da “formacdo de recursos humanos” €&, assim,
constante neste periodo nas Instituicdes Médicas. 1*°

Os exemplos vao desde a SUDENE até o Hospital de Cli-
nicas da UERJ. Tanto num quanto noutro caso, as necessida-
des de racionalizagdo foram detectadas até antes de 1965 —e
mesmo algumas medidas foram tomadas, como a criagdo da
Divisdao de Saude da SUDENE em 1963. Devido as interferén-
cias politicas e econémicas que condicionam a distancia entre

119 “Como apice desta preocupagdo, a 42 Conferéncia Nacional de Saude,
de agosto de 1967, estara centrada no tema “Recursos Humanos e Planeja-
mento da Saude”.

144



As Institui¢des Médicas no Brasil

discurso e pratica institucional, as medidas que deveriam res-
ponder a essas necessidades so terdo efeito pratico a partir
de 1970:

“A criagdo da Divisdao de Saude da SUDENE ocor-
reu em 1963, subordinada ao Departamento de
Recursos Humanos (DRH), dando ensejo a que
a SUDENE inclusive desenvolvesse a partir do
Il Plano Diretor (periodo de 1966 a 1968) uma
programacdo de saude propriamente dita. (...) A
SUDENE tanto treinou pessoal no exterior, como
também promoveu com o apoio da Organizagdo
Mundial de Saude / Organizagdo Panamericana
de Saude (OMS / OPS), a realizagio de cursos so-
bre metodologia de planejamento de saude, du-
rante 5 (cinco) anos sucessivos, a partir de 1965,
beneficiando seu pessoal e os organismos de
salide da Regido. Aproveitando o pessoal treina-
do nos cursos mencionados, a SUDENE efetuou
gastos nos Estados e fez com que fossem criadas
Assessorias de Planejamento em cada Secretaria
de Saude (...). Foi celebrada ainda carta-convénio
com a OMS / OPS, no sentido de ampliar o com-
promisso inicial, que visava apenas ao treina-
mento de pessoal para assessoramento técnico
em todos os programas de Saude e Saneamento,
constante de criagdo de representagdo da referi-
da entidade junto a SUDENE, que permanece até
hoje”. 120

Para racionalizar e sistematizar as informag¢des neces-
sarias ao nascente processo de planejamento e a elaboragdo
de programas, impunha-se a criagdo de um drgdo responsavel
pela coleta e organizagdo de estatisticas de Saude. Com esta

120 Cf. SUDENE: “Ag¢do da SUDENE no setor Saude”, documento de 1970;
e CRESNE, Relatério do 12 Encontro do Centro Regional de Estatisticas de
Saude do Nordeste, 1968.

145



Madel Therezinha Luz

finalidade criou-se, através de Convénio entre a F. SESP e a
SUDENE, o Centro Regional de Estatisticas de Saude do Nor-
deste (CRESNE).1

A programacdo da Salude comega, desta forma, pelos
6rgdos centrais e regionais de planejamento econémico:

“A partir de 1965 a SUDENE e os governos Esta-
duais iniciaram atividades para criar condigGes
administrativas que possibilitassem o desenvol-
vimento do processo de planejamento do Setor
Saude. Em fins de 1967, o Ministério da Saude,
por intermédio da Fundagdo SESP, e a SUDENE
criaram o Centro Regional de Estatistica de Sau-
de do Nordeste (CRESNE) visando a uniformizar o
Sistema de informagdo sanitaria da regido. Estas
atividades mostraram frutos ja em 1970, quando
se iniciou a formulagdo de programagodes de sau-
de estaduais”.*??

Quanto ao H.C. da F.C.M. da UERJ, veja-se, por exem-
plo, o Relatério da Comissdo encarregada dos levantamentos
necessarios a elaboracdo do anteprojeto de reestruturagdo
técnico-administrativa do Hospital. O relatério é de janeiro de
70, mas as investigagdes se iniciaram em agosto de 1967. Nas
recomendacgdes finais do relatério, pode-se ler as paginas 4
e5:

“a) estruturar o Hospital em termos adequados;

b) racionalizar o elenco de todos os seus servi-
Gos;

c)reduzir-se o n2 de servigcos e dobrar-se o sala-
rio de cada um, desde que em base de contra-
prestacdo qualificada de servigo;

121 Cf. Relatério da Comissdo de Reestruturagdo do Hospital de Clinicas da
UERJ, Rio, UEG, 1971.
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d)revigorar-se a autoridade do Diretor e atribuir-
lhe maior soma de responsabilidade;

e)recompor-se o Conselho de Coordenagdo,
para ser de Coordenacdo e Planejamento, ou or-
gdo normativo, com uma Secretaria Permanente
— ponto de ligagdo entre o H.C. e a Faculdade de
Ciéncias Médicas”.

E mais adiante, na pagina 5: “Ao Conselho de Coorde-
nac¢do... deve competir, como 6érgao normativo, as decisdes
sobre politica, plano, programas, organizagao e orgamento do
nosocémio”.'?

Paralelamente a estas medidas, anulam-se ou alteram-
se normas criadas no periodo anterior. Sobretudo criam-se
novas normas, no intuito de adaptar as instituicdes médicas
ao processo de desenvolvimento em curso, que certamente
transformard “a nagdo brasileira numa sociedade moderna,
capaz de ombrear com as grandes poténcias, de ter seu lugar
no conceito das nagGes”. A nivel interinstitucional trata-se de
acertar o passo com a conjuntura, de “arrumar a casa” para a
nova realidade:

“As rotinas do antigo Departamento Nacional de
Saude, casulo deste jovem Ministério, tiveram,
por certo, suas virtualidades em outras épocas,
mas se tornaram inadequadas para permitir que
a nagdo moderna em que o Brasil se vai trans-
formando, no seu atual e ja promissor estagio de
desenvolvimento, possa por em pratica, como é
urgentemente necessario, uma Politica de Sau-
de... Por isso mesmo nos empenhamos todos,
a partir de 1964, no trabalho de altera-las, de

122 “Programa de A¢do” do Ministério da Saude — 1967 — 1971, Governo
Federal, Brasilia, Ministério da Saude, 1967, Introdugdo.
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adapta-las as novas condigbes do pais”(...). 1

Acertar o passo institucional com a conjuntura signi-
fica, até o inicio de 1967, assimilar a racionalidade do plane-
jamento, o que implica, em termos institucionais, em adotar
uma “Politica” de Saude. O termo politica, sempre grafado
com maiuscula, aparece, no que concerne as instituicdes de
Saude, frequentemente identificado neste periodo com pla-
no, planejamento, na maioria das vezes sinGnimo de “progra-
macdo (escalonamento) de atividades”.

Trata-se de ter sobre a realidade do pais — nosoldgica
no caso — alguma forma de controle. Ainda nao se trata de
praticar o planejamento como previsao, de vé-lo como con-
junto programado de atividades. Isto sé serd objetivado a par-
tir de 1974. Trata-se neste momento de conter, de debelar, de
sanar, alguns dos “males seculares” da Saude no Brasil através
de uma “Politica”.

A politica de salde aparece assim, entre 1965 e 1967,
como tentativa de integrar a Saude enquanto setor do Esta-
do no novo modelo de desenvolvimento proposto. Esse “in-
tegrar-se” €, no entanto, projeto extrinseco a estrutura das
instituicGes médicas: ndo sé pela marcada pulverizagao ins-
titucional da Saude, com sua caracteristica multiplicidade e
justaposicdo de Servicos e Departamentos crescentes des-
de a década de quarenta 2%, obstaculo pratico a todo plano
centralizador-unificador, como pela antiga dicotomia entre a
medicina curativa, e as propostas sanitaristas das instituicdoes
de Saude Publica. Esta dicotomia, expressa tanto nas praticas
institucionais de um pdlo como do outro, tende a se acentuar

123 Programa de Agdo” do Ministério da Saude
124 Ver a respeito a monografia de Buss, P.M., Shiraiwa, T. Maranhido, E.,
op. cit.
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a medida em que a atencdo médica curativa vai seguir a légica
da economia de mercado, orientando-se pela Lei da Oferta e
da Procura como ela efetivamente se pratica nas sociedades
capitalistas, isto €, como controle da oferta pelo proprietario
da producdo do servico, sobretudo quando este servigo é al-
tamente qualificado e (relativamente) raro. Por outro lado a
pratica médica assistencial vai se orientar pela lei da divisao
e especializagdo crescente do trabalho. Em outros termos, a
atengdo médica tende a tornar-se por um lado um produto-
servico altamente sofisticado, mercadoria cara para quem
pode pagar.’”® Por outro lado torna-se uma atividade técnica
especializada que se afasta dos moldes, liberais do ato médi-
co como “ato de cura” de um doente por seu médico, com as
repercussées traumaticas consequentes sobre a milenar rela-
¢do médico-paciente.'?®

Os interesses corporativos de uma medicina curativa
voltada crescentemente para o lucro, beneficiando a estreita
faixa social que pode pagar as consultas de “clinicas” especia-
lizadas, sdo contrdrios as propostas uniformizadoras e centra-
lizadoras da planificagdo da atengdo médica pela Previdéncia
Social projetada pelo governo. A presenca politica da “classe
média” nas institui¢des de saude através de 6rgdos como a
AMB (Associacdo Médica Brasileira) ndo cessa de crescer no
periodo que vai de 64 a 68, sobretudo entre 65 e 67. Seus
interesses por uma atencdo médica privatizada vdo encon-
trar os da recém fundada Federagdo Brasileira de Hospitais.
Juntas, essas organizagdes pressionardo o Estado no sentido
do favorecimento de seus interesses nas futuras politicas de

125 Ver a este respeito a coletdnea de artigos do professor Gentile de Mello,
C., publicados em livro com o titulo: Satde e Assisténcia Médica no Brasil, Sdo
Paulo, CEBES-HUCITEC, 1977.

126 Aprofundaremos este aspecto no capitulo V.
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Salde.'?” Sé terdo seus esforgos plenamente recompensados
com o Plano Nacional de Saude de 1968, do Ministro Leonel
Miranda.

Antes de 1968, no entanto, tanto a Saude Publica
como a Atencdo Médica, sanitarista a primeira, assistencia-
lista a segunda, permanecem impermedveis a pratica do
planejamento. Assim, o “Programa de A¢do do M.S.” de 1967,
fala em sua Introdugao, climax retérico de todos os documen-

» u

tos institucionais, da necessidade de “planejar”, “programar”,
“integrar” as atividades da Saude, no esforgo de contribuigdo
para o “aumento da produtividade”, o que beneficiard o “cres-
cimento econdmico”, o “desenvolvimento”:

“(...) E estimulante, porém, verificar-se que toda
a Nagdo (...) se acha hoje engajada na tarefa
gigantesca de acelerar o desenvolvimento, ja
agora de forma programada, como atesta o
empenho do governo em elaborar um Plano
Decenal de Desenvolvimento EconOmico e
Social.

(...) E licito esperar-se que em breve possamos
colher os frutos do planejamento e que dele re-
sultem beneficios sem conta para a melhoria dos
niveis de saude do povo brasileiro, melhoria que
por sua vez influird no crescimento econémico
da Nagdo, através da adaptagdo da quantidade
e qualidade da mao-de-obra, do aumento da
vida média economicamente ativa; da redugdo
do numero de dias de trabalho perdidos por
enfermidade; da recuperagdo de trabalhadores
incapacitados por acidentes e da incorporagdo a

127 Os editoriais e artigos de fundo de revistas da AMB e também da revista
Hospital ndo cessam de reclamar pela “livre escolha do médico”, pela sobre-
vivéncia da medicina liberal, ameagada pela Previdéncia estatizadora.
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economia de areas inaproveitadas em virtude de
endemias. O Ministério da Saude, preparando-
se para desempenhar a tarefa que lhe cabe na
elaboragdo e execugdo do Plano Decenal de De-
senvolvimento Econdmico e Social vem tomando
diversas providéncias para a institucionalizar o
processo do planejamento no campo de saude,
como de resto vem ocorrendo nas demais areas
de agdo governamental”.!?®

No entanto, o corpo do documento do Ministério da
Saude ndo é mais que reunido dos relatérios-programas roti-
neiros dos servigos e setores que o compdem, assim mesmo
incompleta.!®®

“Deste modo, o periodo de 65 a 67 caracterizou-se
por uma repeti¢cdo das atividades de rotina sé que, como se

128 “Programa de Agdo” do Ministério da Saude — 1967 — 1971, Governo
Federal, Brasilia, Ministério da Saude, 1967, Introdugdo.

129 Os setores do Ministério presentes na programacao de atividades sdo:
DNERU, a CEM (Campanha de Erradicagdo de Malarias); o DNS (Departamen-
to Nacional de Saude), com divisdes (Divisdo de Organizagdo Sanitaria e Di-
visdo de Organizacdo Hospitalar) e respectivos servigos (Servigo Nacional de
Doengas Mentais; Servigo Nacional do Cancer, Servigo Nacional da Lepra);
o Departamento Nacional da Crianga; a Fundagdo SESP, a Fundagdo Ensino
Especializagdo de Saude Publica (a Escola Nacional de Sadde Publica ja estava
fundada nesta época); o Instituto Oswaldo Cruz. Ndo figuram as programa-
¢Oes dos seguintes servigos: Servico de Biometria Médica, Servigo Nacional
de Educagdo Sanitaria, Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina; Servi-
¢o Nacional de Fiscalizagdo da Odontologia, Servigo de Estatistica de Saude,
Servigo de documentagdo; Laboratdrio de Controle de Consumo de Drogas e
Medicamentos e Com. Nacional de Alimentagdo. Talvez estes setores desen-
volvessem entdo uma pratica irredutivel a qualquer tipo de planejamento.
Deve-se salientar que o “programa de agdo” ndo apresenta a menor ligagdo
organica entre as diversas programacdes. Trata-se de uma justaposi¢do de
apresentagBes de atividades dos setores, com uma descri¢do de estrutura
e fungdes administrativas, mapas, graficos, tabelas e cifras, com um quadro
contabil de desembolsos de verbas até 1971. Aparecem também quadros de
previsdo de gastos e ampliagdo de servigos expressos em numeros exatos.
N&o ha, a rigor, um Programa. Nem algo que lembre o dinamismo de um
“programa de agdo”.
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apontou, apresentadas de maneira mais organizada e padro-
nizada. As grandes realizagdes da gestdo Raimundo de Brito
foram a inauguracdo da Escola Nacional de Saude Publica, ve-
Iha aspiragdo dos sanitarista brasileiros, e o Censo Hospitalar.

Mil novecentos e sessenta e cinco a mil novecentos e
sessenta e sete foi também um periodo da mais acentuada
pobreza para o Ministério da Saude. O governo recém-insta-
lado canalizava as verbas de Saude para setores mais estraté-
gicos, no seu conceito de “desenvolvimento e seguranga”. *3°

Isto pode ser ilustrado pela participagdo do Ministério
de Saude nas despesas totais feitas pela Unido no Setor Saude
entre 1965 e 1971.

1965 i 68,0%
1966 ..o 86,0%
1967 i 65,6%
1968 . 57,9%
1969 i 58,5%
1970 i 45,7%
1971 39,2%

Esta queda, acentuada a partir de 1967, mostra a trans-
feréncia de atividades do Ministério da Saude para outras ins-
tituicOes e sua perda de controle do projeto de medicalizagao
face a outras agéncias .*!

Também o Escritdrio de Pesquisas Econdmicas Aplica-
das (E.P.E.A., futuro IPEA) do Ministério do Planejamento fala,

130 Cf. a Monografia de BUSS, SHIRAIWA e MARANHAO, op. cit., pagina 9.
131 Estudo de Gastos do Setor Publico com a fungdo Salde, (PAPPE) Minis-
tério da Saude, 1973.
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n o u

desde 1965, da necessidade de “racionalizacdo”, “organiza-
¢do de recursos” (materiais e humanos) e “unificacdo de ser-
vicos” sob uma Unica coordenacgdo, a do Ministério da Saude.
Em seu documento nimero 1, de maio de 1965, propde a
“divisdo dos nucleos populacionais do Brasil em grupos de 1
a 4, usando como critério o numero de habitantes: as a¢des
de Saude aumentariam de complexidade a medida em que
aquele nimero aumentasse. Propde também a organizagao
de uma entidade federal Unica da Saude”.’*

Assim, tanto as propostas de drgdos como a SUDENE,
ou o EPEA, ou de Ministérios como o M.S. permanecerdo até
1968 no nivel das “sugestbes técnicas” ou de normas de gabi-
nete sem condigGes institucionais de organizar efetivamente
a pratica da Saude como setor. De fato, “como ser efetiva-
mente... 6rgdo que dita as normas (técnicas) sem deter nas
maos o poder de financiamento das ag¢Ges (que se) pretende
normatizar?”.'3

No entanto, a criacdo de departamentos e setores de
treinamento e fixagdo de recursos humanos, assim como a
absorcdo das técnicas de programacdo de atividades como
passo inicial da pratica do planejamento se desenvolvem nas
instituicdes estatais como um todo rapidamente depois do
decreto lei 200 de 1967. Instrumento unificador, centraliza-
dor e concentrador de poder institucional, este decreto inclui
no seu corpo-texto o planejamento como setor e pratica ins-

132 Cf. Documento do E.P.E.A. —n2 1, maio/65, do Ministério do Planejamen-
to e Coordenacgdo da Economia — “Programa de agdo econémica do Governo
1964-1966"; Ver também “Planejamento e Saude”, documento de 1966 do
EPEA, onde estas propostas de racionalizagdo dos servigos de saude e de sua
coordenacdo interinstitucional sdo claramente enunciadas (12 pp., mimeo-
grafadas). .

133 Cf. BUSS, SHIRAIWA e MARANHAO, op.cit., pg.8.
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titucionais obrigatdrios.3

A racionalidade se implanta historicamente nas ins-
tituicdes médicas do exterior de suas praticas e ndo como
fruto dessas praticas; verticalmente e nao por evolucao inter-
na, “horizontal”; como discurso-poder superior e ndo como
dominancia de um discurso médico que vence seus pares.
Esse discurso, oriundo da Economia e, secundariamente,
da Sociologia, exprime as transformagdes econdmicas e so-
ciais por que passa a sociedade brasileira, aceleradas desde
meados da década de 50. Propde, através de um conjunto
de intervengdes politicas — das quais o planejamento é tal-
vez a mais importante mas ndo a Unica — a aceleracdo dessas
transformacdes. Este discurso abala as fronteiras politicas das
instituicdes médicas desde o inicio da década de 60, mas sé
conseguira invadi-las definitivamente, a nivel das praticas, na
década posterior, a servico de um poder mais central e mais
forte. A partir de entdo economistas, socidlogos, demadgrafos,
passardo a fazer parte dessa nata planejadora que integra a
camada tecno-burocrata das instituicdes médicas, camada
superior de poder. Esta, permanece impotente, pelo menos
até 1975, para transtornar a pratica dominante nos escalGes
“burocratizados” subalternos da hierarquia institucional. Es-
tes se veem destituidos de poder pelas medidas concentra-
doras e centralizadoras que paulatinamente se instalam, mas
ainda sdo capazes de impedir, de paralisar, ou pelo menos de
diminuir bastante o ritmo da planifica¢cdo na Saude.

134 Ver no decreto, especialmente: os titulos Il, artigos 62, 72, 82, do Capitulo
1; todos os paragrafos (12 ao 82) do Capitulo I1l; Artigo 13 do Cap. V; o titulo I,
com os artigos 15 (e paragrafos), 16, 17 e 18; o titulo X com todos os seus arti-
gos (68 a 93)(68 a 93); o titulo XIV, capitulo Il (Da Politica Nacional de Saude).
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Os anos do Plano e dos Programas: liberalismo pri-
vatista x estatismo privatizante - 1968 / 1974

Durante a década de sessenta e o inicio dos anos se-
tenta o planejamento da Saude se limitou, na América Lati-
na, em carater quase exclusivo a programacdo da assisténcia
médica. Essa “programacdo” limitava-se a um aspecto muito
especifico: do cdlculo de gastos com atendimento, em termos
da intervengao médica de acordo com o tipo de doenga. Tra-
tava-se no fundo de uma forma incipiente de regulagdo da
aten¢do médica privada. *°

O desenvolvimento econémico, em termos de discur-
so médico, era “uma grande novidade”, introduzida pelos
economistas e reproduzida nas instituicbes médicas geral-
mente pelos sanitaristas. No entanto, mesmo reproduzindo
o discurso politico-econémico do desenvolvimento, as insti-
tuicBes de saude, sobretudo as ligadas a Saude Publica, ndo
foram aquinhoadas pelo Estado com os recursos necessarios
para a materializagdo de sua retdrica em pratica.

Os médicos do Setor Saude (do Estado, portanto)
veem-se como filhos deserdados e comegam a “fazer planos”

135 Segundo o Dr. Murilo Villela Bastos, nosso entrevistado, o Planejamen-
to de Saude, introduzido na América Latina na primeira metade da década
de sessenta pela Organizagdo Panamericana da Saude (“modelo CENDES/
OPAS”), foi elaborado a partir de um modelo matematico apresentado em Se-
mindrio de Planejamento de Saude da Escola de Saude Publica da Universida-
de John Hopkins de 1963, e visava a “estabelecer pregos para cada doenga”.
Este modelo s6 entrard em declinio na década de setenta. Para o Dr. Murilo,
até a administragdo Kennedy, e sobretudo durante a guerra fria, a simples
idéia de Planejamento de Estado era assimilada a planificagdo socialista e por
ai a comunismo. Os financiamentos a “planos” até entdo aprovados (inclusive
o SALTE) teriam que ter uma tonalidade anti-comunista explicita, devido ao
medo ao “vermelho” entdo dominante, sobretudo no Congresso Americano.
Somente com Kennedy os programas e cursos de planejamento sdo incen-
tivados, e liberados recursos destinados a programas, inclusive através de
6rgdos como a Alianga para o Progresso e a USAID.
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para obter o que lhes era devido, pois os economistas esta-
riam concentrando recursos que ndo seriam seus, como “fi-
Ihos prediletos”. No entanto, para deslocar esses recursos, “so
utilizando o jargdo economés”.13¢

“Assim foi langado o planejamento em Saude na Amé-
rica Latina” ¥, através da atengdo médica, mais ligada a
estrutura de mercado, mais expressiva de um poder especi-
ficamente médico (corporeativo) face ao Estado, mais racio-
nalizdvel em termos de planejamento que as instituicGes de
Saude Publica. Estas, embora tradicionalmente aparelhos de
Estado, ndo dispunham de meios institucionais para realizar
o discurso da racionalidade do planejamento nem a nivel do
saber, nem a nivel das praticas, nem a nivel dos agentes ins-
titucionais. A nivel do saber ndo sdo hegemonicas, ndo sdo
discurso institucional dominante. Ao contrario, sdo marginais
face as instituicdes de producdo e reproducdo do saber mé-
dico dominante, as faculdades e os hospitais. Suas praticas,
burocratizadas, “congeladas” no Estado, ndo parecem ter
sofrido — a ndo ser nos isolados institutos de pesquisa — o
grande impulso tecnoldgico especializante que desde o final
da década de cinquenta intervira na ciéncia médica praticada
nos consultérios como nas universidades, nas clinicas como
nos grandes hospitais, no ensino como na pesquisa médica, e
a condicionara de forma irreversivel no Brasil como em todas
as formacdes do capitalismo.®

Este impulso tecnoldgico provindo, no Brasil, da in-
fluéncia dos grandes laboratdrios da industria farmacéutica

136 MURILO VILLELA BASTOS, entrevista a pesquisa de out./1977.

137 Idem.

138 Ver a este respeito, de Dupuy, J. P. e Karsenty, S.: L'invasion pharmaceu-
tique, Paris, Seuil, 1974; de lllich, I.: Nemesis Médica, Rio, Nova Fronteira,
1975.
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internacional recéme-instalados no pais, encontrara, através
da fala de seus agentes institucionais, profunda resisténcia da
parte dos institutos de Pesquisa e dos Servicos mais impor-
tantes do Ministério da Saude.

Finalmente, os agentes médicos deste conjunto de ins-
tituicdes costumam defender um projeto institucional médico
estranho aos interesses corporativos dominantes nas acade-
mias, associa¢des e sindicatos médicos, ligados por tradi¢ao
histdrica ao projeto médico liberal. Estas organizagGes trans-
piram um “esprit de corps” a que esses médicos sociais de
salde publica se tornam frequentemente alheios, envolvidos
com uma ideologia de realidade social vista como totalidade
que transborda (como causa da doenga coletiva) os limites do
medicalizavel. Passam a ser vistos, por isto, em sua corpora-
¢do, como “ndao-médicos”.

A frente avang¢ada da nova racionalidade é, desta for-
ma, a atengao médica. Por outro lado, as instituicdes médi-
cas de saude publica, pouco importando o modelo que ex-
primam: “burocratico”, “desenvolvimentista”, “tecnocratico”,
ver-se-3o, nos duros anos de 1968 a 1973, ainda mais domi-
nadas como discurso e pratica. O poder que mais alto se ale-

vanta faz calar toda outra musa na Saude.

Mesmo os programas de departamentos de Medicina
Preventiva, crescentes em numero e importancia a partir de
1966 em todo o Brasil *%, expressdo do discurso preventivista,
e as praticas dele decorrentes, subordinam-se ao discurso as-
sistencialista da atengdo médica *°, sendo muitas vezes finan-

139 Ver a este respeito relatdrio da pesquisa “Investigacdo Nacional sobre o
ensino de Medicina Preventiva no Brasil”, PESES/FIOCRUZ, Rio, Dezembro de
1977, mimeo.

140 Cf. a propésito, de Arouca, S. A. “O dilema preventivista”, tese de douto-
rado em Medicina Social pela UNICAMP, Campinas, 1975, mimeo.
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ciados, através de convénios, por instituicGes da previdéncia,
como o FUNRURAL, ou o INPS.

O evento institucional mais importante neste momen-
to é o anuncio do “Plano de Coordenacdo de Atividades de
Protecdo e Recuperagdo da Saude”, o “Plano Nacional de
Saude” do Ministério de Leonel Miranda. Depois deste even-
to médico que domina a conjuntura como grande divisor de
aguas institucionais, somente o Plano de Pronta Agdo, o PPA,
terd a mesma importancia como instrumento legal privatiza-
dor da atengdo médica.

O Plano Nacional de Saude fracassara por avancgar pre-
maturamente muito longe nesse caminho, beneficiando a pe-
quenos e grandes “produtores de saude”, mas prejudicando
a longo prazo toda a organizagao privatizante do sistema de
atengdo médica. O PPA saberd regular de tal modo os bene-
ficios, através dos diversos tipos de convénios, que, benefi-
ciando-se os grandes produtores da atengdao médica, possa
beneficiar o Estado, seu gerente e capataz e, a longo prazo, os
previdenciarios necessitados de reparos em sua saude.

Esses dois instrumentos, de 1968 o primeiro, de 1974
o segundo, assinalam dois momentos no transcorrer institu-
cional, dois momentos de luta, duas falas que se alternam e
que se excluem no Poder. O discurso privatista liberal é varri-
do no Estado, crescentemente regulador e privatizante, con-
centrador e unificante. Domina o discurso estatal privatista.

Entre 1968 e 1974 ndo sera convocada nenhuma Con-
feréncia Nacional de saude, palco do debate de discursos e
da luta por interesses institucionais. Paulatinamente alguns
programas setoriais de importancia se implantam no setor de
Atencdo Médica. Na Saude Publica alguns novos servigos sdo

158



As Institui¢des Médicas no Brasil

implantados em drgdos nacionais, centrais, como a SUCAM e
a CEME.*! Todo um processo de centralizacdo dos velhos ser-
vicos esta em marcha, visivel através das reformas adminis-
trativas que se sucedem. Ha alguma transformacgao no ensino
médico. A racionalidade do planejamento se exprime nessa
conjuntura em termos de unifica¢do, centralizagdo, concen-
tracdo e extensao institucionais.

Assim, é de espantar que esse processo racionalizador
seja aparentemente freiado entre 68 e 71, época de vigéncia
do Plano.

E importante, desse modo, ver de perto o docu-mento
que pela primeira vez na histéria das instituicées de Saude se
quis chamar Plano Nacional.

Esse plano, enquadrado na linha de uma Politica Na-
cional de Saude ¥, cujos principios e diretrizes devem regé
-lo, subordina sua visdo de Saude ao conceito institucional da
OMS: “bem estar fisico, mental e social do homem”. A partir
dessa definicdo, como adequar um projeto de desenvolvi-
mento industrial centrado na alta produtividade, no cresci-
mento econémico, ao bem estar “do homem”, por mais abs-
trata e desligada de um contexto histérico que se apresente
esta visdo de “homem”?

A ligagdo entre os dois termos se fard por justaposi-
¢do: “A protecdo e recuperagdo da saude devem realizar-se...

141 E significativo notar que a CEME, (Central de Medicamentos) embora
sendo medida de Salde Publica, nasce como 6rgdo ligado a Presidéncia da
Republica.

142 A Politica Nacional de Saude é a versdo setorial da Politica Nacional pro-
posta no decreto lei 200 de 67. Todos os ministérios devem elaborar suas
diretrizes centrais, submetidas aos principios doutrindrios do conceito de
Politica Nacional, ela mesma implicita no binémio doutrindrio seguranca —
desenvolvimento.
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visando ao bem-estar fisico, mental e social do homem e ao
desenvolvimento sécio-econémico do pais”. 143

Como se torna dificil manter a coeréncia numa pratica
institucional de Estado complexamente articulada com inte-
resses privados, salientando-se entre eles os diretamente li-
gados a producgdo, o poder publico tem que situar limites de
interferéncia na Saude de maneira mais concreta do que em
termos de alusdes ao bem estar “do homem”: “A interferén-
cia do Poder Publico nas atividades de protegdo e recupera-
¢cdo da saude tem por finalidade a melhoria da produtividade
e o0 bem estar da populacdo”.

Temos agora a justa dominancia no discurso.

Mas o mais importante talvez ndo seja o enunciar o
“verdadeiro discurso”, abandonando sua imagem “poética”,
mas o problema de conciliar a proposta implicita neste dis-
curso (“melhoria da produtividade”) de crescimento econo-
mico, de expansdo “quantitativa” da atividade industrial, com
os interesses econémicos industriais do préprio setor Sadde.

“Sem prejuizo dos aspectos cientificos, sociais e
econdmicos pertinentes a industria e comércio
de medicamentos, a a¢do dos drgdos de salde
deve compreender a adogdo de medidas que
visem assegurar, relativamente aos remédios
destinados a pessoas de reduzido poder aquisi-
tivo”(...). 14

Ja ha muita coisa a harmonizar num mesmo discurso: o
“bem estar” da populagdo, o desenvolvimento (crescimento)
econdmico, os interesses “cientificos, sociais e econébmicos”
da industria e comércio de medicamentos.

143 “Plano de Atividades de Protecdo e Recuperagdo da Saude”, M.S., maio
de 1968, p.11.
144 Ibidem.
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E no entanto isto ndo é tudo. Faltam os interesses es-
pecificamente “médicos” (corporativos): sua pratica de pres-
tadores de servigos em uma economia de mercado, privada,
mas ameacada em seu aspecto liberal tanto pela sofisticagdo
dos equipamentos médicos necessarios para “montar um
consultério”, como pela reducdo progressiva dos recursos da
populagdo em relagdo a gastos com médicos e remédios, isto
é, com “saude”. Essa populagdo tenderd, paulatinamente, a
deixar o médico e a ficar com o remédio. Tanto mais que tera
nos vendedores de farmdcia e em outros agentes medicali-
zadores, orientagdo terapéutica persuasiva para o consumo
de remédios, substitutiva da relagdo tradicional paciente-mé-
dico, tornada inacessivel pelas transformacdes institucionais
recentes.!*

Desta forma, é preciso garantir os interesses da “clas-
se” médica. Os médicos, por sua pratica liberal, privada, viabi-
lizagdo o Plano, pois de sua “dedicacdo e competéncia depen-
dem inelutavelmente os resultados”.

Mas para isso, para preservar os interesses da classe
médica, a assisténcia médica tera que ser privatizada. Portan-
to, um dos artigos do plano (p. 12) determina que as ativi-
dades de assisténcia médica devem ser de natureza primor-
dialmente privada, “sem prejuizo do estimulo, coordenacdo e
custeio parcial do poder publico”.

Essa visdo liberal do funcionamento de economia e do

145 Entre esses outros agentes medicalizadores, além dos farmacéuticos
haverd os “médicos espiritas”, os pais de santo, os milagreiros de todos os
tipos, para s mencionar a figura institucional conhecida como curandeiro,
ou charlatdo. Em termos institucionais hda ainda o consumo de medicamen-
tos incentivado macigamente pelos meios de comunicagdo de massa pelos
agentes institucionais subalternos (pessoal para-médico em diferentes esca-
|6es hierarquicos) que competem com os médicos, embora estes detenham
a dominancia na legitimagdo do consumo de medicamentos.
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papel do Estado nesse funcionamento (estimulo, coordena-
cdo e custeio) se explicita em termos institucionais a pag. 14:
“Os honorarios correspondentes a servicos de competéncia
dos médicos serdo sempre pagos a pessoa fisica desses pro-
fissionais”.

N3do a empresas, nem a organizagdes filantrdpicas ou
publicas, mas a pessoa fisica dos médicos. E quem pagard os
médicos? A populagdo, certamente. Duplamente: através do
Estado, que Ihe desconta no salario, e diretamente, de novo,
de seu bolso, ao médico. Nas palavras do Plano: “a comunida-
de”. A comunidade, pagando para ser controlada na sua pro-
dutividade e no seu bem estar. 14

O plano se propde a cobertura de 80% da populagéo,
uma vez que 90% ndo tem acesso, economicamente, a aten-
¢do médica. Ndo se diz o destino ou a qualificagdo dos 10%
que sobram. Serdao mendigos? Possivelmente, uma vez que
é previsto que somente os indigentes comprovados nado pre-
cisardo pagar atendimento. Os outros 10%, evidentemente,
por sua situagdo privilegiada, sdao os que ja pagam. Mas quem
poderia financiar o conjunto dessas atividades médicas tdo
generalizantes? Certamente ndo os recursos dos oitenta por
cento a serem cobertos. Deve ser, portanto, o Poder Publico,
através sobretudo da atencdo médica da previdéncia social.
Deste ponto de vista, os seus recursos deveriam ser privati-
zados, através de repasse as maos médicas. Até mesmo os
velhos hospitais publicos, alguns centenarios, deveriam de-
senvolver atividade privada. A atencdo médica do INPS, priva-
tizada, passaria a coordenagdo de um érgdo central, o Minis-

146 A Ver a este respeito monografia para a cadeira de Saude Coletiva | do
Instituto de Medicina Social da UERJ, por Rocha, Lindemberg, (“Algumas ob-
servagdes sobre a Politica Nacional de Saude: Planos Leonel Miranda e Ma-
chado Lemos”), Rio, 1976, 10 pp., mimeo.
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tério da Saude, que faria executar os servicos em termos de
estruturas locais (municipais).

Critérios de pagamento, de subsidios, de convénios,
tudo seria regulado pela “classe médica”, pela corporagdo na
sua tendéncia mais conservadora, a liberal.

Fica a impressdo, da leitura do texto do plano, que se

trata de uma proposta de entrega da Atencdo Médica
do Estado aos médicos, além da redugdo do discurso médico
do Estado ao discurso curativista da medicina liberal. O proje-
to sanitarista e suas propostas preventivistas de atenc¢do pri-
maria ou de interveng¢do no meio ambiente ndo encontram a
menor repercussao nem referéncia neste Plano.

E o discurso privativista no seu aspecto radical, o da
populagdo médica liberal, erigido em Politica Nacional de
Saude. Em principio, portanto, todo mundo, com excegdo dos
setores medicalizaveis, os 80%, deveria estar contente: as in-
dustrias farmacéuticas e de equipamentos médicos, uma vez
qgue o modelo dominante, curativista, incrementaria (e sub-
sidiaria mesmo) o consumo dos produtos dessas industrias;
por outro lado os médicos seriam os grandes beneficiarios do
plano, uma vez que seriam remunerados “de acordo com a
dignidade de seus servigos”. Até mesmo a populagdo atendi-
da deveria ficar satisfeita, uma vez que teria (idealmente, ao
menos) “o direito de escolher o seu médico”.

Mas ndo foi assim. Nem todo mundo ficou satisfeito.
Em primeiro lugar, a populagdo porque teria que pagar du-
plamente pelo mesmo servico. Em segundo lugar os agentes
institucionais médicos portadores do discurso médico sanita-
rista, seja na sua vertente desenvolvimentista, seja na verten-
te tecnocratica, seja na vertente tradicional burocratica. Em
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suma, todo o setor Saude Publica, o conjunto das instituicdes
ligadas ao Ministério da Saude. Finalmente, no setor atencdo
médica da Previdéncia Social (através do INPS), os portadores
de um discurso assistencial estatista dos IAPS se opuseram a
entrega dos recursos estatais a mdos privadas, a passagem
de um drgdo poderoso como o INPS —inclusive pela soma de
recursos sob seu controle — ao Ministério da Saude, poden-
do a tecnoburocracia instalada nos altos escaldes do poder
previdenciario perder seu controle de quarenta anos sobre o
macro-poder institucional, sobre as politicas de atengdao mé-
dica. Por isso, tanto uns como outros ndo medem palavras
para condenar o Plano:

“E um plano que tinha por objetivo fundamental
regulamentar, melhorar a remuneragdo médica
e das institui¢des de saude privadas (...) Ndo faz
referéncia uma vez sequer a niveis de saude da
populagdo (...) Fala em recursos financeiros des-
tinados a remuneragdo dos servigos de saude.
E um plano de remuneragio médica e ndo um
Plano Nacional de Saude (...) Remuneragdo aos
médicos profissionais de saude liberais e as enti-
dades e hospitais privados (...) Acabava-se com a
medicina preventiva”.’¥’

Se um discurso estatizante o condena como privatista,
um discurso sanitarista o condenara por uma proposta assis-
tencialista ndo hegemonica, portanto inviavel:

“N3o era um plano nacional. Em primeiro lugar,
ndo era nacional, restringindo-se a area fede-
ral, ndo englobando a atividade das Secretarias
e Municipios (...) Em segundo lugar, mesmo na
area federal ndo contou com a adesdo do princi-

147 GENTILE DE MELLO, Carlos: entrevista a pesquisa, de maio de 1975.
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pal érgdo da atengdo médica, o INPS”.248

Ou ainda, num projeto sanitarista tecnocratico ele sera
denunciado como anti-sanitarista por seu curativismo priva-
tista:

“A politica (de Saude) de 1968 favorecia a aten-
¢do médica do Setor privado. Forgosamente,
para sobreviver neste periodo (como Fundagdo
havia a possibilidade de uma laténcia) (...), man-
tinha-se (o SESP) com recursos de convénios e
prestagdo de Servigos (médicos, treinamentos,
etc.)”.1#

Mas nao foi somente no interior das instituicbes mé-
dicas centrais que o discurso privatista do PNS de 1968 foi
combatido. Se no interior do préprio Estado ele é denunciado
como servidor de interesses imediatos de grupos minoritarios
do Setor, nas instituigdes médicas “civis” o Plano sera igual-
mente discutido e contestado, seja por Faculdades Médicas,
por Associagdes (como a Associagdo Médica do Estado da
Guanabara) ou por Sindicatos médicos (como o Sindicato dos
Médicos do Rio de Janeiro).'*® Estas instituicdes apontam nio
somente para a inviabilidade econ6mica de uma proposta de
generalizagcdo da medicina paga pelo Estado ao produtores —
médicos ou ndo médicos — de “servicos de saude” (laborato-
rios de exames, clinicas especializadas, hospitais), como para
o erro institucional (politico, portanto) de se universalizar a
medicina assistencial “em detrimento dos servigcos de saude
publica”, com prejuizos, a médio e longo prazo, “para a saude

148 MORAES, NELSON ARAUJO: entrevista a pesquisa, jul/1975.

149 ALVIM C., Ermengarda: entrevista a pesquisa, set/1977.

150 Cf. a este respeito os comentarios do cap. VI sobre o Plano, nas noticias
dos jornais; ver também o boletim n2 6 de 1968, do Sindicato Médicos do Rio
de Janeiro; ver também Apreciacdo aprovada pela Congregacdo da Faculdade
de Higiene e Saude Publica da U.S.P. ao P.N.S. de 68, in Revista da F.H.S.P. da
U.S.P, de julho de 1968.
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da populagdo e para o préprio Estado”.

Apelam, as vozes institucionais discordantes no inte-
rior da sociedade politica e das institui¢Ges civis, para a “irra-
cionalidade econdémica”, para o “erro politico”, para a “razdo
de Estado” (de sua segurancga) para a “ética médica” ameaca-
da, mas o Plano, anunciado num periodo de reformas e atos
concentradores de poder *** serd “implantado” a partir deste
mesmo ano de 68 e durante o ano de 1969, sobrevivendo, em
termos de discurso institucional, a saida do ministro Leonel
Miranda (29/10/69), com Rocha Lagoa, que permanece no
Ministério até junho de 1972.

O “implantar-se” do P.N.S. realizou-se, por um lado,
enquanto regulamento, isto é, enquanto forma juridica de pri-
vatizacdo da atengdo médica, através do regime de convénios
e de pagamento de atos médicos 2 por unidades de servigos
prestados. Por outro, enquanto forma politica de restricdo
das atividades da Saude quase exclusivamente a atengdao mé-
dica (mantinham-se as atividades rotineiras dos tradicionais
Servigos, ao passo que as atividades de “grande vulto” como
0 saneamento basico, a formagdo de recursos humanos médi-
cos, etc. integravam-se, como ja vimos, a outros Ministérios).

Enquanto realizagdo do sonho liberal de “interioriza-
¢do da medicina”, isto €, de universalizacdo da medicina cura-

151 1968 é, como se sabe, o ano de maior enrijecimento do Estado brasileiro,
com a série de decretos, leis e atos que o estruturaram definitivamente como
Estado autoritario. Convém ndo esquecer que todos esses decretos e leis,
assim como o famoso Ato Institucional n2 5 se fizeram no sentido de excluir
do poder do Estado a sociedade civil, a totalidade das classes e setores su-
bordinados que manifestavam vivamente seus interesses naquele momento.
152 Ato médico, em termos do Plano (até hoje ainda vigente, como termo),
incluia desde uma consulta, ou uma intervengdo cirurgica de qualquer tipo,
até um curativo ou exame laboratorial, também de todo tipo, do mais simples
a0 mais sofisticado, variando os pregos em fungdo do grau de sofisticagdo
tecnoldgica.
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tiva, no entanto, pode-se dizer que o Plano praticamente nao
existiu. Ou existiu como fracasso, como “descalabro”, como
desperdicio, tendo sido abandonado em fins de 1969.

“zs

O plano foi aplicado em trés areas piloto (“areas expe-
rimentais”), das quais so se tem noticia de andlise dos “resul-
tados” (melhor dizer efeitos) em duas areas: a de Nova Fri-
burgo no Estado do Rio de Janeiro, e as de Goiania, em Goias,
prioritarias na experimentagdo do P.N.S. %3

Através de uma Junta Estadual de Saude, compos-
ta por representantes da Secretaria (estadual de Saude), do
INPS (federal), e do Ministério da Saude (federal), sob a coor-
denagdo do M.S., buscar-se-ia estender, em cada estado da
Federacdo, a atengdo médica a todas as “Comunidades” da
nacgdo.

Este “comité de geréncia estatal” — sob controle fe-
deral, aliasse encarregaria de coordenar, de acordo com as
diretrizes de uma Coordenagdo Nacional de Assisténcia Mé-
dica do Ministério da Saude;*** a organizagdo dos servigos de
atencdo médica (ambulatorial e hospitalar), discriminando
ndo s6 normas e critérios para a liberacdo de recursos, mas
também distribuindo verbas para os servicos (privados) mé-
dicos criados a nivel local (municipal). A nivel local esses ser-
vigos funcionariam organizados em termos de “Comunidades
de Saude.™™ Tais “Comunidades”, constituidas em termos de
sociedades civis, funcionariam com personalidade juridica de
direito privado, embora tivesse sua diretoria escolhida pelo

153 Idem, pp. 85-91 (“Andlise dos Resultados do PNS”).

154 Idem, p.66.

155 Na verdade, uma vez que a tematica da municipalizagdo da saude estd
presente também neste discurso, privatista, a idéia de “Comunidades de Sau-
de” locais (foram previstas para funcionamento 106) é a tentativa de “muni-
cipalizar” a atengdo médica curativa
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Estado (Ministério da Saude, Secretaria de Saude e Prefeitu-
ra).’® Reuniriam ndo somente os representantes do “poder
publico”, mas também (e sobretudo) os do poder privado na
saude: médicos credenciados, proprietdrios de clinicas, de
hospitais, de laboratérios de analises clinicas, que tanto pro-
liferaram com a segunda metade da década de sessenta.’™”

Mas se se multiplicaram os servigos (privados) médi-
cos, nao se multiplicou a capacidade aquisitiva da populagao,
dividida pelo Plano em quatro estratos que pagariam pela
atenc¢do médica, totalizando os 80% ja vistos neste capitulo.

O “guarto estrato”, 50% da populacdo, deveria pagar
em média 3% do custo dos servigos médicos. Se somamos a
isto mais os 8% do saldrio descontados para o INPS ter-se-a
uma idéia aproximada do peso da “saude” no bolso de pelo
menos 50% da populagdo, uma vez que o custo unitario dos
servigos médicos, financiados pelo Estado, tende a subir in-
definidamente num contexto de politica de saude liberal pri-
vatista.

A prépria corporacdo médica protesta diante da pos-
sibilidade aberta de corrupcdo e da possivel desmoralizacdo
da “classe”, com a formacdo de um monopdlio de oferta de
servicos intermediado e garantido pelo Estado.®®

156 Ibidem.

157 Consultar, para uma histéria das politicas de satde e atengdo médica,
além da obra de GENTILE de MELLO, aqui citada, plena de dados ilustrativos
da “exploragdo da medicina privada”, de BRAGA, J.C.: “A questdo da Saude no
Brasil”, tese de mestrado em Economia — pela UNICAMP, 1978, S.P. mimeo;
ver também de OLIVEIRA, J. et als.: “Uma Histdria da Questdo Assisténcia na
Previdéncia Social Brasileira” (1923 — 1977), na pesquisa: “ O trabalho e a
Saude”, PESES/FIO CRUZ, coordenada por AROUCA, A.SS.; relat-mimeo; 1978.
158 Ver a este respeito o cap. VI, de analise das noticias de jornais, sobre os
comentarios de médicos e associagdes médicas, a propdsito do pagamento
de atos médicos por unidades de servigo. Ver também os artigos de Gentile
de Mello, in op. cit.
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A pratica do sistema da medicina liberal financiada pelo
Estado e pela clientela, isto é, duplamente pela populagdo, em
um contexto econdmico de empobrecimento continuo das
classes assalariadas e de acumulacgdo estatal privilegiadora de
setores diretamente produtivos, ou imediatamente rentaveis
159 tende a tornar este sistema financeiramente impraticavel
e politicamente invidvel. Na medida mesmo em que acentua
as tensdes sociais que se propde a aliar gera novas contradi-
¢Oes a nivel politico institucional e a nivel s6cio-econémico.

Desta forma o Plano Nacional de Saude de 1968 é en-
cerrado, enquanto atividades, pelo relatdrio final dos técni-
cos que o investigaram em Comissdo do proprio Ministério da
Saude. Estes declaram-no invidvel, tendo em vista: “a inexis-
téncia de uma estrutura econémico-financeira que garanta os
recursos necessarios a aplicagdo do plano a nivel nacional”.®

Mas se morreu enquanto atividade, o PNS permane-
ceu vivo através de trés criaturas que nos anos seguintes cres-
cem e tomam conta da atengao médica previdenciaria médica
no pais: os convénios com hospitais, clinicas e laboratérios; os
pagamentos por unidades de servico médico e, finalmente,
com a expansdo dos postos de ambulatdrios do INPS e o cres-
cimento continuo da demanda de servicos médicos, a exten-
sdo das filas de segurados a espera de consultas.’®!

159 As vezes a “rentabilidade” é mais politica da que econdmica. A
importancia - em termos de financiamento — atribuida a construgdo de estra-
das, pontes e viadutos entre 68 e 75, por exemplo, deve estar referida a uma
“rentabilidade politica” (inclusive em termos eleitorais e de propaganda).
Embora predomine a rentabilidade econdmica na justificativa de inversdo de
recursos estatais.

160 Relatério da Comissdo de estudo do Plano Nacional de Sadde, M.S.,
1969, in TRAVASSOS, C.M., “Estudo da Politica de Assisténcia Médica de Pre-
vidéncia Social (1968 — 1976); determinantes econdmicos, politicos e reper-
cussdes institucionais”; Rio, IMS da UERJ, 1976, 23 pp., mimeo.

161 Nas capitais mais pobres do pais estas interminaveis filas comegam a se
formar na véspera da consulta, por volta de 11 horas da noite. O noticidrio
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O superfaturamento médico, as internacdes repetidas
e desnecessarias, as intervencdes cirdrgicas ndo indicadas — e
as vezes danosas, originado iatrogenia médica — passam a ser
males endémicos no INPS e motivam, desde 1970, depoimen-
tos em comissBes Parlamentares, inquéritos, dentincias %2 e o
crescente empenho intra-institucional de regulamentar toda
a pratica médica recebendo algum tipo de auxilio da previ-
déncia social. Este “auxilio”, nos primeiros anos da década, ja
esta em torno de 90% (92, 39% em 1070; 91, 80% em 1971,
86, 97% em 1972, segundo dados do Servigo de Assisténcia
Médica do INPS).

Além disso, trata-se também de disciplinar os convé-
nios do INPS, organizando-se uma escala de prioridades e
racionalizando-se os tipos de convénios de modo a evitar a
excessiva dispersdo de verbas. Favorecer-se-a neste caso, o
convénio com as grandes instituicGes hospitalares, estatais
ou privadas, prioritariamente as estatais. No entanto isto ndo
serd possivel até 1972. A partir de 1972 e até o inicio de 1974
predomina no INPS uma orientagdo estatista '** que hierar-
quizara as prioridades para convénios e combatera o paga-
mento por unidades de servigo para atos médicos, estabe-
lecendo como norma de pagamento o subsidio mensal, que
veio a tornar-se tendéncia dominante depois da conjuntura
que se inicia em 1974, sobretudo com o PPA. %4

dos jornais cunhou neste periodo, que comega em 1970, a expressao “filas
do INPS”.

162 Cf. GENTILE DE MELLO, Carlos, op. cit., “A epidemiologia da Cesarea”,
pp. 121 -129.

163 Na gestdo de Luis Siqueira Seixas como presidente do INPS os técnicos
favoraveis a prioridade de financiamento publico para as instituicdes esta-
tais (inclusive hospitais universitarios) conseguem ter o predominio sobre a
tendéncia privatista. Entre eles destaca-se o secretario da Assisténcia Médi-
co-Social, Aroldo Moreira, que em portaria de 21/6/72, n2 48, disciplina e
hierarquia critérios para convénios — Cf. Travassos, op. cit. p. 12.

164 Ver a este proposito, de BRAGA, J.C., op.cit., cap. IIl.

170




As Institui¢des Médicas no Brasil

No entanto, todos esses remanejamentos de discurso
favorecendo ora a uma ora a outra tendéncia institucional,
sdo feitos sem a opinido de segurados ou de seus represen-
tantes. A centralizacdo institucional que liquidou os IAPs tam-
bém concentrou o poder sobre o estabelecimento de politicas
e de normas programaticas nos altos escalGes burocraticos da
previdéncia 1*°, excluindo do sistema decisério tantos segura-
dos ou seus representantes como escalOes intermediarios da
burocracia, mesmo os técnicos, embora estes sejam constan-
temente instados a “participar”, no sentido da racionalizagao
da maquina administrativa ¢, “aumentando a produtividade”
no desempenho das tarefas a serem cumpridas. Desta forma,
ndo é estranhavel que grande parte dessas decisGes perma-
negam letra morta, encontrando da parte dos burocratas tra-
dicionais e dos pequenos funcionarios administrativos, que
devem a todo instante adaptar-se as novas normas, “as novas
politicas”, uma resisténcia passiva tipica dos despojados de
poder. Expandem-se com isto, legitimados pela pratica, os
chamados “canais informais” de poder institucional, que re-
tiram consenso ao poder institucional vigente.

Além disto, as decisdes que favorecem o poder publico
encontram a reagdo decidida e imediata dos interesses tam-

165 Com a unificagdo dos IAPs no INPS, passam a predominar na politica
institucional 6rgdo centrais como o Departamento Nacional da Previdéncia
Social, o Conselho de Recursos da Previdéncia Social, a Junta de Recursos da
Previdéncia Social, nos quais o critério de representagdo colegiada (empre-
gados-patrdes-Estado) passa a ter predominancia estatal marcada, dobran-
do-se o n2 de representantes do Estado em detrimento dos representantes
dos segurados. Em seguida extinguem-se os 6rgdos colegiados e instituem-se
6rgdos “administrativos” com a composigdo unicamente estatal. A partir de
1971 extinguem-se alguns destes 6rgdos restantes, como o DNPS, passando
a existir como drgdo Unico executivo a Secretaria da Previdéncia Social, bem
mais centralizada em termos de poder. Cf. monografia de Almeida, M. J. e
Tavares, op. cit., p. 10

166 Idem, p. 11.
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bém imediatos, privados dos recursos da Previdéncia, pre-
sentes no Estado e apoiando-o em funcdo desses interesses:
Hospitais, clinicas e laboratdrios, os ascendentes “grupos mé-
dicos”, as indUstrias de equipamentos médicos indiretamente
subsidiadas.

Assim, tanto o discurso estatista Previdéncia Social
quanto o discurso Sanitarista no Ministério da Salde serdo
decididamente combatidos entre 8 e 73 e, por mais que ten-
tem “firmar presenga”, serdo subordinados ao discurso as-
sistencial privatista. Nesta subordina¢do devemos incluir, no
que concerne a orientacdo estatista no INPS, o verdadeiro
saneamento que propiciardo do mercado “produtor” médico,
eliminando a dispersdo de recursos para as pequenas clinicas
ou médicos credenciados, além da contencdo do superfatu-
ramento hospitalar de empresas médicas menos escrupulo-
sas.'®’

Desta maneira, um processo de concentra¢cdo de mer-
cado médico analogo ao processo que se da na area financista
tem lugar, beneficiando-se as grandes institui¢des hospitala-
res privadas e a famosa medicina de grupo, termo eufemisti-
co para designar as empresas médicas de porte médio e de
grande porte, isto €, a medicina verdadeiramente empresarial
que observa todas as regras da produgdo industrial capitalis-
ta: a mao-de-obra assalariada, a produtividade ascendente,
a producdo em série para consumo de massa, e last, but not
least, a mais valia, extraida a todo pre¢o de sua mado-de-obra.
No caso, trata-se de uma mao-de-obra explosiva, porque alta-
mente qualificada para o nivel médio da técnica socialmente

167 Com efeito, os escandalos de superfaturamento dos hospitais e clinicas
credenciados ou conveniados vém a tona neste periodo (ver cap. VI a este
respeito). O exemplo mais célebre foi o do grupo hospitalar “Conceigdo”.
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existente no pais e com “espirito de classe” %8 bastante de-
senvolvido: os médicos.

Armam-se assim, de 72 até 74 os elementos do cena-
rio da medicina estatal privatista: de um lado a privatizagado
regulamentada da aten¢do médica, centralizada nas maos do
Estado, controlador monopdlico da demanda de servigos; de
outro lado, as instituicdes de aten¢do médica, organizadas
em modelo empresarial mesmo que sejam estatais, (como
os crescentes hospitais universitarios), funcionando em re-
gime oligopdlico, direta ou indiretamente financiadas pela
previdéncia social que pode, desta forma, ordenar também
a oferta de servigos; de outro ainda, o trabalho médico cres-
centemente socializado, assalariado a baixo prego, portanto
forca de trabalho; finalmente, a populagdo assalariada (e seus
dependentes), crescentemente previdenciaria, buscando no
INPS o remédio para a sua saude combalida.

Que grande deslocador de contradigGes — politicas e
econdmicas — torna-se o setor de atengdo médica da previ-
déncia social! Por outro lado, que imenso palco aberto de luta
social se torna a partir de 19731 1¢°

E dentro deste contexto que alguns Programas e
Org3os setoriais sdo criados e postos em funcionamento des-
te 1972 mas s6 encontram vigéncia em 1974, quando o des-
contentamento nas classes subalternas e nas organizagdes
médicas “civis” face a Saude esta chegando a um auge perigo-
so, pondo em questdo a seguranca do Estado.'”®

168 Ligamos aqui o termo “espirito de classe” ao termo “consciéncia de clas-
se” para caracterizar ironicamente o momento de passagem de uma situagdo
corporativa (liberal) para uma situagdo associativa (sindical) no caso dos mé-
dicos. Ha jeux d’esprit entre esprit de corps e consciéncia de classe.

169 Ver capitulo VI, de andlise dos jornais na conjuntura 68 — 74, a este res-
peito.

170 Os “quebra-quebras” de ambulatdrios do INPS e o descontentamento
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Estes Programas e Orgdos, embora sejam tradicional-
mente de “drea de Saude Publica”, sdo organizados com vin-
culacdo organica a Previdéncia Social ou no exterior mesmo
da Previdéncia Social. Tomamos como exemplos desta ten-
déncia os casos especificos da CEME e do programa da Secre-
taria de Assisténcia Médico-Social do Ministério do Trabalho
e Previdéncia Social (MTPS), que se denominou Coordenagdo
e definicdo de responsabilidades na Assisténcia Materno-In-
fantil, ou, mais simplesmente, “Programa Materno-Infantil”.
Tanto uma (CEME) como outro (Programa Materno-Infantil)
estdo articulados com o INPS e com o Ministério da Saude
(através das Secretarias Estaduais de Saude) e, como no caso
do Programa M, representam por um lado, a constata¢ao do
estado de catastrofe da salde da populagdo:

“(...) os danos que possam atingir a unidade bio-
légica mae-filho sdo de importancia fundamental
ja que, ao afetar aqueles processos bioldgicos
poderdo interferir ndo apenas na conservagao
e melhoramento da espécie, como também na
salde mental e no comportamento social do gru-
po familiar e, consequentemente, da sociedade
como um todo”.*"

Por outro lado representam a tentativa institucional de
solucionar — medicamente — este problema, que é essencial-
mente efeito econdmico de politica econdmica.

A CEME, por sua vez, é criada em 1971 "2 para produ-
zir, distribuir e organizar o consumo de medicamentos bdsicos

da forga de trabalho médico expressa em greves, movimentos sindicalistas
acentuados, editoriais em revistas especializadas, cartas para jornais (embo-
ra sob censura) é bastante consideravel e ascendente desde este momento.
171 MTPS/SAMA — Coordenagdo e definigdo de responsabilidades na Assis-
téncia Materno-Infantil, dezembro de 1973, citado in ALMEIDA, M.J. e SAN-
TOS, M.J.E.S., op.cit.

172 Decreto lei n2 68.806 de 25 de junho/71.
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para a saude da populacdo de baixa renda a precos condizen-
tes com sua situacgdo financeira.

O antigo projeto institucional da produgdo de “remé-
dios a pregos populares” que seria realizado pela FARMOB-
RAS (em 1963), é retomado pela CEME em 1972, em outro
contexto, em que a monopoliza¢do da industria farmacéutica
pelos grandes laboratdrios internacionais esta definitivamen-
te estruturada no pais. Ndo somente a produgdo como a a
distribuicdo e a propaganda do consumo estdo sob controle
oligopédlico internacional.

As consequéncias, a nivel do preco final do medica-
mento, sdo as mesmas que ja se observavam na conjuntura
60-64, acentuadas pelo agravamento das condi¢Ges de vida
da populagdo.'”

Por outro lado, detendo o controle da produgado, es-
tas industrias detém o controle da tecnologia (know-how)
da fabricagdo, das matérias-primas — produto da sofisticagdo
tecnoldgica tipica deste ramo da industria e dos equipamen-
tos tecno-cientificos necessarios a producdo e reproducdo de
tecnologia e matérias primas.

Como pode a CEME, entrando num regime de compe-
ticdo (oligopolista), enfrentar concorrentes tdo poderosos?
Tera que reduzir progressivamente suas ambigcGes para man-
ter um minimo de suas propostas iniciais (produgdo-circula-
¢do-consumo). ¥4
173 Ver analise aprofundada de condigdes de vida e seus efeitos nos capi-
tulos Ve VI.

174 Criada como drgdo auténomo diretamente vinculado a Presidéncia da
Republica, e articulado com a previdéncia social, a CEME sé passa a funcionar
na pratica a partir de 1973. Foi neste ano que se instituiu o Plano Diretor de
Medicamentos, sob o decreto n2 72.552 de 30/7/73, visando a estabelecer
diretrizes e politicas de medicamentos a longo prazo (1973 — 1979), através
de um conjunto de medidas de racionalizagdo do sistema oficial de produgdo
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Limitar-se-a, depois de 1975, a produzir e a distribuir
nas instituicdes médicas (hospitais préprios ou conveniados
do INPS ou postos de Saude das Secretarias de Saude), al-
guns medicamentos basicos de formula ja socializada (certos
antibidticos, como a penicilina, vitaminas, anti-histaminicos,
entre outros) numa oferta ainda muito aquém da demanda
efetiva, levando a aumentar, paradoxalmente, o consumo dos
medicamentos da grande industria.

e comercializagdo farmacéutica; do aumento e da diversificagdo da oferta ofi-
cial de medicamentos; do apoio, capacitagdo e aperfeicoamento, de recursos
humanos; do apoio a industria quimico-farmacéutica nacional.

Em 1975 a CEME passa a ser 6rgdo autonomo do Ministério da Previdén-
cia e Assisténcia Social (dec. 75.985 de 17 de julho de 1975), diretamente
subordinada ao Ministro. A partir de entdo passa a orientar cada vez mais
suas atividades para a produgdo e distribuicdo de medicamentos a populagdo
previdenciaria. Veja o quadro ilustrativo de despesas por sub-programas que
indica este crescimento, ao passo que as despesas com a pesquisa cientifica
e tecnoldgica caem para quase metade em 3 anos:

CEME — DEMONSTRACAO DE DESPESAS POR SUB-PROGRAMA

em Cr$ 1.000,00

1974 1975 1976 1977
Adm Geral 10.591 10.903  14.320 17.051
Divulgagao Oficial --- 83 196 301

Pesquisa Cientifica e Tecno-

P 11.199  13.755 6.287 70.001
légica

Produgdo Profillitica e Tera- ¢, 575 575578 423.899 755.854
péutica

Ver a propoésito da CEME os seguintes documentos:

- Relatério de Atividades — CEME (Novembro 1971/JUNHO de 1972);

- Relatério de Atividades CEME — 12 semestre de 1973;

- Relatério de Atividades CEME — 1974 (margo, 1975);

- Relatdrio de Atividades da Central de Medicamentos, 1975, idem para 1976

e para 1977;

- Sumula informativa sobre a Central de Medicamentos, CEME 99, marco

1977;

- Legislagdo Basica da Central de Medicamentos — CEME 107 (margo 1977);

- Plano Diretor da CEME — 12 Plano de Atividades 1973/1979
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Tanto a CEME como o programa “Materno-Infantil”,
respostas setoriais a um contexto de agravamento das condi-
¢Oes de saude e de descontentamento popular, mais do que
funcgdes politicas de persuasdo exercerdo, entre 72/73 e até o
presente momento, fungGes politicas mais defensivas do Es-
tado. A Saude é, de fato, desde 1971, uma “questao de segu-
ranga nacional” ndo somente devido as explosivas condigdes
de vida da maioria dos assalariados, mas também porque se
torna o situs institucional, o espago logistico por onde o Esta-
do tentard sair do impasse politico e sécio-econdmico em que
as contradi¢des de sua economia politica o fizeram encalhar.

Torna-se compreensivel que o “locus operandi”, o pal-
co de operagdes de quase todas as atividades das instituicdes
médicas passem desde entdo pela assisténcia médica previ-
denciaria, basicamente pelo INPS. Compreende-se assim por-
que ele é de facto alcado em 1974 a Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social. Entende-se também finalmente, o papel
que terd neste novo ministério a atencdo médica, e que um
dos seus primeiros programas seja o Plano de Pronta Agdo.

Imprecisamente denominado Plano, o PPA é muito
mais um instrumento juridico-politico para “p6r em agdo”
uma politica ja dominante de aten¢do médica, o modo de tor-
nar um programa setorial (assisténcia curativa individualiza-
da) em pratica universal e verdadeiramente hegemonica. Este
é seu alcance politico institucional em termos de estratégia
de hegemonia médica.

Mas ele terd efeitos politicos e econdmicos estruturais
ainda mais importantes: 1) regulara definitivamente, através
dos diferentes tipos de convénio, a pratica médica; 2) organi-
zara, consequentemente, e pelo mesmo instrumento juridico
(o convénio) o mercado da Saude, tanto do lado da oferta de
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servicos como do lado da demanda, pois definira quem é le-
gitimamente o ofertante e quem pode ser demandante; 3)
estabelecerd os papéis que podem ter o ensino médico (por-
tanto a Escola Médica) e o hospital como espacgo de treina-
mento da ma3o-de-obra médica, determinando, em principio,
sua transformacao institucional em hospital universitario.

Maravilhosa simplicidade de um “Plano”, que em trés
portarias e um protocolo ** sintetiza no espago de um més a
transformacdo de cerca de quarenta anos das instituigdes mé-
dicas! Mais que isto, ratifica a dominancia no poder institu-
cional da atencdo médica previdenciaria e reafirma a impor-
tdncia de seu papel na estratégia de hegemonia. Mais ainda,
possibilita institucionalmente a expansdo futura da medicali-
zagdo social, unificando sob seu comando varios Ministérios,
portanto varios espagos institucionais, tornando-os veiculos
de um projeto assistencialista.

Basta-nos analisar sumariamente alguns aspectos e ar-
tigos das trés portarias e do protocolo mencionados para ter-
mos uma visdo aproximada da importancia do PPA, que vem
fechar a conjuntura 68/74.

O objetivo explicito da portaria n2 39 de 5/10/74, que
cria o PPA, é “tornar os servigos de saude mais accessiveis, de
imediato, aos beneficiarios da Previdéncia Social”.

Para se ter idéia do impacto que isto significa em ter-
mos de expansdo da atengdao médica basta lembrar que em
1975 os recursos previstos do INPS eram 43,6 bilhdes de cru-
zeiros, 38% dos recursos globais da Unido. ¢ Neste mesmo

175 Portarias n2 39, de 5/9/74; n2 78, de 10/10/74, e n? 79 de 10/10/74 e
protocolo MPAS-MEC, de 23/10/74.

176 Dados citados por FLEURI, T. Janina, in “Analise de um Modelo de Assis-
téncia Médica; O Plano de Pronto Agdo”, tese de mestrado (em elaboragdo)
em Ciéncias Politicas pelo IUPERJ, Rio, 1978, mimeo.
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ano, o n2 de internagdes hospitalares atingiu a 7,5 (sete e
meio) milhGes.

Na ampla categoria dos beneficidrios da atencdo mé-
dica da previdéncia social, por outro lado, incluem-se nao so-
mente os segurados mas também seus dependentes.'”” Isto
supera em muito a populagdo assalariada. Nos centros urba-
nos inclui ndo sé a familia dos assalariados, mas também os
profissionais liberais (“auténomos”) os patrées de todo tipo
(comerciantes, empresarios) e domésticos, também com seus
dependentes. Por isso os dados oficiais do INPS podem falar,
desde 1976, numa cobertura urbana de cerca de 80%. Mes-
mo que a cobertura efetivamente nado chegue a tanto, poten-
cialmente a demanda pode chegar. 178

177 Na categoria segurados incluem-se: “1) todos os que trabalham como
empregados no territdrio nacional” (assalariados); 2) brasileiros e estrangei-
ros domiciliados e contratados no Brasil para trabalharem como empregados
nas sucursais ou agéncias de empresas nacionais no exterior; os titulares de
firmas individuais; 3) titulares de firmas individuais e os diretores, sdcios ge-
rentes, sdcios solidarios, sdcios quotistas que recebem “pro labore” e sdcios
de industrias de empresas de qualquer natureza; 4) os trabalhadores auténo-
mos; 5) os empregados domésticos”.

Na categoria dependentes estdo incluidos: 1) esposa, marido invélido, com-
panheira ha mais de 5 anos, os filhos menores de 18 anos ou invélidos, as
filhas solteiras de qualquer condi¢do, menores de 21 anos ou invélidas; 2) a
pessoa designada de sexo masculino menor de 18 ou maior de 60, ou inva-
lida; 3) o pai invalido e a mae; 4) os irmdos de qualquer condigdo menores
de 18 ou invalidos e as irmas solteiras de qualquer condigdo, menores de 21
anos ou invalidas”.

178 A rigor, a demanda pode tornar-se infinita. Ver a este propdsito, por
exemplo a reportagem de “O Jornal do Brasil” de 12/3/78, p. 18: “INPS tem
na Baixada 100 consultérios sem médicos”: “Os médicos do Posto da Rua
Marechal Floriano informam que deveria haver no minimo o dobro de médi-
co existentes no momento (...) A baixada é um saco sem fundo. Quanto mais
dinheiro a gente emprega I3, mais tem que gastar. E muito dificil se prestar
uma assisténcia eficiente a uma populagdo com mais 120 mil pessoas a cada
ano (...) o médico Luis da Silva Reis Junior lembra que em escala nacional,
o INPS tem 2 milhdes de novos beneficidrios por ano, o que acarreta para
o Instituto uma necessidade quase permanente de novas e vultosas somas
além de novos planejamentos”.
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O projeto do Plano Nacional de Saude de ha quase 10
anos pode agora ser realizado, mas controlado e dirigido pelo
Estado. Por isso, na 12 portaria o PPA regulara o destino dos
hospitais da previdéncia, os convénios com as empresas, 0
credenciamento dos médicos, os convénios com entidades
federais, estaduais e municipais, as condi¢gdes para expansao
dos servicos e a renovagdo dos convénios, estabelecendo o
que concedera e o que pedira em troca.

Assim, em relagdo aos hospitais da previdéncia, esta-
belece que:

“serdo destinados precipuamente a prestagdo de
assisténcia hospitalar de alta especializagdo e a
pesquisa e aperfeicoamento, nos niveis que vie-
rem a ser deferidos em ato préprio, apds adapta-
¢do de sua infra-estrutura” (Artigo 2 da Portaria
MPAS n2 39, de 5.9.74).

Em relacdo as empresas, decide que:

“O INPS, com sua participagdo financeira e su-
pervisdo das atividades, prestard assisténcia as
empresas, no sentido de manterem servigo pro-
prio ou contratado para o atendimento de seus
empregados em caso de doenga, inclusive incre-
mentac¢do a realizacdo de convénios para esse
atendimento, extensivo, quando possivel, aos
dependentes dos empregados, e para a pratica
da medicina preventiva” (Artigo 3 da Portaria 39
de 5/9/74).

Em relagdo ao credenciamento de médicos, define que
médicos credenciar (das periferias urbanas), onde deverdo
atender (nos consultérios) e em que especialidades (clinica
médica, pediatria, ginecologia e obstetricia) (Artigo 8 da por-
taria numero 39 de 74).
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Em relagdo aos municipios estabelece (no artigo 10)
que “terdo prioridade para a celebragdo de convénios com a
Previdéncia Social destinados a proporcionar pronto socorro
aos beneficidrios desde que se responsabilizem pela presta-
¢do de servicos nos moldes da Previdéncia Social e sob super-
visdo desta (...)

Finalmente, delimitard o campo da “livre escolha” do
paciente beneficiario:

“Sera facultada ao beneficidrio a livre escolha de
profissionais e estabelecimentos, respeitadas as
normas técnicas em vigor, inclusive quanto a in-
dicagdo e a utilizagdo dos recursos e observadas
as exclusdes de riscos que forem estabelecidos”
(artigo 15).

A portaria seguinte (n2 78, de 10/10/74) regulamenta-
ra a pratica do seguro de saude privado, articulando-o ao sis-
tema previdenciario através do credenciamento de entidades
médicas. Os “grupos médicos” sdo o objeto fundamental de
normatiza¢do desta portaria, uma porta aberta para o reco-
nhecimento estatal da previdéncia privada.

Desta forma pode-se ler desde o 12 artigo:

“As instituicGes de Previdéncia Social poderdo
credenciar quaisquer entidades que déem cober-
tura a riscos de saude, segundo uma, ou mais,
das seguintes modalidades:

|I.  Seguro-saide, nos termos do artigo
129 do Dec. Lei 73 de 21 de novembro de 1966...;

Il.  sistemas proprios de pré-pagamentos
de servigos médicos e/ou hospitalares...;

. regime de cooperativas regulado pela
lei n25.764 de 16/12/71;
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IV. direitos assegurados por qualquer ins-
tituicdo autorizada a funcionar nos termos da lei
5.768 de 20 de dezembro de 1971...;

V. garantia decorrente da filiagdo ou as-
sociagdo a qualquer entidade assistencial regu-
larmente constituida...;

VI. outros sistemas de pré-pagamento
como os de garantia de instituicdo financeira,
através de cartdes de crédito ou cheques garanti-
dos, com franquia limitada e determinado, valor
por evento, ou por eventos, em periodos deter-
minado, quando aprovados pelo Banco Central
do Brasil”.

A terceira portaria (n2 79, de 10/10/74) regulamenta
o regime de convénios, definindo, no artigo quarto, o regime
de subvencGes, que predominard desde entdo, sobre o pa-
gamento por unidades de servico e estabelecendo as formas
que tornara a subvengdo, normalmente mensal:

“l = subvengdo mensal fixa, calculada em fungdo
do numero de beneficiarios envolvidos no Con-
vénio e segundo os recursos assistenciais ofere-
cidos pela empresa;

“Il — pagamento “per capita” de segurado e por
més, quando o conveniente assegure aos bene-
ficidrios abrangidos, as prestagdes convenciona-
das, de acordo com niveis e padrdes previamente
estabelecidos em seus planos e programas;

“Il - financiamento e/ou cessdo de equipamen-
tos, instalagGes e pessoal”.

Pode-se perceber, ao final destas trés portarias, que
resta pouco, em atengdo médica, que ndo seja financiado
pela Previdéncia Social. Por outro lado nota-se (confira-se o
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paragrafo Il do artigo que acabamos de citar) que é esta mes-
ma Previdéncia, estatal, socializadora, que ratifica a diferen-
ciacdo de padrGes de atendimento médico, tipica da medicina
privada.

N3o deve espantar, portanto, que no protocolo firma-
do entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e o
Ministério da Educagdo e Cultura, a Previdéncia Social, atra-
vés do INPS, redefina os papéis do hospital e da escola médica
face a assisténcia médica:

“As transformacGes sociais e o progresso da cién-
cia modificaram por completo nao sé as perspec-
tivas de assisténcia a coletividade, sendo mesmo
o préprio conceito de Saude...

Ndo sera mais justificavel formar Médicos de
acordo com os esquemas tradicionais, baseados
no carater paternalista das instituicGes assis-
tenciais e no sentido individualista da chamada
medicina curativa (...) Vale reconhecer que nem
sempre tem sido assim na histéria de nossos
hospitais de ensino, quando as preocupagdes
didaticas e de pesquisa, por vezes, parecem pre-
dominar. (...) De outra parte, o Hospital de en-
sino serve, em grau de consulta, a toda a rede
de unidades da regido, cumprindo assim tarefas
nitidamente pertencentes a area de Saude. Ora,
nas condicGes brasileiras, a assisténcia a saude
vem sendo financiada a partir de fontes diversas.
A previdéncia social é de todas, a mais vultosa,
sob qualquer aspecto. O financiamento da uni-
dade de Saude mais diferenciada (Hospital de
Clinicas) teria de basear-se, portanto, em grande
parte, nos recursos da Previdéncia Social, uma
vez que, dentro dos critérios apontados para a
sele¢do dos pacientes, elevada proporgdo deles
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se inclina entre os beneficidrios da previdéncia
social (...) Do exposto, resulta clara a necessidade
de cooperagao entre INPS e Escola de Medicina,
de tal maneira que as necessidades e os interes-
ses de ambos sejam satisfeitos. O estabelecimen-
to de relagBes entre Previdéncia Social e 6rgdos
encarregados da educacdo médica parece-nos
deva ser assegurado gradualmente, embora com
urgéncia indiscutivel”.*”®

Esta dominancia da atencdo médica da previdéncia
social nas instituicdes de salde ficara muito nitida nos con-
vénios firmados seja com empresas, seja com hospitais uni-
versitarios, onde os ofertadores de servigos médicos serdo
denominados doravante Convenentes, e o INPS, a Institui¢do.

Quanto ao Ministério da Saude, restringe-se neste pe-
riodo, em termos institucionais, depois do abandono do PNS,
a processar a centralizagdo administrativa que ja houvera na
Previdéncia Social, fazendo desaparecer a partir da reforma
de 70, certos drgdos, integrando outros em departamentos
nacionais ou, mais recentemente, em grandes Secretarias Na-
cionais ¥, promovendo certos 6rgdos a uma autonomia ad-
ministrativa e financeira significativas, como a SUCAM (Supe-
rintedéncia de Campanhas de Saude Publica), que em termos
executivos dispora de uma agilidade muito maior que os tra-
dicionais servicos e departamentos do Ministério da Saude.

Torna-se portanto significativo o papel que terd neste
periodo (1972-1974) o combate as epidemias na politica ins-

179 Protocolo MPAS-MEC, de 23/10/74, publicado no Diario Oficial n2 211 de
12/11/74 (Segdo |, parte 1), pg. 15.509.

180 De acordo com Buss, Shiraiwa e Maranhdo, op. cit., p. 9, os Decretos
66.623 e 66.624 (22/5/70) procedem a uma reformulagdo administrativa glo-
bal, desativando 6rgdos e servigos da antiga estrutura e rearticulando-os em
outra, extinguindo também certos 6rgdos ndo previstos na nova estrutura,
moldada segundo as diretrizes do decreto lei 200 de 1967.
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titucional do M.S.

Por outro lado, no entanto, certos programas tradicio-
nalmente de Saude Publica, como o de Saude Mental e o de
protecdo Materno-Infantil serdo progressivamente organiza-
dos também pelo INPS, apesar de em 1970 o Servico Nacional
de Doengas Mentais ter sido promovido a Divisdo Nacional
de Saude Mental (DINSAM) e de se ter criado, diretamente
ligada a Secretaria de Assisténcia Médica (SAM) a Coordena-
¢do (Nacional) de Prote¢do Materno-Infantil (CPMI), ambos
do Ministério da Saude. Mas até para financiar esses progra-
mas (notadamente os recursos humanos, no que concerne a
DINSAM, por exemplo) o Ministério da Saude tera de fazer
apelo a Previdéncia Social. Que podera entdo, em termos de
Politica institucional “ditar as regras”, ser mais uma vez, na
Saude, A Instituicdo.

Conclusdo

O planejamento na Saude, sua “racionalizagdo”, defi-
nir-se-a, desde 1968 até o final de 1974, por uma progressiva
integracdo de programas setoriais de atencdo médica sob a
égide da Previdéncia Social que, através de um conjunto de
regulamentos, organizara o financiamento (portanto o fun-
cionamento) desses programas.

Deste modo, antes da conjuntura institucional que ter-
mina em 1974, nao se pode falar de Planejamento de Saude
ou de Planos de Saude em sentido estrito. Isto é particular-
mente verdadeiro para a conjuntura 60 — 64, mas também
vdlido para 68 — 74:
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“Felizmente ndo havia planos de saude no perio-
do anterior a 1964, porque dos planos elabora-
dos nenhum tinha por objetivo a elevagdo dos
niveis de Saude da populagdo. Assim, um plano
que ndo tenha como objetivo prioritdrio a eleva-
¢do dos niveis de salide do homem é preferivel
que ndo haja, que a coisa seja feita de acordo
com a conjuntura e a pressdo dos usudrios”. 8

“Neste periodo (60 — 64) como também no de
68 — 74 a Saude nunca foi prioritaria nas ativi-
dades dos Planos de desenvolvimento sécio-eco-
némico. As prioridades podem ser referidas nas
conferéncias, nos discursos, etc., mas na pratica
ndao ha correspondéncia desta prioridade que
eles alegam defender. Até hoje (julho de 75) ndo
existe nenhum Plano Nacional de Saude”(...) &

“N&do houve na conjuntura 68 — 74 nem ha até
hoje um Plano Nacional de Saude”.83

Este momento ndo é ocasional. Muito ao contrario,
marca o apice dos efeitos de um processo de concentragdo e
centralizagdo econdmico-politica que se desenvolve sistema-
ticamente desde 67 — 68. Esses efeitos, a nivel do estado sa-
nitario da populagdo, atingem em 1974 um momento critico:
aumento da mortalidade infantil, dos indices de desnutricdo,
eclosdo de epidemias como a meningite, ressurgimento ou
aumento da incidéncia de certas doencas endémicas como
a tuberculose, etc.'® A explosdo da doenca simbdlica e sinis-
tramente ilustrada nos acontecimentos de 73 / 74 durante a
epidemia de meningite, nos remete a uma outra situagcdo de

181 Dr. C. GENTILE de MELLO, entrevista a pesquisa, maio, 1975.

182 Dr. Nelson A. MORAES, entrevista a pesquisa, julho, 1975.

183 Dr. Jayme LANDMAN, entrevista a pesquisa, 1976.

184 Cf. GUIMARAES, R.F.N.: “A neurose nas cidades”, in “Mdédulo”, Rio, Ed.
Avenir, junho/julho 1978, pp. 25-31.
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crise da saude, 61 — 62, fruto de seis anos de um processo de
desenvolvimento inflacionario, centrado exclusivamente na
industrializagdo da economia.'®®

Portanto, se tomamos como indicador da importancia
politica de um setor do Estado — no caso, a Saude — apenas a
sua “racionaliza¢gdo” através de Plano ou Planejamento cen-
trado num Ministério — da Saude, no caso — podemos dizer
que a Politica do Estado é considera-la, tanto em 60 — 64
como em 68 — 74, “setor menor”. No entanto, ha diferencgas
conjunturais que merecem ser explicitadas: apesar de ndo es-
tar “planejada”, a Saude passa a ter a partir de 68, através do
Setor de Atencdo Médica, (sobretudo com o INPS) interesse
politico crescente. Para além dos convénios com hospitais
privados nas instituicdes médicas ha programas setoriais de
Atencdo Médica que comecam a aparecer e paulatinamen-
te ganhar forga politica e amplitude, até desaguar no famoso
Plano de Pronta Agdo (PPA) de 1974. Outra diferenga impor-
tante ressalta entre as duas conjunturas: entre 68 — 74 ndo sé
se acentua a dicotomia ja existente no Setor Saude entre Sau-
de Publica (centrada no Ministério da Salde e seus érgdos) e
Atengdo Médica (centralizada doravante no INPS) como esta
cresce progressivamente em importancia na politica de saude
—em detrimento do Ministério da Saude, que se vé esvaziado
de reais fungdes de Politica de Salude para se confinar a fun-
¢Oes burocratico-normativas. O apice desta predominancia é
1974, com a criagdo e organiza¢do do Ministério da Previdén-
cia e Assisténcia Social (MPAS), que tem como 6érgdo hege-
monico o INPS.

Por outro lado surge a proposta (partida de setores de
planejamento da previdéncia) de “Coordenacdo das Ag¢bes de

185 Examinamos esta situagdo detalhadamente nos capitulos VIl e VIII.
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Saude para o Desenvolvimento”, através da criagdo de um Sis-
tema Nacional de Saude, o que se verificard — em termos de
decreto no ano seguinte, em julho de 1975.%¢¢

A proposta do Sistema Nacional de Saude - signifi-

186 Documento-proposta de 1974 do MPAS, elaborado pelo Dr. Murilo Villela
Bastos e uma equipe de técnicos do Setor de Planejamento da Previdéncia.
Este documento, discutido e reelaborado apds consulta a varios setores de
Saude, foi apresentado como tema de debate na V Conferéncia Nacional de
Salde, em Brasilia, em agosto de 1975, Sua proposta, ja em julho dera origem
ao “Sistema Nacional de Saude”. No entanto, ndo foram acentuadas na lei
certas diretrizes fundamentais da proposta, como a regionalizagdo e a coor-
denagdo interinstitucional dos servicos de saude e a prioridade a atengdo
médica primaria.

187 Pelo Sistema Nacional de Saude, as areas de competéncia ao nivel go-
vernamental ficam assim estabelecidas em relagdo as InstituicGes de Saude:

I. O Ministério da Saude:

“ao qual compete formular a politica nacional de Saude e promover
ou executar agdes de interesse coletivo, cabendo-lhe particularmente: a)
elaborar e orientar a execugdo de planos de prote¢do da saude e de com-
bate as doengas transmissiveis; b) elaborar normas técnico-cientificas de
promogdo, e recuperagdo da salde; c) assistir o Governo na formulagdo da
politica nacional de alimentagdo e nutri¢do; d) coordenar a agdo de vigilan-
cia epidemiolégica e manter a vigilancia de portos, fronteiras e aeroportos;
e) efetuar o controle de drogas, medicamentos, e alimentos para consumo
humano; f) fixar normas e padrdes pertinentes a cosméticos, saneamentos,
artigos de perfumaria, vestuarios (...); g) fixar normas e padrdes para prédios
e instalagdes de saude; h) avaliar o estado sanitario da populagdo; i) avaliar
os recursos cientificos e tecnoldgicos de seu emprego; j) manter fiscalizagdo
sanitaria sobre condigbes em que se exercem as profissdes de saude; |) exer-
cer controle sanitdrio sobre as migragdes humanas”;

Il. O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que deve encarre-
gar-se do:

“atendimento médico assistencial individualizado, cabendo-lhe parti-
cularmente: a) elaborar planos de prestagdo de servigos de saude as pessoas;
b) coordenar em dmbito nacional o subsistema de prestagdo de servigos as
pessoas; c) credenciar, para integrarem o subsistema publico, instituigdes de
finalidade n3o-lucrativa, que prestem servigos de satude as Pessoas; d) pres-
tar diretamente servigos de saude as pessoas ou contrata-los com entidade
de fins lucrativos ou ndo, sujeitando-as a fiscalizagdo permanente: e) expe-
rimentar novos métodos terapéuticos e novas modalidades de prestagdo de
assisténcia, avaliando sua adequagdo as necessidades do pais; f) fixar, em
colaboragdo com o Ministério da Salde, normas para prestagdo de servigos
as pessoas a serem observadas pelas entidades vinculadas ao Sistema; g)
promover medidas adequadas de redugdo do custo dos medicamentos de
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comprovada necessidade para protegdo da saude e combate as doengas, in-
clusive subvencionando sua aquisi¢do, ou distribuindo-se gratuitamente as
classes mais pobres da populagdo”.

IIl. O Ministério de Educagdo e Cultura, ao qual cabe a formagdo dos
recursos humanos médicos, devendo:

“a) orientar a formagdo de pessoal para atender as necessidades
de saude, em quantidade e em qualidade; b) manter os hospitais universita-
rios ou de ensino, zelando para que, além de proporcionarem elevado padrdo
de formagdo e aperfeicoamento profissional, prestem servigos de assisténcia
a comunidade em que se situem; c) orientar as universidades que incorpo-
ram a formacdo de pessoal para as atividades no sentido de se capacitarem a
participar do processo de avaliagdo e planejamento das atividades regionais
de saude”.

IV. O Ministério do Interior, que devera participar do SNS:

“Atuando nas areas de saneamento, radicacdo de populagdes,
desenvolvimento regional integrado e assisténcia na vigéncia da calamidade
publica, cabendo-lhe particularmente: a) realizar as obras de saneamento
ambiental de sua responsabilidade e promover a ampliagdo dos sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios, em articulagdo com o Mi-
nistério da Saude; b) orientar a politica habitacional no sentido de que além
de proporcionar acesso da populagdo a moradia (...) observe as necessarias
condigdes de higiene e preveja nos conjuntos habitacionais os equipamentos
sociais indispensaveis a manutengdo da saude de seus moradores”.

V. O Ministério do Trabalho, que é responsavel pela:

“higiene e seguranga do trabalho, pela prevengdo de acidentes,
de doengas profissionais e do trabalho, pela protecdo, disciplina corporativa
e politica, salarial das profissdes de salude, cabendo-lhe particularmente: a)
desenvolver as atividades de higiene e segurancga do trabalho; b) desenvolver
programas de preparagdo de mdo-de-obras para o setor saude”.

VI. Os demais Ministérios cujas agdes se relacionem com a Satide em
termos de programas.
VII. Os Estados, Distrito Federal e Territério, cabendo-lhes:

“1) instituir, em cardter permanente o planejamento regional in-
tegrado de saude, da unidade federada articulando o plano federal {...); 2)
integrar suas atividades (...) ao Sistema Nacional de Salde; 3) criar e operar
com a colaboragdo dos 6rgdos federais (...) os servigos basicos do Sistema
(...); 4) Criar e operar as unidades de saude do subsistema estadual, em apoio
as unidades municipais; 5) assistir técnica e financeiramente os municipios
para que operem os servigos basicos de salide para a populagdo local; 6) Coo-
perar com os drgdos federais (...) na solugdo dos problemas de saude de sua
area”.

Quanto aos Municipios, compete:

“1) manter os servigos de satide de interesse da populagdo local,
especialmente os de pronto-socorro; 2) manter a vigilancia epidemioldgica;
3) articular seus planos locais de saide com os planos estaduais e federais
para a area; 4) Integrar seus servigos no SNS”.(Cf. Lei n2 6229, de 17 de julho
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cativamente oriundo do setor mais avan¢ado da Previdéncia
Social, o planejamento — é a tentativa de superar os impasses
financeiros, politicos, institucionais em que o modelo curati-
vista previdenciario colocou as instituicGes médicas. Impasse
financeiro, uma vez que a demanda quase infinita que gera
torna os custos do sistema sempre mais crescentes; impasse
politico na medida em que, impotente para dar conta de sua
retdrica de universalizacdo da atengdo médica, gera mais insa-
tisfages na clientela do que as que se propunha a aliviar; im-
passe institucional na medida em que, tendendo a orientar-se
por um modelo hospitalar de atengdo médica especializante
e sofisticada, portanto caro, cria tensdes nas diversas areas
intra-institucionais portadoras de discursos alternativos mais
simples, mesmo onerosos. Impasse também a nivel de saber,
uma vez que a sofisticagdo da medicina ocidental presente
neste modelo — alids atualmente em crise — ndo da conta das
doencas, basicamente carenciais, da populagdo brasileira.

O Sistema Nacional de Saude se orientaria muito mais
pela atual linha da Organizagdao Mundial de Saude, que afirma
através de seus diretores:

“E demasiado o nimero de paises que estdo gas-
tando 80% do seu orgamento para satide em hos-
pitais que atendem apenas 20% da populagdo
(...) A mortalidade infantil nos paises em desen-
volvimento é mais do que a metade do numero
total de mortes. Pode ser reduzida a um tergo,
sem a ajuda de qualquer remédio, médico ou
hospital. Provisdo de alimento adequado, agua
e latrina limpa seriam suficientes para fazer com
que esta diferenga seja vital (...) Mahler prop&e
que os governos do Terceiro Mundo abandonem
Politicas de Saude que ajudam a produzir um nu-

de 1975, Diario Oficial de Brasilia, 18/7/1075)
190




As Institui¢des Médicas no Brasil

mero cada vez maior de médicos que ndo saem
das cidades. Em vez disto sugere que as popula-
¢Oes sejam treinadas a cuidar de si préprias” (O
Jornal do Brasil”: “O MS reconhece o fracasso da
medicina Ocidental na América Latina”, 3/07/77).

Mas esta proposta ja se situa fora de nosso objeto de
anadlise. As contradi¢des especificas entre seu discurso e sua
pratica, acentuando o privatismo e o assistencialismo que
pretende combater a nivel de retdrica, so se fazem sentir a
partir de 76 — 77.
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CAPITULO V

Do Saber Médico ao Poder Institucional Burocrdtico

“Que fim levou aquela simpatica e benevolente
figura do médico de familia, sempre disposto a
dar conselhos sobre outros assuntos que ndo a
saude? Que fim levou aquela simpatica figura
que cobra os olhos da cara por uma consulta e
vive nababescamente?” (VEJA: “Os novos prole-
tarios”, 19 de julho de 1978).

As transformacOes que se verificam no saber médico
e na pratica médica nas décadas de sessenta e setenta ndo
podem ser imputadas unicamente as grandes mudancgas que
se ddo na area das politicas de Saude, que vimos discutindo
nos capitulos anteriores.

Somente para ficar no nivel macro-institucional, do Es-
tado em sentido estrito, é preciso levar em conta a implan-
tagdo de uma politica educacional universitaria que no final
dos anos sessenta se auto nomeara Reforma Universitaria.1®

188 Cf. a esse respeito o trabalho de Luiz Antonio Cunha Educagdo e Desen-
volvimento social no Brasil, Rio, Francisco Alves, 1977, onde oautor expde a
natureza tecnicista do ensino universitario que se tentara implantar no Brasil,
no sentido de volta-lo para a Racionalizagdo da Economia.
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Esta reforma repercutird profundamente sobre o saber médi-
co tanto no sentido restrito de ensino médico*® quanto sobre
a pratica médica realizada no consultdrio, no Hospital, no de-
partamento médico da empresa, na empresa médica.

Desta forma, neste primeiro nivel, macro-institucional,
Politica de Saude e Politica de Educacdo, previdenciaria a pri-
meira, especializante e tecnicizante a segunda, contribuem
efetivamente para redefinir, como vimos anteriormente, ndo
s6 figura do médico e da pratica médica, mas também e so-
bretudo o “mercado da Saude”, isto é, quem pode oferecer
servicos médicos e quem pode ser clientela de servicos mé-
dicos.

No entanto é necessario levar em consideragdo outros
fatores que possibilitaram este conjunto de transformacgdes,
sensiveis somente na segunda metade da década de setenta.

Entre esses fatores, também macro-sociais, convém
destacar por sua importancia: a influéncia da grande industria
quimico-farmacéutica na producgdo-reproducdo (ensino-pes-
quisa) do saber médico e a influéncia da industria de equi-
pamentos médico-hospitalares e laboratoriais no saber e na
pratica médica em todo o mundo ocidental a partir da segun-
da guerra'®, e no Brasil desde o periodo desenvolvimentista

189 Na unidade institucional conhecimento-técnica que denominamos saber
médico é possivel distinguir o aspecto da produgdo do saber, institucionali-
zada, nas sociedades industriais, pela pesquisa, que possibilita a acumulagdo
do saber médico, e o aspecto da reprodugdo do saber, institucionalizada pelo
ensino da medicina, que organiza e socializa o conhecimento produzido. Esta
distingdo, formal, ndo deve entretanto ser encarada como separagdao nem
pode ser desligada das condigGes politicas, econémicas e culturais que tor-
nam possivel a predomindncia de um ou outro aspecto da desta unidade, e
mesmo uma relativa dicotomia. Nas formulagdes sociais dependentes como
o Brasil, predomina historicamente o aspecto reprodugdo. A produgdo do sa-
ber, quando existe , é desvinculada do ensino.

190 Cf. a este respeito, de Dupuy e Karsenty L'invasion pharmaceutique, op.
cit., e lllich, Ivan, Némesis Médica, op. cit., ver também “Medicamentos —
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de Juscelino Kubitschek.

Estas influéncias far-se-3o no ensino sob forma de es-
pecializacdo crescente, em geral ndo expressa nos curriculos
formais, setorializando-se o corpo humano em drgdos e apa-
relhos, privilegiando-se na formagdo médica as “especialida-
des” em detrimento de uma visdo unitdria do organismo.

A nivel da pratica médica, entra em declinio no final
dos anos cinqiienta nas grandes metrépoles o médico cli-
nico e sua figura austera e paternal, profissional de grande
prestigio e autoridade perante a sociedade e sua clientela.
Em seu lugar surgira a figura especializada do “generalista”,
profissional altamente qualificado e cobrando “a altura” por
seus servicos — em geral bem instalados — quase sempre um
repassador de clientes para especialistas, alvo céntrico da
propaganda dos grandes laboratdrios em expansdo no pais.
No entanto, é ainda este médico o Unico realmente capaz do
“exame clinico”, o herdeiro sofisticado da figura do antigo mé-
dico de bairro ou de familia, dotado do “olhar clinico”, capaz
de diagnosticar numa auscultagdo, muitas vezes sem estetos-
copio, os males de seus pacientes, que acompanhava, um por
um, no processo de tratamento.!

Librium e Vallium, os trunfos da Roche” de Jorge Katz, in OPINIAO, 12/11/76;
também a série de reportagens traduzidas em OPINAO, de “Politique Heb-
do”, publicadas durante o més de janeiro de 1977, sob o titulo “Um escandalo
do cancer — quem tem medo do Dr. Gernez?”

191 Cf. a reportagem “Os novos proletarios”, in VEJA, 19/07/78, pag. 32/36.
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O Estudo de Caso do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da UERJ

A nivel de metodologia socioldgica, o estudo de caso
é a proposta de apreender estruturas de relagdes sociais es-
pecificas (relagdes institucionais no hospital universitario) em
instituicGes especificas (hospital-universidade) num contexto
de mudanca histdrica.

Trata-se, desta forma, de apreender a transformacgdo
de uma totalidade estruturada, para retomar, em outro con-
texto, a expressdo althusseriana. Pois a totalidade institucio-
nal é entendida por nds como dialeticamente estruturada,
contraditoriamente estruturada. Deste ponto de vista, na me-
dida em que vé a diversidade interna e a especificidade das
relagdes institucionais de poder, a andlise ndo é uma propos-
ta althusseriana. N3o se trata simplesmente de estudar um
aparelho ideoldgico de Estado (no caso dois, o Hospital e a
Universidade).

Aqui, o propésito é analisar a mutagdo histdrica de
uma estrutura especifica de poder. Mutag¢do contraditdria,
utagdo estrutural.

Compreende-se assim que a mudanga de relagdes
sociais institucionais — fundamentalmente qualitativa — ndo
pode ser apreendida por técnicas quantitativas de pesqui-
sa. Muito menos quando se trata de situar, com a andlise da
transformacdo de relagdes sociais especificas, a mudanca de
institui¢bes. As analises quantitativas, procedendo por amos-
tragens, questionarios, escalas e todo o arsenal tecnoldgico
da “observagdo empirica”, reduziriam nosso objeto de estu-
do, a instituicdo hospitalar (ou universitaria) a uma poeira
atomizada de hospitais que constituiriam o “universo de pes-

196




As Institui¢des Médicas no Brasil

quisa” donde deveria sair, para validar o estudo, uma “amos-
tra representativa”.

Mais do que um elemento de uma colec¢do representa-
tiva de uma generalidade abstrata, o “caso” Hospital de Clini-
cas da UERJ é o universal singularizado, a totalidade concreta
exemplar da transformacgao social que se verifica no interior
das institui¢des do saber e da pratica médica nos ultimos de-
zoito anos.

Desse modo, ndo se diga que a totalidade institucional
(saber e pratica médica) assim apreendida ganha em intensi-
dade, mas perde em generalidade. A “generalidade” da légica
— positivista — da ciéncia social ndo é o objetivo dessa anali-
se. Essa generalidade “positiva” alheia ao singular ndo ganha,
por isto, alcance universal. Sua “universalidade” é a norma,
do normal, do vigente.

Comega ai a mistura do que é real, com o que é exis-
tente, hegeménico.

Assim, ndo se ganha, por ser geral, em universalidade,
mas perde-se, ao contrdrio, em conteldo histérico, tornando-
se a analise uma analise formal, abstrata, estranha ao real,
que é totalidade concreta em mudanca.

O estudo de caso, mais comumente usado em antro-
pologia, em psicologia, torna-se, dessa maneira, instrumento
privilegiado para a apreensdo socioldgica da evolugdo de ins-
tituicdes como a Escola Médica e o Hospital. Ele exprime, a
nivel metodoldgico, a proposta de um estudo ndo tradicional,
nao funcionalista de instituicGes tomadas como unidades de
analise e da estrutura de relagdes sociais que elas supdem.

A nivel das estratégias de poder, o estudo de caso é
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a tentativa de articular as chamadas instituicdes centrais do
estado (Ministério da Saude, MEC, MPAS, INPS, IAPs, etc.) e
as “micro instituicdes” como o hospital e faculdade de medi-
cina. Em outras palavras, procura estabelecer as relagbes, a
nivel de poder institucional, entre as Politicas de saude, por
um lado, e a evolugdo do Saber e da Pratica Médica, por outro
lado. Partimos da hipétese geral que as légicas de poder ins-
titucionais ndo sdo necessariamente coincidentes a macro e
micro niveis, podendo haver resisténcias, oposicdes e mesmo
conflito entre elas.

Era necessario, portanto, para apreender essas dife-
rentes “racionalidades”, analisar as praticas e discursos des-
sas instituicdes, suas eventuais peculiaridades. Deste ponto
de vista, para apreender a totalidade institucional interessa-
va-nos estudar tanto a pratica médica na sua prdxis cotidiana
quanto o saber institucional que informa e regula essa pratica.

O saber institucional médico se exprime tanto em ter-
mos de ciéncia (curriculos, programas, pesquisas) como em
termos de normas. Com efeito, a normalizagdo institucional
médica é uma forma de regulacdo, ndo sé da pratica institu-
cional, mas também do préprio sabe médico, na medida em
que traca os limites de atuagdo médica num tempo e num
espaco institucionais, de exercicio em termos de clientela
(quem atende e por que) e de decisées. (estabelecendo as
formas de terapéutica prioritdrias ou permitidas).

Por outro lado, as normas tragam também os limites
do poder médico enquanto insténcia institucional, delimitan-
do direitos e deveres do médico, agente submetido as regras
da institui¢do, tanto quanto o regime de trabalho quanto as
relagdes sociais institucionais.

198



As Institui¢des Médicas no Brasil

O processo de normalizagdo, instrumento de poder,
torna-se assim, um campo privilegiado de luta institucional,
e desta forma, matéria fundamental de analise para nds, in-
teressados na pratica institucional como estratégia de hege-
monia.

Para dar conta dessa triplice determinagdo (saber —
pratica — normalizagdo), o estudo de caso se orientou por trés
vértices de analise:

O estudo da evolugdo da regulamentacao institucio-
nal do hospital nas conjunturas de analise da investigacdo; a
analise da pratica médica através de observacdo participan-
te (seja como paciente, seja como observador — médico da
consulta, em ambulatdrios do H. C. da UERJ), e finalmente o
estudo da evolugdo do saber médico através da analise do
ensino médico e da pesquisa desenvolvidos na Faculdade de
Ciéncias Médicas da UERJ no periodo de 60 a 74. Cada um
desses vértices constituiu-se de fato em uma micro pesquisa
interna ao estudo de caso.’?

Enfim, para dar conta da evolucdo da pesquisa em
ciéncia médica, devido a inexisténcia de registros de relatos
de investigacGes no hospital ou na F.C.M. de 1972 para tras,
tivemos que realizar uma pesquisa bibliografica. Fizemos um
levantamento de relatos de resultados de pesquisa um trés
revistas médicas!®®* e em uma revista ndo especificamente

192 A analise da evolugdo do processo normatizador do hospital, por exem-
plo, durou um ano e meio (janeiro de 1976 — junho de 77) e ocorreu paralela
a analise da pratica médica. Esta, durou dois anos (1975-1977) e, além da
observagdo participante incluiu, a nivel de técnicas de pesquisa, entrevistas
com meédicos e professores médicos e analise de discurso (andlise das
“respostas” dos pacientes a instituicdo hospitalar, em termos de gestos,
expressdes, conversas).

193 “O Hospital”, “O Médico Moderno”, e a revista de Associacdo Médica
Brasileira.
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médica, mas especificamente cientifica, no periodo que vai
de 1960 até 1974.1%

Desta forma, os trés subniveis de pesquisa, dispostos
de forma integrada e articulada, nos deram a feicdo da totali-
dade institucional:

1.A observacdo de caso (observacgdo participante da
pratica médica).

2.0 estudo das normas do Hospital (Ordens de Ser-
vico, Circulares, Portarias) e Atos Executivos da Reitoria da
UERJ, entdo UEG.

3.0 estudo do saber e pratica médicas (estudo docu-
mental da Faculdade de Ciéncias Médicas e do Hospital de
Clinicas da UERJ e de suas relagdes).

1° A observagdo de caso compreendeu o acompanha-
mento de pacientes nos ambulatérios do AMI (Medicina In-
tegral) no de Ortopedia, e nas Clinicas de Fisioterapia e de
Raio X; e a observacdo da pratica médica pela observacdo de
consultas médicas e do espago em que se desenvolvem essas
praticas nos ambulatdrios: “casinhas”, enfermarias, unidades.
A observagdo tinha como principal objetivo acompanhar um
paciente desde sua primeira consulta para testar a hipotese
de que a medicalizagdo é um processo de institucionalizagdo.
Deveria considerar igualmente o comportamento e a atitude,
didlogos, falas e comentarios, todo material discursivo que
pudesse contribuir para esclarecer as representagdes sobre
o médico, os enfermeiros e atendentes, a consulta médica,
o Hospital, a saide e a doenca etc. Como afirmamos, deve-
ria considerar também o espaco em que se da a espera dos

194 “Ciéncia e Cultura”, editada pela Sociedade Brasileira para o Progresso
da Ciéncia.
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pacientes pela consulta, (ambulatdrios), espaco que exerce
significativa influéncia sobre o comportamento e atitudes dos
pacientes, podlo institucional que nos interessava mais direta-
mente enquanto fonte de resisténcia ao projeto institucional.

2° O estudo das normas do Hospital (Ordens de Ser-
vigo, Circulares e Portarias e Atos Executivos da Reitoria da
UERJ) compreendeu o estudo do processo de normatizagdo
do hospital. Entendemos por processo de normatizagdo a
contituidade (ou descontinuidade) do processo disciplinar da
instituicdo através do seguimento histérico da edicdo, confir-
macao e reformulacdo das normas envolvidas nas Ordens de
Servico, Circulares, e Atos Executivos (da Reitoria da UERJ) em
vigéncia no Hospital das Clinicas.

Esse foi o primeiro item a ser investigado neste nivel
do Estudo de Caso. S3o os seguintes, os outros itens de in-
vestigagao:

- analisar nestas normas o discurso institucional, en-
tendido com pratica institucional disciplinatéria conjuntural-
mente variavel;

- analisar o significado do discurso institucional ex-
presso nas normas como estratégia de poder institucional,
procurando apreender:

a.o que é normatizado (“tematicas” das normas que
expressam um determinado objeto de disciplina: o tempo de
trabalho, o espaco de permanéncia ou de circulagdo, a apre-
sentacdo dos corpos);

b.a quem se dirigem as normas e quem normatiza
(entendendo-se aqui ndo pessoas ou papéis, mas instancias
institucionais);
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C.o contetido das normas editadas e a data de sua edi-
¢do;

d.a frequiéncia com que sdo reiterados, completadas,
transformadas, canceladas e quando isso acontece. Importa
avaliar aqui a relagdo desta freqiiéncia com o conteldo da
norma e os momentos (conjunturas institucionais) em que se
ddo as alteragdes ou reiteragbes:

- apreender o conjunto das relagdes sociais institucio-
nais do angulo da normatizacdo;

- analisar o processo normatizador historicamente,
definindo momentos institucionais que denominamos “con-
junturas institucionais” (momentos definidos de luta nas ins-
tituicBes) compreendendo um conjunto de normas centrali-
zadas em torno de uma tematica bdsica durante um periodo
determinado de tempo;

- apreender, através da situagdo histérica do pro-
cesso normatizador, a articulagdo da instituicdo hospitalar
(conjunto articulado de saber e praticas médicas) com
outras instituicGes, as contradicGes nessas articulagdes,
que apontariam eventualmente para as contradi¢es
institucionais internas (entre discurso e pratica institucional);

- apreender o conjunto de efeitos econdmicos, politi-
cos e ideoldgicos da instituicdo hospitalar pelo angulo do pro-
cesso normatizador, para situar os efeitos da instituicdo na
conjuntura politica global.

3° Saber e Prdtica Médica

“(...) Consideramos parte das instituices médi-
cas estatais aquelas ligadas a elaboragdo (pesqui-
sa) e a reprodugdo (ensino) do saber médico (a
Universidade, os institutos de pesquisa e as asso-
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ciacGes médicas)”. (Cap. Il).

“A anadlise sera realizada fundamentalmente atra-
vés da Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ,
sendo analisados curriculos, cadeiras, departa-
mentos que a compde,... tal andlise estreitamen-
te vinculada ao estudo de caso do Hospital das
Clinicas da UERJ.

Serdo também levados em consideragdo convé-
nios, Previdéncia-Sindicatos ou érgdo afins (tipo
SESI, SENAI, etc.)” (Projeto de Pesquisa, op. Cit).

A leitura atenta do texto do projeto original da pesqui-
sa aponta para duas idéias, reformuladas no desenvolvimento
da investiga¢do, que traduzem a compreensado inicial do Estu-
do de Caso como dimensdao menor da pesquisa:

A. As instituicdes ligadas a elaboragdo (pesquisa) e a
reproducdo (ensino) do saber médico seriam compreendidas
como aparelho de Estado, no sentido de que “a finalidade
mais importante dessas instituicbes é, evidentemente, a de
sustentar e ampliar o funcionamento da estrutura de produ-
¢do”.

B. A andlise da Faculdade de Ciéncias Médicas estreita-
mente vinculada ao Estudo de Caso do Hospital de Clinicas da
UERJ. Devemos salientar que, ndo esta apenas “estreitamente
vinculada”, mas que também compdée o Estudo de Caso. A his-
toria da Faculdade e a do Hospital, embora nem sempre te-
nham estado unidas, ndo podem ser dissociadas. Sobretudo a
partir de 1962, quando o Hospital Pedro Ernesto da Prefeitura
do Distrito Federal passou a Universidade do Estado da Gua-
nabara como Hospital de Clinicas.

A analise da histéria da Faculdade de Ciéncias Médicas
associada a do Hospital de Clinicas veio nos mostrar a espe-
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cificidade institucional, em termos de poder, tanto de uma
face ao outro (saber/pratica médica) quanto dos dois face as
politicas estatais de Saude.

A Transformacgdo do Saber institucional e os Movi-
mentos Sociais

A nivel das relagBes sociais institucionais, a contribui-
¢do dos movimentos sociais de estudantes, funcionarios, en-
fermeiros e médicos plantonistas, em que pesem suas pro-
fundas diferencas, é fundamental para as mutag¢des no saber
e na pratica médicas. Isto é particularmente verdadeiro no
caso da Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ, como vere-
mos adiante.

A pressdo desses movimentos, principalmente do mo-
vimento estudantil, é crescente desde os anos cinquenta’® e
se organiza em termos de reivindicagdo ndo s6 da expansdo
quantitativa do ensino — mais verbas para o ensino e para a
pesquisa, mais vagas nas faculdades, mais leitos hospitalares
universitarios — mas também em termos da transformacdo
qualitativa do ensino: reforma dos curriculos médicos, elimi-
nando-se seu carater “retdrico” e “abstrato”, adaptando-se a
“realidade brasileira em mudanga”, as “condi¢des de vida da

195 No que concerne a Faculdade de Ciéncias Médicas da entdo Universidade
do Distrito Federal ha, no ano de 1953, intensa movimentagdo estudantil. Por
outro lado, as reivindicagBes por reforma de ensino figuram nos programas
da UNE desde 1938, época do 2° Congresso Nacional dos Estudantes, entre
1956 e 1960 cresce um “movimento nacionalista” que inclui no seu “Esbo-
¢o de programa” explicitamente um item reivindicando “Reforma do ensino
tendo em vista a sua adaptagdo a atual fase de desenvolvimento nacional;
extensdo de rede de escolas primarias, secundarias e técnicas, barateamento
do livro didético e redugdo das taxas escolares, de forma a tornar a educagdo
acessivel a todos”, cf. MEMOREX — Elementos para uma histéria da UNE, Sdo
Paulo, DCE Livre “Alexandre Vanucchi Leme”/ Edi¢des Guarand, s.d. (1978).
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populacdo” e as suas doengas mais comuns, tipicas de pais
desenvolvido”.*%

Reivindica-se além disso a eliminagdo do “carater feu-
dal” das catedras que enfecham o ensino médico, pleiteando
a participacdo dos alunos na elaboragdo dos programas e na
composigdo das Congregacbes de professores!® e, mais tar-
de, nos Departamentos instituidos pela Reforma Universitaria
de fevereiro de 1969 (esta na verdade sé comega a ser posta
em pratica a partir de 1970).

Os movimentos sociais estudantis por mais vagas e
verbas para a Universidade exprimem portanto, ndo apenas
aspiracbes de “classes médias” por status mais elevados na
sociedade ou por cooptacdo no sistema de poder.’®® Neste
pressionamento da demanda ha um programa de 15 anos de
luta pela “democratizacdo do ensino”, que ilustra o conjunto
de mudancas verificadas na base da sociedade pela acelera-
¢do da industrializagdo da sociedade em moldes capitalistas,
exigindo uma divisdo e especializagdo técnicas marcantes do
trabalho.’® Apontam para a incapacidade da velha estrutura
de formacgdo de profissionais — a Universidade — em respon-
der a este processo sendo contendo-o, amarrando-0.2% Expri-
mem finalmente a mutacdo nas relaces sociais em todas as

196 Em 1961 realizou-se o 1° Seminario Nacional de Reforma Universitaria,
organizado pela UNE em Salvador, onde se fazia pela primeira vez um “diag-
noéstico”sobre a situagdo e a estrutura do ensino universitario brasileiro.Em
1962, o 2° Seminario da Reforma Universitaria, realizado em Curitiba, fala da
“Carta da Bahia”, onde se denunciava “a estrutura universitaria que ai esta,
caduca e alienada”, in MEMOREX, idem.

197 Cf. MEMOREX, idem, Congresso Nacional da UNE de 1962.

198 Cf. Cunha, Educagdo e Desenvolvimento social no Brasil.

199 Luz, M.T.: “Modo de Produgdo” e “Trabalho”, verbetes da Enciclopédia
Mirador Internacional, Sdo Paulo, Ed. Encyclopedia Britanica do Brasil, 1975,
respectivamente V. 14pag. 7803 — 7808 e V. 19 pag. 10964 — 10978.

200 Cf. Fernandes, Florestan: Circuito Fechado, Sdo Paulo, HUCITEC, 1976,
2° parte, cap. 4.
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suas dimensdes — econdmica, politica e ideoldgica que todo
este processo supde, tornando “caduca”, “alienada” a Univer-
sidade que ndo pode acompanhar este conjunto de transfor-

macoes.

O estilo e organizagdo do saber médico vigente e da
pratica médica institucionalizada conhecerdo assim formas
de contradicdo que levardo tanto ensino como pratica a um
impasse que atravessa as conjunturas 60-64 e 68-74.

Saber Médico e Ensino de Medicina

A contradicdo concernente ao ensino médico revela-se
dupla dicotomia: dicotomia entre o ensino médico e a produ-
¢do do conhecimento médico (na pesquisa, na pratica); dico-
tomia entre o ensino da medicina e o contexto real da Sau-
de/doenca da populagdo. Aponta para a separagdo profunda
entre instituicdes médicas e sociedade, aqui entendida como
conjunto majoritario “civil” das classes.

Este ensino, calcado desde o século XIX sobre mode-
los curriculares europeus?? apresenta até o inicio dos anos
sessenta um estilo de organizac¢do curricular que demonstra
“ndo ter avancado” no sentido de acompanhar os passos da
pratica médica, na pratica do médico, dela se desvinculando e
permanecendo durante dezenas de anos inalteradas, pratica-
mente mumificada.?*

201 Cf. Machado, R. C.M. e outros: Danagdo da Norma; op. cit., sobretudo
a 2° parte.

202 Cf. Birman, J. e Pereira, A. T.: “As relagdes entre o saber médico e a pratica
médica”, monografia citada, pag. 14. Deve ser ressaltado que, a rigor, ndo ha-
via modificagdo basica no ensino médico desde a segunda metade do século
XIX.Podemos ter uma idéia, através do curriculo vigente em 1855. “Cursos da
Faculdade (de medicina do Rio de Janeiro): 1° anno — Physica medica (...), Chi-
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Se bem que as reivindica¢des estudantis por mudancas
na estrutura do curriculo médico e na organiza¢do do poder
institucional nas faculdades antecedem o Estado Novo?® e
cheguem mesmo ao Império desde a segunda metade do sé-
culo XIX?*, no Caso que estudamos, a Faculdade de Ciéncias
Médicas Sociedade Anonima (depois Faculdade de Ciéncias
médicas do antigo Distrito Federal, depois F.C.M. da U.E.G.,
atual Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ), criada em
1936, praticamente com o Estado Novo, manteve a organiza-
¢do do seu curriculo praticamente inalterada até 1958. Neste
periodo foi introduzida a cadeira de Inglés, que no entanto
jamais passou a fazer, na prdtica; parte do curriculo.?®

No final da década de cinqlienta algumas pequenas
modificagbes comegam a se fazer nos curriculos médicos em
consequencia das pressGes do movimento estudantil e da
ideologia nacionalista industrialista nele dominante desde o
final do getulismo (53-54) e mais tarde no periodo desenvol-
vimentista que vai de 1958 a 1960.

miga Medica (...), Anatomia descritiva (...); 2° anno — Botanica e Zoologia (...),
Chimica organica (...), Physiologia (...) 3° anno — Anatomia geral e pathologica
(...), Pathologia interna (...), Curso de Partos, Moléstias de mulheres pejadas e
receém-nascidos (...); 5° anno — Curso de matéria médica e therapeutica (...);
6° anno — Curso de hygiene e Histéria da medicina (...), Medicina legal (...),
Curso de Pharmacia (...), Curso de Clinica externa (...), Curso de Clinica interna
(...)", cf. BRUNO LOBO, Francisco: O Ensino da medicina no Rio de Janeiro —
V.1V, Rio de Janeiro, Conselho Federal de Cultura, 1969, pg. 59/70.

203 Cf. Mendes Pimentel, P.: O conflicto de 18 de novembro na Universidade
de Minas Gerais (trés annos de reitorado — o inquérito policial e o processo
criminal)”, Belo Horizonte, Imprensa oficial de Minas Gerais, 1931.

204 Cf. Gomes, Ordival Cassiano: Manuel Vitorino Pereira — médico e cirur-
gido — Rio de Janeiro, Agir, 1957; cf. Tb. Bruno Lobo, F., op. Cit.

205 Cf. Birman; Pereira . “As relagGes entre o saber médico e a pratica mé-
dica”, pag. 14: “(...) ndo havia mudangas curriculares nesta faculdade desde
1938. Desta data ao ano de 1953 o curriculo manteve-se inalterado, quando
entdo foi deliberada pela Congregacdo a introdugdo da cadeira de inglés, que
entretanto permaneceu como letra morta, ja que nunca foi efetuada a sua
inser¢do no ensino médico (...)”
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No entanto, sdo mudangas “simbdlicas”, que nao afe-
tam a estrutura centendria do ensino. H4 uma cadeira de
Inglés, uma cadeira de Conferéncias de Cultura Geral que,
desintegradas da tendéncia objetiva da pratica médica e —
consequentemente — do ensino médico, tendem a margina-
lidade dentro da Escola Médica.

E necessario entretanto, deixar claro que apesar de
tantas reivindicagdes de mudangas, antes de 1967 ndo hd uma
proposta nitida de reforma de curriculos médicos da parte do
préprio movimento estudantil. Proclama-se nos Congressos
e Seminarios que os curriculos existentes sdo “apartados da
realidade brasileira”, ineficientes”, especializantes mas sem
formar técnicos habilitados, e que as condi¢Ges das Faculda-
des de Ciéncias Médicas sdo deficientes e insuficientes em
recursos humanos e materiais, e em instalagGes técnicas e
mesmo fiscais.

As propostas do periodo 62-64 chegaram até a orga-
nizagdo de comissdes paritdrias de professores e alunos para
a reforma de curriculos. Mas tais propostas se inseriam num
contexto mais amplo de Reforma Universitaria e mesmo de
“Reformas de Base”, ndo se preocupando fundamentalmente
com a organizac¢do formal de curriculos.

As respostas institucionais do periodo, no entanto, sGo
formais e compreendem a introdugao no curriculo médico de
cadeiras (ou departamentos) como Medicina Preventiva®®,
Higiene e Medicina do Trabalho que se instalam durante a dé-
cada de sessenta um pouco por todo o Brasil.

Compreende-se, por outro lado, porque somente na

206 Ver a este respeito de Arouca, A. S. O dilema preventivista op. Cit. E o
Relatdrio final da pesquisa Investigagdo Nacional sobre o ensino da medicina
preventiva no Brasil, op. Cit.
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década de sessenta haja uma pressdo estudantil significativa
qgue va ao encontro das transformacbes recentes na estru-
tura urbano-industrial brasileira, expressas em aumento da
mdo-de-obra assalariada, crescimento das populagGes ur-
banas, clientela potencial para novos médicos, expansao da
rede hospitalar previdenciaria ou privada: entre 1950 e 1965
o numero de Faculdades e de estudantes de medicina dobra
ou mais que dobra, por oposi¢do ao periodo anterior (1935-
1950), em que a situagdo permanece praticamente estaciona-
rio, como ilustra o quadro abaixo.

A pressdo crescente dos movimentos sociais estudan-
tis, patentes nas greves de estudantes, de plantonistas, de
internos e residentes, nos Seminarios e Congressos de Estu-
dantes e — a partir dos anos 70, de Residentes Médicos, se
apoiara sobre duas frentes, as duas frentes de contradi¢do do
saber medico sobre o “divércio” do ensino medico brasileiro
face a realidade brasileira sobre a “defasagem” do ensino face
a pratica medica.

A defasagem consiste especificamente, em termos de
curriculo oficial, em ndo ter seguido o rumo progressivamente
especializante do modelo de medicina praticado que se tor-
nou predominante entre os médicos na década de sessenta.
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CRESCIMENTO DE ESCOLAS E DE ALUNOS EM 30 ANOS

ANO Escolas de Medicina Numero de alunos
1935 12 8.184
1940 12 5.335
1945 12 6.684
1950 16 8.854
1955 23 10.043
1960 29 10.316
1965 37 15.754

Ensino Médico e Pratica Hospitalar

O modelo de aten¢do medica inspirador da pratica
medica no Brasil desde a época e o modelo dominante nos
paises altamente industrializados do capitalismo, sobretudo
nos Estados Unidos, apoiado em pareceres especializados e
em exames laboratoriais.

Tal modelo e apoiado, paralelamente, em assisténcia
hospitalar sofisticada — e naturalmente especializada, enca-
recedora do ato medico, tornando-o inacessivel, nos grandes
centros como Rio e Sdo Paulo, e progressivamente nas capi-
tais, a toda uma pequena classe medica — estrato numeroso,
alias — composta de funcionarios estaduais, comercidrios, do-
nas-de-casa e seus filhos, aposentados, que tradicionalmente
procuravam o clinico de bairro ou de familia. Encarece tam-
bém, este modelo, necessariamente, a formagdo do medico
que passa a ter maiores exigéncias por cursos de especializa-
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cao, internatos especializados e, na década de setenta, resi-
déncia medica de um, dois, e ate trés anos para “compensar a
formagéo deficiente da graduagdo”.

A pratica hospitalar, especializada e especializante,
substituird e serd ao mesmo tempo, o ensino medico. Tal es-
pecializacdo comegara portanto, cada vez mais cedo e todo
o ensino da medicina tendera a se passar no hospital. Este
tornar-se-3, por sua vez, um situs institucional universitario.

Enquanto nas décadas de 50 e 60 predomina uma
formacgdo “tedrico-formal”, com uma pratica hospitalar “de-
monstrativa” de beira de leito?®” conduzida por grandes cate-
draticos acompanhados por sua “corte” de assistentes, prati-
ca exercida nos Servigos hospitalares dispersos pela cidade,
onde esses grandes expoentes ministravam seus cursos (San-
tas Casas, grandes Hospitais Publicos, como o Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro), sendo esses Servigos
geralmente organizados pelos préprios catedraticos®®, na dé-
cada de setenta se expandira cada vez mais o Hospital Univer-
sitario com sua hierarquia institucional médica multiplicada
do interno ao titular, mas onde os professores assistentes
pesquisadores tém um poder de facto cada vez maior devi-
do a sua estreita relagdo com os auxiliares de ensino, maioria
absoluta na nova estrutura universitario-hospitalar, e com os
residentes e internos, que orientam pessoalmente, tomando

207 Entrevistamos alguns médicos que fizeram o curso de medicina entre a
segunda metade de cinquenta e a primeira metade de sessenta. Os que fize-
ram o curso entre 58-59 e 63-64 seguiram uma forma de pratica do ensino e
especializagdo bem diferente da do grupo que cursou de 1966/68 a 1971/3.
O papel do Hospital Universitario e da Residéncia Médica é nitidamente do-
minante no segundo grupo.

208 Tratava-se, na verdade, dos “seus servigos”. Aqueles servigos eram como
pequenos feudos da Ciéncia Medica. Segundo alguns entrevistados, nem a
Reforma Universitdria, que decretou, em 1969, o fim da catedra, conseguiu
eliminar o poder senhorial destes expoentes da medicina.
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o lugar na prdtica do velho catedratico, ultrapassado em geral
na pesquisa, afastado dos alunos e dos leitos hospitalares por
sua pratica liberal.

Embora a pratica do ensino médico, por mais restrita
que fosse até os anos cinquenta, se desse de fato nos Hos-
pitais Publicos, essa pratica, dispersa geogréfica e institucio-
nalmente, ndo se articula com a estrutura institucional hospi-
talar até o inicio dos anos setenta, a ndo ser em raros casos
tradicionais como o Hospital das Clinicas da Universidade de
Sao Paulo.

As “cadeiras” do ensino médico podiam ser dadas,
desta maneira, nos mais diversos locais da cidade, segundo as
conveniéncias dos catedraticos, originando uma coincidéncia
de hordrios extremamente penosa para os alunos que se viam
obrigados a correm de um lado para o outro em busca de au-
las.2® Os movimentos estudantis para a unificagdo institucio-
nal das praticas médicas e o ensino sdo, deste ponto de vista,
uma contribuicdo para a organiza¢ao do “modelo hospitalar”
desde a década de cinquenta. Evidentemente, a visdo que
tém os estudantes da clientela hospitalar é, nesse instante,
de material de treinamento.

E depois da Reforma Universitaria, mas sobretudo com
0s convénios entre os Hospitais e o INPS que esta unificacdo
institucional da pratica do ensino médico num situs Universi-
tdrio que sera o hospital se tornara realidade.

O Hospital de Clinicas da UEG (atual UERJ) sera dos pri-
meiros a incentivar a pratica de convénios, numa estratégia

209 Na Faculdade de Ciéncias Médicas do Distrito Federal (atual FCM da
UERJ) os alunos se deslocavam do Hospital Gafree Guinle em S&o Cristévdo
para a Santa Casa de Misericdrdia no centro do Rio de Janeiro, apenas para
dar um exemplo.
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de garantir ndo so sua sobrevivéncia financeira, que a Univer-
sidade ndo pode garantir, como também sua independéncia
politica face ao Estado e a prépria Universidade.

Este novo hospital universitario, destinado a uma gran-
de massa estudantil, a uma clientela (previdenciaria) crescen-
te, serd um hospital sofisticado tecnologicamente e altamen-
te especializado e se converterd ndo s no centro da pratica
do ensino médico, mas no centro da politica médica no pais
a partir de 70.

Saber Médico e Prdtica Médica

A afirmacdo da dicotomia, histérica no saber medico,
entre pesquisa, ensino e pratica arrisca-se a cair no dominio
do o6bvio se algumas elucidacGes sobre as determinagdes —
institucionais, econémicas, politicas — ndo esclarecerem e
nao precisarem o sentido dessa dicotomia.

Cabe em primeiro lugar trazer a lembrancga este fato,
tantas vezes desconhecido, de que até a década de 50 ndo ha
o menor estimulo institucional a pesquisa no pais. Pesquisa,
quando houvesse, teria de ser iniciativa de “luminares do sa-
ber” em dominios do conhecimento, bioldgico, fisico, quimico
ou médico.

Para que o carater retérico — as vezes verborragico —
de conhecimento, caracteristico do bacharelismo, conheca
a rivalidade da producgdo cientifica oriunda da investigacdo
é preciso que uma politica de financiamento, mesmo que ti-
mida, irregular e assimétrica nasga com um projeto de Pla-
nejamento do Desenvolvimento Econdmico, historicamente
conduzido pelo Estado, como é o caso do periodo industrial-
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nacionalista do getulismo de 50-54.

Assim, ja em 1950 funcionava o Centro Brasileiro de
Pesquisas Fisicas (C.B.P.F.), inteiramente “civil”, fruto de “cére-
bros nacionais privilegiados” com formacgdo internacional, um
processo de financiamento a pesquisa cobrindo varias areas
da produgdo do saber sé se torna vidvel a partir de 1951 com
a criagdo da dupla institucional CAPES (Campanha de Aperfei-
coamento do Pessoal do Ensino Superior) / CNPqg (Conselho
Nacional de Pesquisas), e em 1952 com o BNDE (Banco Nacio-
nal do Desenvolvimento Econdmico). Como o BNDE se ocu-
para muito mais dos recursos materiais diretamente ligados
ao projeto do desenvolvimento econémico industrial, a pro-
ducgdo propriamente cientifica ficara, do ponto de vista finan-
ceiro, praticamente até 1967, ano em que a FINEP se define
como Empresa de financiamento a Ciéncia e a Tecnologia, a
cargo do CNPq a nivel Federal. A nivel estadual, excec¢do feita
a FAPESP (Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo
Paulo), ndo ha recursos oficiais que possam ser canalizados
para a “pura” produgdo do conhecimento.?°

Neste contexto, entende-se que a producdo do co-
nhecimento médico, quando realizada, ficasse a cargo da ini-
ciativa individual dos professores catedraticos, dos “grandes
nomes” da ciéncia médica. Estes, dispondo direta ou indire-
tamente?!! de todo o apoio financeiro oficial existente, defini-

210 Ver a este respeito de Romani, Jacqueline Pitangiry, Relatério de Pes-
quisa (versdo preliminar) “Modalidades de apoio institucional a ciéncia e a
tecnologia”, CET/SUP/CNPq, Rio, 1977, 205 pag. mimeo.

211 Diretamente, através dos “auxilios de pesquisa”, que tocam mais a parte
material e a acessdria de alto nivel das pesquisas no item “Auxilios de Pes-
quisa” do CNPq. Indiretamente, através do controle total que tinham até ha
bem pouco tempo — e em certas dreas de conhecimentos ainda tém - sobre
a indicagdo dos bolsistas desde o primeiro até o mais elevado nivel, depen-
dendo a carreira de um pesquisador muitas vezes da simpatia — ou antipatia
—do titular.
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rdo desde os temas de pesquisa até a extensdo da mesma, e
os colaboradores, que escolnem movidos por razoes afetivas,
independentemente da |dgica da articulagdo com o ensino ou
com a realidade da Satde/doencga no pais.?2 E bem verdade
que as “raz0es afetivas” tém muito a ver com a capacidade
do assistente,futuro colaborador, em seguir as orientagGes do
mestre, procurando n3do “empanar” seu brilho?', isto é, ndo
vir a ser um competidor de seu mestre.

Por outro lado, hd um conjunto de pesquisadores —
professores, mais ligados as chamadas doencas tropicais,
trabalhando nos antigos e tradicionais Institutos de Pesquisa,
como o Oswaldo Cruz, que realizam suas investigacGes com
0s parcos recursos dessas instituicdes, e que geralmente tam-
bém nao estdo ligados ao ensino que se realiza nas Faculda-
des Médicas.

Mesmo a publicagao dos resultados de suas pesquisas
da-se em revistas super-especializadas (Revista de Malariolo-
gia, por exemplo, Revistas de Doengas Tropicais) ou em re-
vistas estrangeiras, em lingua inglesa ou francesa, a que evi-
dentemente ndo tém acesso estudantes e a maioria do corpo
docente.

Além deste conjunto de pesquisadores-docentes, de-
dicados a pesquisa na area de Satde Publica ou na Area cha-
mada Pesquisa Basica do grupo de Ciéncias Bioldgicas, que
constituem a elite dos investigadores no pais, “la créeme de
la creme”, comega a crescer, por volta do inicio dos anos ses-

212 Consultar Birman; Pereira . “As relages entre o saber médico e a prética
médica, pag. 32.

213 Segundo os depoimentos de alguns de nossos entrevistados, que fize-
ram sua formacdo ate a primeira metade da década de sessenta, as relagGes
desses mestres com seus colaboradores sdo marcadamente senhoriais, ba-
seadas em atitudes de benevoléncia, autoridade, prote¢do, ou ao contrario,
ddio, desprezo, perseguigdo, rancor.
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senta, com a expansdo da pratica hospitalar universitaria e
com a influéncia dos grandes laboratérios na atencdo médica
hospitalar, um tipo de professor pesquisador: aquele mais es-
pecificamente voltando para a area médica clinica, ocupando-
se das especialidades mais em voga: cardiologia, gastroente-
rologia, doengas das vias respiratdrias.?'* Este professor, que
desenvolve e publica pequenas investigagcdes a curto prazo
financiadas pelos grandes Laboratdrios, até hoje dominantes
nas Escolas Médicas, tem em comum com o antigo catedra-
tico o estilo de poder do seu antecessor, o voltar-se para um
tipo de pesquisa desvinculado do ensino médico e da realida-
de da doenca na sociedade em que vive.

Por outro lado, a partir da pratica hospitalar, que é
também desvinculada do curriculo formal do ensino médico,
é este professor que inova na prdtica o ensino, e da-lhe a fei-
¢do da realidade do novo saber médico: especializante e en-
trosado com a industria de medicamentos. Este é o titular da

214 Realizamos um levantamento em quatro revistas: “O Hospital”, “Revista
da Associagdo Médica Brasileira”, “O Médico Moderno”, e “Ciéncia e Cultu-
ra”, da SBPC, procurando cobrir as duas conjunturas de analise (1960-1964/
1968-1974). E interessante observar que no periodo 60-64 sobressaem-se ,
em “O Hospital” e na Revista da AMB, as comunicagdes relativas ao grupo de
especialidades citadas, ha raras pesquisas na area de Satude Publica ou doen-
¢as tropicais nessas revistas e praticamente nenhuma na area chamada basi-
ca (Microbiologia, Fisiologia, Bioquimica) das ciéncias médicas. O que se re-
pete na revista “O Médico Moderno”, que s6 comega a ser editada em 1968,
com a diferenga que aumentam as especialidades. A caracteristica comum
de todas elas é o fato de serem estudos normalmente comprobatérios da
eficacia de certas drogas, e o financiamento das pesquisas é geralmente feito
por grandes laboratérios internacionais. Por outro lado, na revista “Ciéncia
e Cultura” geralmente predominam, até 1951 (nossa analise dessa revista
cobriu também o periodo 56-60) as comunicag¢des na area de fisica, quimica
e botéanica. A partir de 1961 aparecem as Comunicagdes na area “basica” das
ciéncias médicas, assim como os artigos sobre “Politica de Ensino”, “Ensino e
Ciéncia”, “Ciéncia e Desenvolvimento”. De 1964 em diante os artigos e comu-
nicagBes na area da medicina clinica crescem e se tornam dominantes (em
1960 apenas uma comunica¢dao; em 1961 nenhuma; em 1962 nenhuma; em
1963 uma; em 1964, 56).
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década de setenta, pds Reforma Universitaria. Sera ele quem
conduzira a necessaria ligacdo entre as pesquisas essenciais
ao programa de pds-graduagdo — que se expande no pais de-
pois de 1972 — e a pratica hospitalar universitaria.

Com efeito, a pesquisa bio-médica, tradicionalmente
suportada por drgdos como o CNPq e a CAPES?*, passa a ser
apoiada também por 6rgdos como a FINEP, para atender a es-
tratégias como o Plano Nacional de Pés-Graduagdo de 1975
(PNPG) e o PICD (Plano Integral de Capacitagdo de Docentes),
que transformam o ensino médico e a pesquisa médica em
ensino e pesquisa voltados para a pds-graduacao.

O Caso do Hospital das Clinicas da UERJ

Saber Médico e Pratica Médica

As hipéteses iniciais do Estudo de Caso privilegiam por
um lado o poder de pratica médica enquanto instrumento ne-
cessario para um processo de institucionalizacdo de pacien-
tes. Por outro, privilegiavam o Estado como Unico elaborador
de politicas (no caso, de Saude), subordinando desta forma
a instituicdo hospitalar as propostas e medidas de interven-
¢do e controle estatais. Com isto, a perspectiva de analise
tornava-se limitada e dificultava a apreensdo do conjunto das
relagBes existentes: 1) no interior da instituicdo; 2) entre a
instituicdo e a sociedade como conjunto global de relagdes
sociais. Observamos que essas hipoteses retiravam a autono-

215 Nos dados do Relatério “Modalidades de Apoio Institucional a Ciéncia e
a Pesquisa” do CNPq (versdo mimeo preliminar) transparece nos dados de-
monstrativos desde o Relatério de 1951, o apoio financeiro majoritario as
Ciéncias Bioldgicas (cf. PP. 17-20). E necessario entretanto destacar que todas
as disciplinas do ramo da biologia estdo ai incluidas. Pelos dados anteriores
pode-se deduzir que a pesquisa propriamente em Medicina era minoritdria.
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mia a instituicdo para elaborar politicas proprias e organizar
suas praticas.?*® Por outro lado, conferiam ao saber médico
exercido em seu interior um poder que verificamos ndo mais
existir, e ter, portanto, perdido seu significado de dominancia
no processo de institucionalizagdo.

Para que o saber médico exercido no Hospital tivesse a
dominancia dos efeitos instituintes sobre sua clientela, seria
necessario que a pratica médica exercida no Hospital fosse
determinada pela relagdo médico/paciente, relagdo em que
o saber/poder ai suposto fosse o responsével direto pelos
efeitos instituintes de que falamos. O ato médico, a consulta
em ambulatérios, enfermarias, clinicas, etc., deveria ser de
tal ordem que “passasse” aos pacientes os elementos funda-
mentais de uma estrutura de dominagdo: ordem, disciplina
e hierarquia. Obedecer a autoridade do médico, seguir suas
prescricdes e recomendacgdes e respeitar as normas do hos-
pital. Estes seriam os objetivos garantidores da realizacdo de
um processo de hegemonia com efeitos instituintes politicos
e econémicos: por um lado se criaria um consumidor de mé-
dicos e remédios, isto é, de medicina, por outro lado ficaria
garantida a organizagdo disciplinada de uma populagdo res-
peitadora de um certo tipo de saber e de autoridade.

Por outro lado, para a pratica médica se reduzir a “ato
médico” de um modelo hospitalar de medicina (a pratica de
uma instituicdo hospitalar), essa instituicdo deveria oferecer
condigBes de sobrevivéncia a relagdo médico/paciente. Con-
cretamente, deveria oferecer condi¢bes de trabalho menos
extenuantes aos médicos e efetivas oportunidades de con-
sultas aos pacientes que, segundo as reivindicagdes dos mes-
mos, deveriam ser menos espagadas (“a segunda consulta

216 As hipdteses iniciais acorrentavam o hospital e a Escola Médica ao con-
ceito de Aparelho Ideoldgico de Estado.
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nao deveria tardar tanto”), mais demoradas e de preferéncia
com o mesmo médico, o caso de tratamento ambulatorial em
qgue nao tenha havido mudanga de clinica, permitindo assim
um seguimento:?’

“Como é que pode? Cada vez que venho aqui,
é um médico que atende! Cada vez que venho
é um novo exame. T0 sempre comegando tudo
outra vez” (didlogo de pacientes nos ambulaté-
rios).”

Assim, no ultimo ano de observagdo da pratica médi-
ca (1977) verificamos que o saber médico, em si ja extrema-
mente especializado, suportado em exames laboratoriais e
“pareceres” de especialidades, é subordinado a um aparato
burocratico desenvolvido no Hospital das Clinicas de 1975
até hoje. Um dos pilares de manutencgao deste processo, por
exemplo, é o setor de Servigo Social.*®

217 Constatamos a impossibilidade de a observagdo de pacientes manter
uma “sequencia”, um seguimento cldssico. Supinhamos inicialmente que se-
ria possivel manter a observagdo e o acompanhamento dos pacientes. Nossa
suposi¢do assumia implicitamente a idéia que a medicalizagdo é um processo
linear de institucionalizagdo, e que portanto os pacientes deveriam seguir
uma “carreira” no Hospital. Desde as primeiras observagdes ficou patente
que isso ndo ocorre ao menos nesse tipo de hospital. A prépria instituigdo
ndo oferece condigdes para que a medicalizagdo, como a entendemos comu-
mente, se efetive. Logo, ndo viabiliza uma “carreira”. As consultas podem ser
marcadas com intervalos que vdo de uma semana até trés ou quatro meses,
0 que tornaria impraticavel um seguimento na observagdo de ambulatérios,
independentemente da clinica onde se dd a consulta. Muitas vezes ndo se ve-
rifica o retorno dos pacientes: abandonam o “tratamento”, procuraram outro
hospital ou outros postos do INPS na esperanga de melhor atendimento. Dai
ndo se pode manter uma sequencia na observacgdo, de acordo com o figurino
das técnicas de pesquisa. Isto gerou, por outro lado, novos procedimentos
técnicos de observagdo.

218 O Servigo Social é a instancia encarregada da triagem e do encaminha-
mento dos pacientes a consulta, do consentimento das visitas, e de “aconse-
lhamento” dos “casos sociais”, candidatos a pacientes ndo previdenciarios.
Neste sentido, primeiramente o Servico Social procede a um inquérito minu-
cioso para esclarecer devidamente a situagdo sécio-econdmica do candidato
a paciente, de cujo resultado dependera sua inscrigdo ou ndo ao Hospital.
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Assim, o nucleo das relagGes e contradi¢Ges entre as
instituicGes e o Estado transparece no interior das instancias
das préprias instituicdes, assim como transparecem as con-
tradi¢Bes entre discurso institucional (planos, programas, or-
dens de servigo, etc.) e pratica institucional.

A institucionaliza¢do é projeto da totalidade da insti-
tuicdo, da estrutura institucional. Nao se reduz a pratica médi-
ca exercida no espaco institucional. H4 mesmo uma aparente
contradigdo entre a pratica médica e a instituicdo onde essa
pratica se insere. Aparente, na medida em que tomamos
como referéncia a proposta contida na hipotese que o saber
médico no espago hospitalar teria realmente efeitos medi-
calizantes sobre sua clientela. Tal projeto institucional ndo é
vidvel porque suas proprias condi¢Ges de realizagdo ndo exis-
tem. No modelo hospitalar previdencidrio vigente no pais ndo
ha lugar para a constituigdo de uma relagdo médico/paciente
necessaria para a consecugao do projeto “medicalizador”. Dai

O Servigo Social se encarrega também de encaminhar — ou ndo encaminhar
— as visitas aos pacientes, de dar orientagdo psicoldgica e social aos pacientes
e, se necessario, a seus familiares. Este tipo de assisténcia escapa inteiramen-
te a atengdo médica.

0O aumento de controle e de poder de decisdo conferido ao Servigo Social em
sua tarefa de “analise socioecondmica” dos demandantes dos servigos do
Hospital torna-se evidente, a medida em que o atendimento médico estara
condicionado ao veredicto do Setor. Da mesma forma, um poder coercitivo é
evidente no controle sobre as visitas aos internados.

Em geral os pacientes sdo divididos em dois grandes grupos: os segurados
do INPS e os matriculados por contratos especiais (convénios com empresas
ou planos particulares). A triagem e localizagdo institucional desses grupos é
também tarefa do Servigo Social. A pratica da “analise sécio-econémica” con-
duz efetivamente a uma triagem social e etioldgica minuciosa dos pacientes.
O essencial a se reter na pratica da triagem é sua fung¢do de eliminar no aten-
dimento médico aqueles que ndo tenham nenhuma vinculagdo com o sis-
tema produtivo, seja através do INPS ou de empresas-hospital. Desaparece
assim a figura do indigente como elemento coberto pela assisténcia médica.
Resta-lhe a possibilidade — muito remota — de ser atendido como “caso de
interesse cientifico”.
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a contradicdo aparente a que nos referimos. Se ha uma pro-
posta de institucionalizagdo médica, sua concretizagao se faz
através de todas as instancias institucionais que os pacientes
devem percorrer, sem dominancia do saber médico.

E portanto o conjunto das praticas institucionais mé-
dicas que engendra efeitos instituintes sobre os pacientes. E
ndo apenas sobre os pacientes, mas sobre todas as pessoas
com algum tipo de vinculo com essa estrutura. Para que os
pacientes sejam instituidos é necessério que outros agentes
institucionais participem da estratégia. De outra forma como
poderiamos falar de praticas institucionais? A contradicédo é,
portanto, aparente porque os objetivos referidos acima ndo
se reduzem tampouco a relagdo paciente/instituicdo/ pratica
médica. Essa relagdo soé existe enquanto parte de um conjun-
to de relagGes institucionais, enquanto parte de uma estraté-
gia de dominagdo que se concretiza no espaco institucional.
Pela hipotese inicial — o saber/pratica médica visto como de-
terminante institucional — ndo poderiamos perceber outras
relagdes institucionais nem outras contradicGes, talvez mais
significativas da estratégia de hegemonia que se desenrola no
espago institucional hospitalar.

A andlise das normas, do saber e da pratica médica,
nos levou a conclusdo que para se admitir a existéncia de es-
tratégia de institucionalizacdo, é necessario considerar que
essa estratégia seja parte de uma estratégia mais ampla de
dominacgdo institucional — de hegemonia — na qual o Estado
esta interessado e sobre a qual atualmente exerce um contro-
le crescente. Portanto, a instituicdo hospitalar é parte desta
estratégia, cumprindo objetivos especificos. Vale dizer, exer-
cendo praticas especificas como efeitos especificos. Neste
sentido, a analise nos levou a concluir que a existéncia de uma
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estratégia de institucionalizacdo médica como estratégia mais
ampla de dominagdo — hegemonia — controlada e regulada
pelo Estado, ndo reduz a instituicdo hospitalar a simples apa-
relho do Estado, a instituicdo reflexo dos projetos de Estado.
Ao contrario, como componente de uma estratégia especifi-
ca, em que suas praticas se diferenciam das praticas usuais
das instituicdes-aparelho tipicas, o Hospital mantém uma au-
tonomia relativa face ao Estado.

E no sentido dessa autonomia relativa prépria a
instituicdo hospitalar que afirmamos que ela exerce praticas
especificas com efeitos especificos. Em outras palavras: o
Hospital possui sua estrutura de poder, com um nivel de auto-
matiza¢do e uma politica institucional que dependem apenas
relativamente das decisdes tomadas pelo Estado. Sua auto-
nomia pode ser aferida pela possibilidade de ndo s6 negociar
seus interesses préprios face as normas e politicas propostas
pelo Estado, como também de impor suas condi¢ées em fun-
¢do de seus interesses, uma das formas vidveis de ajuste.

A histéria do Hospital de Clinicas da UERJ demonstra
que os contratos com o INPS sempre foram decididos com
base nessa negociacdo de interesses. O Hospital realizava os
contratos que respondiam mais imediatamente as suas ne-
cessidades, de acordo com o que era oferecido pelo INPS. As-
sim foi em 1967 com o primeiro contrato parcial e em 1974
com o convénio global. Sabemos que esses contratos e conveé-
nios sdo de interesse da politica previdencidria implementada
no pais. Mas o que pretendemos mostrar em a possibilidade
efetiva de as instituicgdes — como o Hospital — organizarem
uma politica proépria, face a esse interesse do Estado, como o
Hospital de Clinicas da UERJ, que firmou contratos com o INPS
e outras instituicdes publicas e privadas — USRAN, GOLDEN
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CROSS, laboratérios farmacéuticos - exigiu maior atencgdo
econOmica a entdo UEG, de modo a montar uma estrutura
prépria e, sobretudo, a adquirir maior independéncia politica
face as diferentes fontes de recursos.

Por outro lado, as praticas institucionais engendram
efeitos — politicos, econdmicos, ideoldgicos — especificos que
conferem uma historia prépria as relagdes entre as institui-
¢Oes e o conjunto das relagdes sociais, por um lado, e o Es-
tado por outro. Essa histdria deve ser pensada como relativa
autonomia face ao Estado, o que antes de mais nada Ihe con-
fere sua historicidade tipica, “momentos histéricos” préprios
a instituicdo. Tais momentos histdricos devem ser pensados
em termos de “conjuntura institucional”.

III

O conceito de “conjuntura institucional” se revestiu
de particular importancia no estudo de caso por dois pontos
igualmente essenciais:

1. A necessidade de se desenvolver o estudo de uma
histéria especifica da instituicdo, constituindo e reconstituin-
do suas relagdes intra e interinstitucionais;

2. A necessidade dessa histéria ndo ser reduzida ao
estudo do lado dominante da instituicdo. E fundamental
estudarem-se as relagBes sociais institucionais procurando
perceber o mecanismo de suas articulagdes. Logo, torna-se
necessario estudar as relagdes de poder entre dominantes e
dominados e suas variagdes no espaco institucional, conside-
rado historicamente.

Em outras palavras, suas caracteristicas estruturais de-
vem ser analisadas conjunturalmente. Isto porque a institui-
¢do é constituida, em termos de relagGes sociais, de agentes
institucionais com interesses opostos (dominantes e domina-
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dos) que lutam para, de alguma forma, fazer prevalecer esses
interesses, e resistem as tentativas e propostas oriundas do
poder central.

Queremos explicitar, com estas afirmacdes, que é den-
tro mesmo das instituicdes que se dao as lutas e aliangas das
forgas sociais. Toda conjuntura institucional é, neste sentido,
marcada por contradi¢Ges estruturais. Essas contradi¢des se
organizam em termos de lutas e aliangas de pdlos institucio-
nais que conduzem as mudangas nas institui¢oes.

Afirmar esta tese é necessario porque acostumamo-
nos a aceitar a idéia que lutas e conflitos sé podem se dar
no seio da “sociedade global”, entendendo-se ai o conjunto
das relagGes sociais (particularmente as relagGes sociais de
producdo) em um momento especifico da formagao social,
como produto das mudangas e contradi¢cdes do modo de
produgdo. Esse tipo de argumentagdo serve para reforgar a
“imagem” de que as instituicdes estdo separadas da base da
sociedade, quer dizer, das relagdes sociais ocorrem somente
ao nivel das classes. Raciocinio e argumentagao perigosos.
Fazem esquecer que lutas e conflitos ndo se ddo a um nivel
“global”, um tanto abstrato, como é freqlientemente coloca-
do. As lutas e aliangas sociais ocorrem na concretude do quo-
tidiano, tornando as instituicdes palco privilegiado para seu
desenrolar-se. Portanto, as instituicGes devem ser analisadas
como espago mediador das relagdes sociais de poder, sujeitas
a contradigdes e lutas.
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Poder institucional e histdria: a dialética pdlo do-
minante/pdlo dominado na produc¢do/reproducdo
do saber médico

As mudancas fundamentais a nivel do saber e da pra-
tica médicas transcorridas na estrutura do Hospital e da Fa-
culdade, mais do que simples resultado da necessidade de se
adaptar as injungGes politicas do Estado, decorrem em grande
parte da agdo — ou da resisténcia — de movimentos sociais (es-
tudantes, médicos e funcionarios).

Isto transparece tanto na analise da historia normativa
do hospital, como na da pratica médica e na evolugdo do en-
sino médico.

O estudo realizado sobre a histdria da Faculdade de
Ciéncias Médicas demonstrou que essa histdria é toda ela
marcada por contradi¢des intra-institucionais e contradi¢Ges
interinstitucionais (com o Estado). Estas contradi¢es se ex-
pressam, na década de 50, por frequentes conflitos entre a
Diretoria da Faculdade e os estudantes, por um lado, e com
a Prefeitura do Distrito Federal por outro. E o que se pode
deduzir da leitura do livro do Prof. Alvaro Cumplido de San-
t'anna?'®, Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas de 1957
a1961.

Sua narrativa nos leva a concluir que a Faculdade de
Ciéncias Médicas é um histérico palco de intensa movimenta-
¢do estudantil. Movimentacgao iniciada em 1953 com grande
repercussao nos jornais e dividindo opinides:

“Os fatos e agitagdes foram num crescendo
verdadeiramente inesperado para o ambiente

219 “A Faculdade de Ciéncias Médicas e a UEG”, Rio, UEG, 1967.
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universitario” (pg. 21) Em sua reunido de 10 de
agosto de 1953, o Conselho de Curadores to-
mou conhecimento de uma exposigdo feita pelo
Magnifico Reitor, contendo as “Informacgdes e
Resposta a um pedido formulado na Egrégia Ca-
mara Legislativa pelo vereador Frederico Trota, a
respeito da aplicacdo e distribuicdo do recente
recebimento, pela Reitoria, de 4 milhdes de cru-
zeiros, correspondentes a 1/3 da dotagdo espe-
cial, constante do atual orcamento da Receita e
Despesa da Prefeitura do Distrito Federal”. (...) “
Em agosto de 1953, os alunos da Faculdade de
Ciéncias Médicas declararam-se em greve, em
virtude da drastica redugdo da subveng¢dao mu-
nicipal ter levado a Reitoria a restringir a verba
destinada aos encargos financeiros dos alunos,
primitivamente calculada de forma a possibilitar-
Ihes a gratuidade, porque a Diretoria da Faculda-
de de Ciéncias Médicas |he negou acesso as pro-
vas parciais, em virtude de se acharem em debito
com as suas contribui¢es”. (pg. 19)

Os acontecimentos tiveram repercussao extra-univer-

sitaria, como se pode verificar na matéria publicada as pgs.
2375 do Diario Oficial, de 15 de setembro de 1953, na Camara
do Distrito Federal:

“(...) porque ontem os alunos da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras entraram em greve e
hoje a Faculdade de Ciéncias Médicas votou uma
mogdo de desconfianga ao Reitor da Universi-
dade do Distrito Federal. (...) A greve objetiva a
aprovacgdo do Projeto n2 983-A, que estd em 3¢
discussdo; esse projeto é oriundo de mensagem
que trata da regulamentacdo da Universidade. O
essencial nessa mensagem eh a eleigao do Reitor
pelo Conselho Universitario. Hd uma luta entre
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os estudantes de um lado, apoiados pelo Conse-
Iho Universitario, e o Reitor, do outro lado, apoia-
do pelo Conselho de Curadores. Trata-se, Senhor
Presidente, da distribuicdo da verba votada por
essa casa”.

O podlo institucional dominante, articulado em termos
de diretoria de Faculdade ou de Hospital, tem como norma
organizar ComissGes de Inquérito para apurar responsabilida-
des. Embora os resultados das Comissdes de Inquérito devam
atender a interesses coletivos acabam sempre por se voltar
contra os interesses iniciais do pdlo dominado das institui-

¢oes.

O movimento de maio de 1959 dos estudantes da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, exemplarmente culminou com
a comissdo de inquérito. Na edi¢do de 21/05/1959 “O GLO-

BO” anunciava:

“FECHADA A FACULDADE DE CIENCIAS MEDI-
CAS!”

A CONGREGACAO da Faculdade de Ciéncias Me-
dicas, cuja sede se encontra ocupada pelos estu-
dantes, em virtude de divergéncia em torno da
transferéncia de uma estudante do Parang, reu-
niu-se ontem, na sede da Faculdade de Direito
(Rua do Catete), que pertence também a Uni-
versidade do Rio de Janeiro, deliberando fechar
aquele estabelecimento ate o dia 12 de agosto do
recorrente ano. Foi designada, ainda, uma comis-
sdo de inquérito para apurar a responsabilidade
pelos fatos ocorridos, integrada pelos professo-
res Luis Feijo, Lafaiete Pereira, Bruno Alipio Lobo,
Jaime Landmann e Mota Maia.

227



Madel Therezinha Luz

Este movimento de 59, na Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas teve desdobramentos. A manipulagdo sobre esses des-
dobramentos, visivel no editorial de “O GLOBO” de 02/06/59,
mostra a influencia dos movimentos institucionais sobre o
conjunto das lutas sociais nas conjunturas:

“APELO A RAZAO DOS ESTUDANTES”

Depois das palavras com que o Ministro da Educagao
Clovis Salgado incitou os estudantes a greve, as entidades es-
tudantis decretaram, como se sabe, a greve geral dos univer-
sitarios.

O motivo declarado dessa greve é o desejo de pres-
tar solidariedade aos estudantes da Faculdade de Ciéncias
Médicas, cujas aulas estdo suspensas por determinacdo da
congregac¢do do estabelecimento em vista do fato inédito e
gravissimo da prisdo do diretor da escola pelos alunos incon-
formados com uma decisdo sua.

Pode ser considerado justo o motivo desse movimen-
to? Vejamos os fatos. Quando esta verba foi votada, o escopo
principal era conceder o abatimento de mensalidade aos es-
tudantes da UDF. O Reitor resolveu, porem, destinar a maior
parte da referida verba a realizagdo de obras, em prejuizo dos
alunos. Os estudantes apelaram para o Conselho Universita-
rio que Ihes deu ganho de causa. O Conselho de Curadores,
na sua ultima sessao, apoiou o Reitor, contrariando a opinido
do Conselho Universitdrio.

Muitos vereadores subscreveram um Requerimento
(de nimero 5746):

“Solicitando ao Sr. Prefeito no sentido de intervir
na Reitoria da Universidade do Distrito Federal
devido aos motivos que apresentam”, os quais
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especificam, visam “por termo as divergéncias
surgidas entre os estudantes e o Conselho Uni-
versitario de um lado, e do lado oposto a Reitoria
mencionada, que teima em ndo atender as justas
reivindicagdes dos universitarios, visando este
barateamento das mensalidades, alias, de acor-
do com a intengdo dos Srs. Vereadores quando
aprovaram a subvengdo a U.D.F” (...) (pg. 21).

Outros movimentos importantes para caracterizar a
importancia do movimento estudantil na historia da F.C.M.
transcorreram no periodo de 1958 a 1959. Ainda o livro do
Prof. Cumplido de Sant’anna (pessoalmente e intensamente
envolvido nesses eventos) documenta o histérico e a seqiién-
cia desses eventos:??°

“A causa de tudo foi uma transferéncia para a
Faculdade de Ciéncias Médicas, julgada pelos
alunos ilegal ou, ao menos, prejudicial aos seus
interesses. Reclamaram da decisdo e o diretor
da Faculdade, Professor Cumplido de Sant’anna,
ndo lhes aceitou as reclamagdes. Digamos aos
estudantes que estdo erradissimos no caso da
Faculdade de Ciéncias Médicas, como essa facili-
dade em decretar greves e em roubar do ensino,
isto é, da sua prépria preparagdo para a vida, ho-
ras irrecuperaveis. Admite-se uma greve de estu-
dantes em casos excepcionais e na ultima extre-
midade quando todos os recursos legais foram
esgotados. Mas é inaceitdvel e até condenavel
esse ambiente de permanente agitagdo com que,
em greve ou na iminéncia e sob ameagca de gre-
ve, se mantém, perturbando irremediavelmente
o rendimento escolar e prestando um desservigo

220 Ver Cumplido de Sant'anna, op. Cit. O professor, entdo diretor da Facul-
dade, n’ao se furta a narrar e a descrever os incidentes entre estudantes e a
Diregdo (de seu ponto de vista, naturalmente) neste e em outros periodos da
historia da FCM.
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ao Brasil que precisara em futuro muito préximo
da sua competéncia, da sua dedicagdo, do seu
patriotismo. As greves sdo prejudiciais aos estu-
dantes, por mais que ajudem ao ministro Clovis
Salgado nas suas tarefas de mal administrar o
ensino”.

Finalmente pende a balanc¢a do poder para o lado mais
forte. Em 01/08/1959 em chamada a pg. 10, “O GLOBO” pu-
blicava:

“PUNIDOS TODOS OS SLUNOS, VARIANDO A
PENA DE SUSPENSAO DE UM A DEZ MESES”

“as conclusGes do inquérito sobre os graves
acontecimentos da Faculdade de Ciéncias Medi-
cas: houve danos morais e materiais, grave indis-
ciplina e indisciplina coletiva”.??

A estreita relagdo entre poder institucional e hege-
monia de classe transparece nos momentos de crise, nas
“conjunturas institucionais” tipicas. Torna-se nitido, por ou-
tro lado, o processo conflituoso que constitui esse “instituir
hegemonia”. Transparece finalmente o poder efetivo—ao me-
nos como poder - resisténcia — do pdlo institucional domina-
do nas mutagdes do ensino e da pratica medicas.

Outro exemplo importante do papel dos movimentos
sociais (estudantes, funcionarios, corpo medico) na historia
institucional é o periodo de 1968, quando ha uma conjugacdo
de acontecimentos que promovem a primeira mudanca fun-
damental na Escola e no Hospital. Nesse periodo assistimos:

1. a mais intensa manifestacdo estudantil no pais des-
de os idos de 64, onde Faculdade de Ciéncias Medicas da UEG

221 A matéria apresenta o Relatério completo da comissdo ocupando toda a
pagina e tendo ainda conclusdo na p. 11.
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ocupa uma das posi¢des de lideranga;

2. as primeiras medidas para a execucdo da “Reforma
Universitaria”, com efeitos diretos sobre a estrutura curricu-
lar da maioria das Faculdades, e em particular sobre as de
Medicina (efeitos esses nem sempre significativos a nivel da
pratica);

3. aos efeitos da unificagdo da Previdéncia e da criacdo
do INPS nas normas do Hospital, que procura reorganizar sua
estrutura para os servigos serem prestados de acordo com os
contratos firmados entre o H.C. e o INPS;???

4. ao desenvolvimento de estudos para a reforma do
H.C., iniciados em 1967 e sé concluidos em 1970;

5. a decisdo do Hospital de Clinicas e da Faculdade de
Ciéncias Medicas constituirem um grupo de estudos para for-
mular sugestdes e propostas para reforma do Hospital como
fruto da situacdo de crise em que se encontravam nesse pe-
riodo;

6. a redefinigdo do Servigo de Internato e Residéncia
do Hospital, como resultado das reivindicagdes estudantis, da
politica de Reforma Universitaria, das necessidades do H.C.
em aumentar seu corpo medico sem onerar significativamen-
te seu orgamento, e a0 mesmo tempo, como resposta as fina-
lidades propostas para o H.C. (“érgdo de assisténcia, ensino e
pesquisa”), como consta de seu Regimento (organizado pelos
Atos Executivos n2. 268 e 269, de 12 de maio de 1970);?%

Em nove anos os problemas das relagdes institucionais

222 Conforme Prof. Dr. Jayme LANDMANN, “Os Hospitais Universitarios e o
Convenio MEC — Previdéncia Social” op. Cit. Pags. 56/58.

223 Consultar in Muller, R. e Luz, M. T. “Relatério do Estudo das Normas do
H. C. da UERJ, a delimitagdo das “Conjunturas da UERJ”, a delimitagdo das
“Conjunturas institucionais”., Rio, I.M.S. da UERJ, 1977, 56 p., mimeo.
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agravaram-se, as conseqiéncias dos movimentos ampliaram-
se e as penalidades se radicalizaram; sua articulagdao conjun-
tural torna-se mais explicita. O Boletim da UEG (publicagdo
oficial) de 30 de outubro de 1968 registra os seguintes depoi-
mentos e retrospectos sobre os acontecimentos de outubro
de 68 na Faculdade:

“DEPOIMENTO”

“o Governador Francisco Negrdo de Lima é um
homem publico de trato ameno, embora firme.
Seu espirito é sereno e sua agdo nunca modelou
praticas violentas. O desarmamento dos espiri-
tos, o bem comunitdrio, a prosperidade crescen-
te da Guanabara e o desvelo infatigavel sdo toni-
cas inarredaveis que inspiram sua administragdo.
Temos razdes para afirmar que o Governador se
pbs em estado de choque ao ter noticia do ocor-
rido no Hospital de Clinicas da nossa Faculdade
de Ciéncias Medicas. Sua primeira medida cons-
titui em ordenar o recolhimento das tropas que
bloquearam o nosocémio. Em nenhum momen-
to deixou de comunicar-se com o Reitor, dia e
noite, para atender as solicitagdes preservadoras
da dignidade do Poder. Esta nota traduz o depoi-
mento que nos prestou o proprio Reitor”.

“RETROSPECTO”

“UEG DE LUTO. No dia 22 do corrente, policiais
armados invadiram nossa Faculdade de Ciéncias
Médicas, em represalia aos alunos, que protes-
tavam contra arbitrariedades cometidas. Da vio-
lenta intervengao resultou a morte do académico
Luiz Paulo Cruz Nunes, do 22. Ano do Curso mé-
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dico. O fato tingiu de sangue a UEG, cujo repudio
manifestou-se através esta nota oficial, emitida
pelo Reitor Jodo Lyra Filho:

“A Universidade do Estado da Guanabara estd
de luto em face dos deploraveis acontecimentos
ocorridos na tarde de hoje, dentro de sua Facul-
dade de Ciéncias Medicas e com extensdo, sobre-
tudo, na area do respectivo Hospital das Clinicas.
Todos deploramos ao extremo o comportamento
dos agentes policiais que invadiram a bala e com
lacrimogéneo as dependéncias do nosocomio.
Esperamos que as autoridades, mais uma vez
alertadas, adotem providencias drasticas no sen-
tido de punir aqueles que, vindos de fora, con-
turbaram mortalmente o clima de sinceridade da
juventude universitaria”.

“REPUDIO”.

“O Prof. Américo Piquet Carneiro, Diretor da
FCM, o PRof. Jayme Landmann, Diretor do Hospi-
tal de Clinicas, emitiram, em conjunto, a seguinte
nota oficial: “A Faculdade de Ciéncias Médicas,
em nome do seu corpo docente e do corpo medi-
co do Hospital de Clinicas, associa-se ao protesto
feito pelo Reitor da UEG a brutal agressao policial
desencadeada contra estudantes, em manifes-
tagGes pacificas, que culminou com a morte de
um académico de Medicina e ferimentos graves
em mais sete estudantes. Expressa, também, o
repudio ao fato inédito do ataque ao Hospital
com bombas de gas lacrimogéneo e projeteis de
armas de fogo, sem levar em conta os doentes in-
ternados, inclusive criangas recém-nascidas. Pro-
fessores, educadores e médicos, profundamente
preocupados, esperam das autoridades medidas
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que projetam efetivamente o livre exercicio das
atividades universitarias, indispensaveis a cons-
trugdo de um destino melhor para o nosso Pais.”

“CONDENACAOQ”.

“Os acontecimentos da Faculdade de Ciéncias
Medicas comoveram o Pais, provocando protes-
tos e gestos de solidariedade a atitude do Reitor
Jodo Lyra Filho. Eis a nota da Sociedade de Medi-
cina e Cirurgia do Rio de Janeiro: “Vimos publica-
mente, condenar a a¢do sanguindria e criminosa
dos que invadiram o Hospital Pedro Ernesto com
armas e bombas de gas lacrimogéneo. No recinto
hospitalar, transformado pelos truculentos inva-
sores em campo de

batalha, atingindo a tudo e todos, por pouco nao
ocorreu uma explosdo de incalculdveis prejuizos
em conseqiiéncia do tiroteio contra o deposito
de substancias e medicamentos inflamaveis. O
Hospital foi sempre respeitado, mesmo em guer-
ras mais barbaras do que a verificada. A Socie-
dade apresenta solidariedade ao Reitor da Uni-
versidade do Estado da Guanabara e ao Diretor
do Hospital, por fazerem respeitar o ambiente
hospitalar. Repudia tais atos vandalescos e crimi-
nosos. Transmite ao Senhor Governador do Esta-
do da Guanabara seu mais veemente protesto.
Aos médicos, aos estudantes e aos doentes do
Hospital de Clinicas estende sua solidariedade e
a familia enlutada expressa a esperanga de que
o sangue do filho querido, estudante de Medi-
cina, derramado no Hospital, seja uma semente
redentora para a harmonia da Nagdo”.?**

224 Deve-se observar a extrema dificuldade em se obter registros dos pro-
prios estudantes sobre esses acontecimentos. Opinides e versdes sdo dadas
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Desta forma, os movimentos sociais intra-institucio-
nais de estudantes, de médicos, de residentes e internos, de
enfermeiros e atendentes e de outros grupos administrativos,
rompem com a possibilidade de realizagdo do projeto de do-
minagdo contido na maioria das politicas de Estado e do pro-
cesso de normatizagao (organizador e disciplinador) do espa-
¢o institucional. A analise da historia do Hospital de Clinicas e
da Faculdade de Ciéncias Medicas da UERJ mostra a presenca
da luta dominantes/dominados neste espago.??®

No entanto, quando se faz historia de instituicdes ou
“analise de instituicdes”, tende-se a escrever a historia na
perspectiva da ordem institucional, do discurso registrado,
cujos interesses e discurso tendem a ser também a ser domi-
nantes. Esquece-se geralmente que a historia das institui¢oes
é historia de contradig¢Ges, portanto de lutas, da resisténcia:

“Ora, mais uma vez se tomaram medidas “decisi-
vos” nesta escola, sem nenhuma participagdo da
parte mais interessada no problema, que sdo os
préprios alunos, mesmo porque 0 mesmo grupo
de pessoas que se encontram sob suspeita é que
seriam encarregados de apurar a responsabilida-
de do pais. Resta agora uma discussdo:

Como agir agora para encaminhar e garantir o
acesso direto a Residéncia para os internos do
HC-UERJ?

E para esta discussdo que estamos convocando
todos os colegas para uma reunido de turma na
62. Feira no Anfiteatro Central, ao % dia”. (circular
de residentes/internos).

com muita cautela e o material registrado, quando existente, zelosamente
resguardado.
225 Idem pgs. 18 e 19. Ver também capitulos Il e IIl a este respeito.
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A extensdo, o alcance e o limite relativos dos movimen-
tos sociais no interior das instituicdes médicas podem ser evi-
denciados ao se considerar que cada conjunto de interesses e
a cada conjunto de decisGes corresponde uma contrapartida
do poder, resposta geralmente em termos formais de norma.

Assistimos assim, especialmente na década de 70, em
decorréncia de contratos com o INPS, a ampliagao dos ser-
vicos médicos ambulatoriais, o que exigira um aumento de
mado-de-obra qualificada”, demanda que sé poderia ser regu-
lamente suprida com a regulamentagdo do Servigo de Inter-
nato e Residéncia.??

Modelo hospitalar em atengao médica e ensino da
medicina

As relagOes de integragdo institucional Faculdade de
Ciéncias Medicas da UEG — Hospital Pedro Ernesto se oficia-
lizam em 1962, depois de intensa movimentagdo estudantil
e de propostas do corpo docente da faculdade. O hospital
Pedro Ernesto passava a ser Hospital de Clinicas da UEG. So-
lucionavam-se, aparentemente, dois grandes problemas do
ensino — pratica hospitalar: por um lado a falta de um espaco
institucional de pratica medica para a Universidade, por outro
a falta de recursos em que se afundava o hospital Municipal
Pedro Ernesto.?’

A nivel de politica institucional, os professores encon-
tram seu espago universitario de pratica; por outro lado, al-
guns médicos do corpo clinico do Hospital passam aos qua-
dros da Universidade como professores.

226 Que vinha sendo reivindicada desde 1970.
227 Cf. Prof. Jayme Landmann, “Os Hospitais Universitarios e o Convenio
MEC”, p. 56/58., idem.
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O processo de unificacdo Faculdades-Hospital cobre
a conjuntura 60-64, a nivel do ensino - pratica como a nivel
da normatizagdo. As normas precisam definir quem é e quem
nao é parte desta nova unidade, definir e delimitar o espaco
e o tempo institucionais, afastar os “estranhos”, os excluidos,
0s suspeitos. Assim, o processo normatizador neste periodo
que vai do fim de 62 ao fim de 64 é nitidamente repressi-
Vo, punitivo, autoritario. E ndo poderia ser de outra maneira,
face a intensa movimentagao do pélo institucional subordi-
nado, notadamente os estudantes, funcionarios e enfermei-
ros. E periodo de agitacdo. E conjuntura institucional de crise.
A autoridade do catedratico é criticada, a “desorganizagdo”
do Hospital é posta em questdo. Reclamam os estudantes da
falta de pacientes e de cadaveres, seu material de treino. Re-
clamam os médicos, enfermeiros e estudantes (como analisa-
mos no item anterior) da pobreza material das enfermeiras,
de suas parcas instalag@es, das poucas verbas para o hospital.

Nada disto encontrara solugdo antes de 1967, quando
comegam os primeiros convénios do hospital com o INPS”.?%

A partir de 1968 pode ser modificado na prdtica (hospi-
talar) o carater do ensino: mudam os pacientes (ndo sdo mais
indigentes, mas trabalhadores previdenciarios); muda o esti-
lo de assisténcia medica, que se torna progressivamente de
massa, com os médicos (em geral plantonistas e assistentes)
devendo atender muito mais gente em muito menos tempo;
mudam as doengas elegiveis para a terapia (ndo mais os casos
raros, clinicamente complicados, assunto de aulas brilhantes,
mas as “doengas normais” da populagdo).??

228 Ver a propdsito: Birman; Pereira . “As relagGes entre o saber médico e a
pratica médica, pg. 23

229 A expressdo :doengas normais” foi encontrada nos didrios de campo de
pesquisadores do IBGE a propésito de domicilios visitados por ocasido do
Levantamento de Padrdes Alimentares da P.N.A.D. de 1974 pelo IBGE. Tal ex-
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A partir de 1974 uma intensa modifica¢do na estrutura
hospitalar e do ensino medico baseado em sua pratica come-
ca a se verificar, atingindo inclusive o processo de observagao
da nossa pesquisa.?°

A pratica ambulatorial de clinica geral passa a ter
mais importancia a partir de 1975. Por outro lado, apesar de
continuarem muitas vezes redundantes e mesmo desneces-
sarias®®!, as internagdes hospitalares “vdo se tornando mais
curtas no tempo, concentrando-se as internagdes sobre os ca-
sos agudos, e colocando-se os casos cronicos para um plano
secundario”??, se possivel com seqliéncia ambulatorial.

No entanto esta estrutura de pratica hospitalar é mui-
to recente “ndo havendo ainda nenhuma repercussdo dela
no nivel do curriculo escolar ou do estabelecimento de temas
médicos mais valorizados para a pedagogia, capaz de acom-
panha-la”.?®

pressdo era empregada pela populagdo entrevistada.

230 Como se trata de um trabalho de observacdo direta de instituicdo, essas
mudangas, evidentemente, ndo poderiam ter sido previstas. De 1975 a 1977
ocorreram algumas transformag8es na estrutura do Hospital que atingiram
diretamente o nosso trabalho de pesquisa documental (entrevistas, coleta de
documentos, arquivos...) e de observagdo e acompanhamento nos ambula-
térios. As principais transformacées tiveram lugar nos Ambulatérios (centro
da observagdo da pratica médica no Estudo de Caso):

a) Foi elevado o nimero de salas para atendimento de medicina integral
(AMI);

b) Foi diminuido o nimero de clinicas especializadas, com notdria capacidade
ociosa e consequentemente (segundo as intengBes da diregdo do Hospital)
aumentar o atendimento geral, ao contrario, de forte demanda, composto
das doengas chamadas “normais”, isto €, as doengas de que a maioria da
populagdo previdenciaria do pais e portadora.

231 Cf. a este respeito a Pesquisa de Cordeiro, H. et. al. “Programa de Trata-
mento Integral de Pacientes Cronicos do H. C. da UERJ | — Etapa diagnostica”,
in separata da Ver. De Saude Publica, Sdo Paulo, 11, 119, - 33, 1977.

232 Cf. Birman; Pereira . “As relagdes entre o saber médico e a pratica
médica, pg. 24.

233 Idem.
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Mas a tendéncia é de nos anos proximos este modelo
vir a ser dominante no ensino médico.

A nivel de aten¢do medica deve se salientar ainda que
o modelo hospitalar previdencidrio torna paradoxalmente
impossivel, devido as condi¢gGes materiais e institucionais em
que se da a consulta médica, uma “carreira” de paciente®*, e
esfacela a relagdao medico - paciente nos seus moldes liberais.
Este esfacelamento retira do medico o consenso de poder
que o paciente lhe atribuia tradicionalmente. No estudo de
caso que realizamos?® isto é nitido nas “respostas” dos pa-
cientes ao processo de medicalizagao, expresso nas atitudes,
conversas e gestos observados nos ambulatérios que inves-
tigamos. O medico tende a tornar-se, na representagdo dos
pacientes, um burocrata, um empregado do Estado que tem
a obrigacdo de atendé-los (afinal eles pagam ao INPS) e ndo o
faz corretamente.

234 O conceito de “carreira”, originalmente elaborado por Goffman, in
Asylums, New York Doubleday, 1961, seria trabalhado em nossa investigagao,
observando-se as limitagdes do préprio conceito e do objeto de analise da
pesquisa. O processo de institucionalizagdo dos pacientes faria com que eles
seguissem uma “carreira”. Somente a condigdo de pacientes internados em
enfermarias se aproxima dessa tendéncia. Em todo caso a situagdo ambula-
torial ndo se enquadra nas caracteristicas tipicas préprias a institui¢do total.
Como solugdo para a impossibilidade de um seguimento classico do proces-
so de medicalizagdo foi necessario que o pesquisador seguisse um processo
pessoal de medicalizagdo, de modo a ficar mais a vontade na sala de espera
do ambulatérios, ter alguma opinido pessoal a dar sobre o seu processo de
medicalizagdo e ter acesso as consultas dos médicos, o que antes ndo era
possivel.

Por outro lado desenvolvemos uma observagdo ndo participante da consulta
medica com o consentimento do médico. Essa observagdo trouxe conclusdes
importantes para a compreensdo do ato médico e da consulta médica, pe-
las distingGes de conduta e de atitudes, que podem ser observadas entre os
procedimentos de residentes internos e médicos clinicos mais experientes.
235 Sobre a metodologia de apoio para a observacao de caso, consltar: 1
— Oscar Lewis: Os filhos de Sanches, Lisboa. Moraes Editores, 1970 e 2 — Tra-
vassos, C., Nogueira, R. P. “As Respostas”, op. Cit..
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Conclusoes

Considerando que a instituicdo constitui a mediagcdo
visivel das relagGes de poder vigentes a nivel global da socie-
dade — a nivel do conjunto das relagGes sociais, um estudo
dessa mediacdo deve desenvolver uma metodologia adequa-
da, passivel de apreender a instituicdo como processo de me-
diacdo e de luta, isto é, capaz de oferecer uma apreensao his-
térica das relagdes institucionais como relagbes de poder.23®

O crescimento da importancia do Estudo de Caso na
Investigacdo se deveu fundamentalmente ao trabalho de
reorganizacdo metodoldgica e elaboracgdo tedrica desenvolvi-
das durante a investigacdo. Estudando a instituicdo concreta
hospital-faculdade, o Estudo de Caso, como nivel de pesquisa,
constitui-se na mediagdo metodoldgica entre macro e micro
poder institucional.

O Estudo de Caso retragou a relagdo entre a Faculdade
e o Hospital e apreendeu a natureza de suas relagdes, obser-
vando como se vinculam historicamente o saber medico e a
pratica medica; em que a medida o saber medico confere po-
der a quem o porta ou que condi¢cdes sdo necessarias para
que esse saber possa conferir algum poder (dentro de uma
estrutura predominantemente burocratica, académica e ad-
ministrativa); as relagGes entre a pratica medica exercida no
hospital com as mutagbes curriculares, com as transforma-
¢Oes no conteudo e no crescimento de importancia de certas
cadeiras, departamentos; etc.

1 —a nivel do estudo das normas:

Estabelecemos a ligagdo entre o discurso institucional
e as praticas institucionais: como o discurso institucional or-
236 Conforme a discussdo tedrica do capitulo I.
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ganiza as praticas, considerando que esse discurso é também
pratica porgue se reporta a relacGes sociais e normaliza prati-
cas sociais especificas.

Observamos, por outro lado, como essas praticas se
inserem no Hospital de Clinicas em uma estrutura légica de
produtividade. O Hospital de Clinicas aparece como unidade
reprodutiva, com a légica de uma empresa. Mas afirmamos
que este aspecto do Hospital é dificilmente percebido e que
somente a analise das normas regulamentares nos revela
esse aspecto. A regulamentacdo hospitalar, por seus efeitos
politico-ideologicos, possibilita a organizacdo do trabalho
e a estruturacdo do HC em moldes “produtivos”, vale dizer
empresariais. Isto é particularmente valido para a conjuntura
68/74.

Na conjuntura 62/64 a normalizagdo é muito mais cen-
trada numa ldgica repressiva, de “punicdes de infragdes”. A
partir de 66/67 as punicdes estardo ligadas fundamentalmen-
te aos problemas do trabalho.

2 —a nivel das lutas:

Por outro lado, pudemos localizar no espaco institucio-
nal elementos constituintes da luta de classes. Dificilmente,
como ja expusemos, a idéia de que a instituicdo é um espago
onde se realiza a luta de classes é aceita. Primeiro, porque
a luta de classes so se daria ao nivel das relagdes sociais de
producgdo. Segundo porque tende-se a admitir uma separa-
¢do entre instituicdes e relagdes sociais de produgdo. Logo,
embora o texto das normas e o seu contexto demonstram
que sempre houve lutas e tensdes na estrutura interna, esta
visualizacdo é dificil. E é justamente esta imagem de “desliga-
mento da base” que as instituicGes gostam de oferecer.
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Pudemos, paralelamente, captar a oposi¢do interna
entre pdélo dominante e pdlo dominado e as mudangas ins-
titucionais resultantes das tensdes provadas por essa oposi-
cdo. A edicdo e reedicdo das ordens de servico e circulares
demonstrem que sempre houve lutas e tensdes na instituicao
que vao além das contradicGes especificas a sua estrutura in-
terna, esta visualizacdo é dificil. E é justamente essa imagem
de “desligamento da base” que as instituicGes gostam de ofe-
recer.

As mutagdes institucionais (a qualquer nivel, em qual-
quer setor) sdo fundamentalmente causadas por desfechos
— provisérios — de tensGes existentes entre os polos domi-
nante e dominado a cada momento. Estas tensdes se origi-
nam essencialmente em reivindicacGes e exigéncias do pdlo
dominado em cada conjuntura determinada. Outras vezes as
tensGes provem de respostas do pdlo dominado a propostas
normatizadoras do poder institucional.

3 —a nivel do estudo do saber e do ensino médico:

A historia da Faculdade de Ciéncias Medicas foi recons-
tituida pelas leituras de documentos institucionais com énfa-
se em determinados aspectos, tais como a sua cria¢do e orga-
nizacdo em termos de estrutura administrativa e académica;
a organizacdo de cadeiras, departamentos; a importancia do
movimento estudantil para a Escola. Foi também reconstitui-
da pelas entrevistas com médicos, professores, alunos e ex
-alunos da Faculdade de Ciéncias Medicas.

a. Em relagdo a historia curricular:

E praticamente impossivel mostrar a evolugdo
institucional dos curriculos, dada a inexisténcia de arquivos
para se estudar essa evolugdo. Dai termos recorrido as entre-
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vistas com ex-alunos.?’

Ainda em relacdo a historia curricular da Faculdade de
Ciéncias Medicas da UERJ, procuramos situar o Instituto de
Medicina Social na estratégia de ensino da Faculdade, iden-
tificado sua contribuicdo as mudancas de conteudo de deter-
minadas cadeiras e de enfoque no ensino medico e os resulta-
dos sobre o comportamento dos alunos diante desse ensino.

Quanto aos movimentos estudantis, analisamos seu
papel para o reconhecimento da historia da Faculdade e para
explicar as mudangas a qualquer nivel ocorridas na Escola e
suas caracteristicas. Estes, foram sempre muito atuantes des-
de o inicio da década de 50 e parecem ter ocupado um lugar
de lideran¢a no movimento estudantil do Rio de Janeiro.

b.Em relacdo a estrutura do internato e da residéncia
médica:

Como Hospital Universitario, o Hospital de Clinicas ndo
poderia, sobretudo a partir de 1970, deixar de organizar inter-
nato e residéncia. O importante a destacar, que pudemos per-
ceber em nossas analises, é que o atendimento ambulatorial
passou a se apoiar fundamentalmente na forca de trabalho
— barata e semi-qualificada — de internos e residentes. O que
explica o temor causado por suas ndo raras greves por melhor
remuneracao e jornadas de trabalho menos pesadas.

Quanto a importancia histdrica do H.C. para as mudan-
¢as curriculares na Faculdade, tomando por base o internato e

237 Nao ha arquivos para se consultar sobre antigos curriculos e se reconsti-
tuir a evolugdo das cadeiras (titulos, contetdos, importancia,...). Isso s6 pode
ser feito por intermédio de entrevistas com antigos funcionérios administra-
tivos ou professores e ex-alunos. Assim, recorremos a esses métodos para
viabilizar o estudo, embora algumas vezes se afirme ser discutivel a fidedig-
nidade dos dados fornecidos por essas vias (“falhas de memaria”, “distor¢do”
de fatos, etc.).
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a residéncia percebemos como é nitida essa importancia. So-
bretudo quando se faz uma analise comparativa da historia da
Faculdade e do Hospital nos anos em que ocorreu algum tipo
de mudancga — seja na organizagao curricular, seja na estrutura
geral de servigos ou no processo de normatizagao interna do
Hospital. Tomamos como marcos dessas transformagdes os
anos de 68, 71, e 74, que pertencem todos as conjunturas de
analise. Mas também os anos de 75 a 77 cobrem um periodo
de intensas transformacGes que comprovam nossas hipote-
ses, pelo climax que atingem, com as greves e reivindicagdes
nacionais, em 1978.

4 - a nivel da pesquisa:

No que concerne a pesquisa na Universidade, os re-
sultados obtidos demonstram que a atividade de pesquisa,
desenvolvida ou mantida pela Universidade, praticamente
inexistente até o inicio da década de 70. Isto ndo parece ser
caso especifico da UERJ, quanto a Faculdade ou ao Hospital,
mas um problema da Escola Medica e do Hospital Universitd-
rio. Apesar das definicdes constantes do Regimento Interno
do H.C. (anteriormente citadas neste capitulo), nenhuma
pesquisa se faz entrosada com a reproducao do saber medico,
isto é, com o ensino medico. Faculdade e Hospital sdo, deste
ponto de vista, completamente desintegrados. O fundamen-
tal a ser retido do Estudo de Caso do Hospital de Clinicas da
UERJ é que a analise das relagdes entre a Faculdade de senti-
do da historia concreta das institui¢cdes e de suas articulagdes
institucionais historicamente, quer dizer, em conjunturas es-
pecificas. Com isto reformulamos as idéias contidas nas hi-
poteses inicialmente formuladas (Hospital e Faculdade como
“aparelho estatal”) chamado a atengdo para a necessidade
de se estudar os movimentos de resisténcia no interior das
instituicGes e suas influencias sobre a mudanga institucional.
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Os efeitos da racionalizagao

da saude






Capitulo VI
As Instituicbes Médicas nos Jornais

Introdugao

Uma leitura comparativa dos jornais “O Dia”, “Jornal do
Brasil” e “Noticias Populares” nas duas conjunturas — 1960/64
e 1968/74 — mostra certa coeréncia, indicadora, aparente-
mente do continuar de um momento da histdria institucional
médica brasileira ao nivel discursivo.

Os jornais repetem um mesmo grupo de tematicas no
tratamento do noticiario de saude: endemias, epidemias, fal-
ta de assisténcia médico-hospitalar, necessidade de transfor-
magdes na previdéncia. Mas se as manchetes permaneceram
constantes, o conteudo se transformou de 1964 para 1974. E
nao se transformou apenas por evolugao na linguagem jorna-
listica: as siglas, as doengas, a forma de colocagao da questdo
médica assim como os agentes nela envolvidos sdo outros.
Um dado, no entanto, ndo mudou: o povo brasileiro perma-
nece sistematicamente marcado pelo problema de saude,
isto é, pela doenca.
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As conjunturas 60/64 e 68/74 s3o particularmente im-
portantes no processo de constituicdo e dominancia de um
modelo econ6mico-politico concentrador e centralizador de
decisdes e de riquezas: a 12 conjuntura — 1960/64 — assinala
o momento da crise de um modelo que teve seu auge entre
1955/60; caracterizado por uma rapida expansdo da econo-
mia pela industrializagdo. A 22 conjuntura — 1968/74 — tam-
bém é marcada por um crescimento acelerado da economia.
Sé que agora esse crescimento se faz mediante a adogdo de
um modelo econdmico baseado no que se chamou — eufemis-
ticamente — de associagdo com o capital internacional.

Esse modelo, para ser consagrado, impds-se com a
emergéncia de um Estado autoritario®®® que pbde garantir,
através de intervencoes juridico-politicas e ideoldgicas a im-
posicdo de um modelo econ6mico. Assim, ao contrario da
primeira conjuntura, ndo havera negociagdo nem tolerancia
em relagdo as reivindicagOes operdrias. As tentativas de as-
segurar um maior controle e submissdo da classe operdria
serdo firmes e podem ser caracterizadas, por exemplo, pelo
“arrocho salarial”.?®

Este processo viabiliza e assegura um sistema de van-
tagens para os novo setores hegemonicos e assinala o reforgo
na cena politica de grupos, como os tecno-burocratas civis e

238 Ver a este propésito: Cardoso, Fernando Henrique — O Modelo Politico
Brasileiro, Difusdo Européia do Livro, S. Paulo, 1973; Autoritarismo e Demo-
cratizagdo, op. cit.

Vianna, Luiz Werneck — Liberalismo e Sindicato no Brasil, op. cit.

lanni, Octavio — A formulagdo do Estado Populista na América Latina, Civiliza-
¢do Brasileira, Rio de Janeiro, 1975; O Colapso do Populismo no Brasil, Civili-
zacdo Brasileira, 1971; Weffort, Francisco C. “Sindicato e Populismo”, op. cit.
239 Cf. Singer, Paul Israel — A Crise do “Milagre”, Paz e Terra, 1976;

Bacha, Edmar — Os Mitos de Uma Década, Paz e Terra, 1976;

Oliveira, Francisco — A Economia da Dependéncia Imperfeita, Rio de Janeiro,
Graal, 1977.
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militares — que serdo os porta-vozes deste novo modelo, alia-
dos fundamentais do novo bloco no poder (burguesia finan-
cista, mais burguesia industrial e comercial-exportadora, mais
setores industrial e financista do capital internacional) na me-
dida em que o asseguram ndo s6 como forga, mas também
como ideologia.?*

Ao término da primeira fase de crescimento econ6mi-
co desenvolvimentista (1955/60) segue-se um momento de
crise nacional de satide nos anos 1961/1962 que perdurard e
se acentuara nos anos nos anos 1963 e 1964. As mesmas ca-
racteristicas podem ser encontradas em 68-73: é um periodo
marcado por concentragdo e centralizagdo, que ao término de
1973 e durante o ano de 1974 estara se ilustrando na saude
do povo por aumento da mortalidade infantil, desnutrigao,
meningite e outras epidemias que varrem o territério nacio-
nal. Nos jornais o periodo aparece como época de crise que
denuncia a situagdo geral da populagdo.

Antes de analisarmos a imagem das Instituicdes Mé-
dicas projetadas nos jornais, é necessario levantar alguns as-
pectos histéricos e metodoldgicos referentes a questdo jorna-
listica no Brasil.

As transformacgGes que se passam na formacdo social
brasileira atingem profundamente a imprensa. Em primeiro
lugar, o processo de concentragdao econdmica restringe o nu-
mero de veiculos, fazendo diminuir a concorréncia entre eles.
Em segundo, o controle politico da lugar a linguagem e noti-
cias padronizadas.?!

240 Martins, Carlos Estevam — Capitalismo de Estado e Modelo Politico no
Brasil, Graal, Rio de Janeiro, 1977.

241 Para melhor visdo desse aspecto, consultar entre outros textos: O con-
trole da informagdo no Brasil, de Costela A. F., Petropolis, Ed. Vozes, 1970;
“Concentragdo de empresas de informagdo”, de Nobre, F. in Comunicagdes e
Artes, Escola de Comunicagdo e Artes da USP, n2 2, 1970; A dimensdo politica
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Segundo entrevista a pesquisa do jornalista e profes-
sor de comunicagao Nilson Lage sobre a evolugdo da impren-
sa no periodo 60-74:

“..cada veiculo da imprensa didria tem um pu-
blico cativo de natureza sécio-econdmica distinta
de um veiculo para outro. O individuo que |é o
Jornal do Brasil ndo é o individuo que Ié O Dia.
Entre o leitor de um e de outro formam-se bar-
reiras intransponiveis até de conformagdo aos
grupos(...)”.2#?

Estes aspectos nos levaram a repensar em termos teo-
ricos a questdo de como os meios de comunica¢des de mas-
sas tratam as instituicGes de Saude e os agentes envolvidos na
relacdo de poder que elas supdem, e de como esses proprios
meios, enquanto instituicdes, estdo envolvidos nessa relagao.

Na busca de critérios objetivos para a escolha do mate-
rial de pesquisa descobrimos que a Hipotese de que os even-
tos em Saude ndo possuem uma unica origem, um peso Unico
e sdo de natureza e sdo de natureza diferente entre si mos-
trou-se valida. Os eventos sdo de trés tipos, cada qual com um
peso, provocados por pressdes, interesses e mobilizages de
grupos e classes sociais diferentes.

Ha o evento institucional (datas de promulgacdo de
leis, decretos, planos, politicas, criagdo de Servigos, érgaos,
Ministérios). A frequéncia destes eventos viria com o papel
tatico que tenham as instituicGes médicas e as politicas de
Saude na estratégia de hegemonia do Estado. Ha o evento

da comunicagdo de massas, de Scavone, Belloni e Garbayo, Rio de Janeiro,
Fundagdo Getulio Vargas, 1975; “O ensino da comunicagdo e a pratica do
jornalismo” de Dines, A., conferéncia apresentada na XXIX Reunido da SBPC,
Sdo Paulo, julho, 1977, in Ciéncia e Cultura, 29 (10), p. 1084-1093.

242 Entrevista concedida a Pesquisa por Nilson Lemos Lage, Professor de
Comunicagdo da UERJ e Jornalista, Rio de Janeiro, 27 de novembro de 1977.

250




As Institui¢des Médicas no Brasil

de Imprensa, o acontecimento para os Meios de Comunica-
¢do de Massa. Estes eventos tém uma variagdo diferente dos
eventos institucionais. Variam de acordo com os interesses
dos grupos representados nos veiculos de informacdo. Tais
interesses podem coincidir com os interesses dominantes
no Estado ou se opor a eles. Os eventos institucionais s6 se
tornam realmente acontecimentos quando divulgados pelo
MCM. Isto é importante porque a aceitagdo, ou ao menos o
acato as novas Leis, Normas, Politicas, depende, atualmente,
em grau muito intenso, da maneira como sdo trabalhadas pe-
los canais de informagdo, veiculos de socializagdo dos fatos,
das normas, do suceder na sociedade.

Finalmente, ha o evento médico: internacdo, morte
em hospitais, epidemias, consultas, relacio médico-pacien-
te, relagdo hospital-paciente, saber médico-paciente, etc. O
evento médico é constante, mas s passa a ser acontecimento
(fato socializado) através dos MCM, isto ¢, quando é “noticia”.
Ndo estamos identificando a noticia, o evento da imprensa, a
informagdo exata. A mediagdo dos MCM introduz, sabemos,
elementos ideoldgicos que ndo se encontram originalmente
no fato. Aqui, no entanto, estamos interessados no “aconteci-
mento”, ndo no evento. O evento médico acontece em nime-
ro indefinido, desde que se relaciona com a morte, a vida, a
doencga, a todo instante sucedendo. Inapreensivel, portanto,
do ponto de vista cientifico. Tomando em consideragdo todos
estes aspectos escolhemos como fonte de pesquisa nos jor-
nais o evento institucional. Mais do que isto: o evento institu-
cional que pode ser noticia, o “acontecimento institucional”.

O plano inicial da investiga¢do?® incluia a andlise de

243 A pesquisa gerou, no seu processo, trés relatdrios parciais onde se busca-
va colocar em discussdo os problemas, as conquistas tedrico-metodoldgicas
e também os dados referentes aos aspectos empiricos do estudo nos jornais.
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guatro jornais de grande tiragem de duas cidades industriais
(Rio e Sado Paulo) levando-se em consideracdo a tendéncia
histérica, desde o inicio do século (Ver Cap. 2), a concentrar
o projeto institucional médico nesses dois centros urbano-in-
dustriais que sdo Rio e Sdo Paulo.

O estilo de jornalismo desses dois didrios deveria re-
presentar as posi¢des mais claramente definidas face as prin-
cipais classes sociais, em duas conjunturas especificas da for-
macao social brasileira.?*

Para isto escolhemos: “O Estado de Sdo Paulo” e o
“Jornal do Brasil”, jornais “burgueses” destinados a um publi-
co burgués e “O Dia” e “Noticias Populares”, jornais “popula-
res”destinados a um publico proletario.

Pudemos observar que no momento em que se da
um evento institucional ele pode ser “acontecimento” antes
e depois de sua data. A amplitude desse antes e depois va-
ria principalmente com a importancia politica que tenham as
instituicGes fontes na conjuntura, o que pode ser contatado
pela frequéncia de eventos institucionais durante a prdpria
conjuntura.

Em margo de 1976 apontavamos em nosso relatério que haviamos conse-
guido: “apurar as técnicas de pesquisa dos jornais, estabelecendo critérios
de selecgdo, balizando eventos, fixando finalmente os dias/jornal a serem
pesquisados que, alias, ultrapassam 750. Estes 750 deviam ser multiplicados
por 4 jornais. No primeiro Relatdrio tinhamos estabelecido a impossibilidade
metodoldgica de uma amostragem probabilistica de dias a serem pesquisa-
dos nos jornais. Impunha-se uma escolha intencional” (2° relatério parcial
de pesquisa).

244 O estabelecimento da lista dos eventos institucionais foi sem duivida um
dos maiores problemas de toda a pesquisa. Durante meses ficamos na de-
pendéncia de Bancos de Dados e da disponibilidade dos arquivos dos trés jor-
nais consultados para que pudéssemos completa-la. Nosso critério de sele-
¢do dos eventos se depurando, no segundo semestre de pesquisa chegamos
a uma férmula desejavel: “Verificamos que a concentragdo étima de noticias
para os eventos é de 10 dias tomando-se o evento como ponto central” (1°
relatério parcial de pesquisa).
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Tais conclusGes ja orientam o caminho que viriamos
a tomar no momento da analise. Porém, enquanto se abria
uma perspectiva analitica, a parte referente a coleta de ma-
terial da imprensa continuava a ter seus passos limitados.?*

Dispondo do material de trés jornais de duas cidades:
“O Dia” e o0 “Jornal do Brasil” do Rio de Janeiro e “Noticias Po-
pulares”de Sao Paulo, passamos a fase de analise do material.

A classificacdo dos trés jornais nas duas conjunturas
foi feita depois de lido e analisado o tipo de texto jornalis-
tico e de leitor padrdo de cada jornal. Ai ja se configurava o
universo politico e ideoldgico de cada veiculo estudado e seu
tipo de comportamento em cada conjuntura de analise.

As nossas conclusGes vao ao encontro das idéias de-
senvolvidas por nosso entrevistado jornalista:

“A diferencga entre estes jornais é de linguagem
e de adequagdo aquilo que se espera que o lei-
tor seja. Esta pressuposi¢cdo na verdade é uma
determina¢do do comportamento do leitor. E
uma adequagdo do produto (jornalistico) a esta
pressuposi¢do. Isto ndo quer dizer que os jornais
déem o mesmo material noticioso. Os critérios
de sele¢do do material noticioso passam a ser
voltados para esta pressuposi¢do de leitor e pre-
tendem que todos os seus leitores imitem aquele
modelo, assumam aquela postura, que é de clas-
se. Ndo se esta falando de consciéncia de classe

245 Mudou-se um dos jornais de um ponto para o outro da cidade, levando
com a mudanca a possibilidade da consulta aos arquivos do jornal. Assim
perdemos uma das nossas opgdes: “O Estado de Sdo Paulo”. Foi impossivel,
como ja situamos atrds, por falta material de tempo e por falhas insanéveis
nas colegbes (falta de exemplares, estado precario das colegdes, ausentes
para microfilmagem), pesquisar “O Estado de Sdo Paulo” na Biblioteca Na-
cional. No terceiro e quarto semestres da investigagdo procedemos a foto-
copiagem do material selecionado e sua classificagdo e listagem por tema
e conteudo.
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estd se falando em “representacgdo de classe”. Os
jornais representam uma consciéncia e impde ao
leitor um “algo a desejar”, um “vir a ser de cada
um?”.246

Estas idéias tendem a confirmar nossa hipotese de
que o interesse do jornal ndo é o que interessa ao “Homem
Comum”, a “Sociedade”’ou mesmo ao “Sistema”, termos
constantes na retdrica jornalistica, mas sim aquilo que pode
mobilizar o “homem comum-emocional”- que é o seu leitor

ideal.?

Este “leitor-ideal” foi sendo organizado e reforgado a
medida em que se acentuava, juntamente com a censura, o
processo de monopolizacdo destes veiculos em torno de trés
grandes nucleos de publico nos dois grandes centros urba-
nos do pais. Enquanto o “Jornal do Brasil”e “O Estado de Sao
Paulo” atingiam nestes dois centros um publico de condi¢cdes
socio-econOmicas e culturais superiores, os jornais “O Dia”
e “Noticias Populares”pegavam o segmento dos leitores de
condigBes soécio-econdmicas e culturais opostas. Em torno
destes veiculos, os jornais “O Globo” e “Folha de S3ao Pau-
lo” procuravam atingir — nos dois centros — um segmento de
publico intermediario, crescente nos ultimos dez anos, pro-
pondo-se um tipo de leitor e de noticias mais “universais”,
capazes de atingir inclusive o segmento de leitores dos jornais
citados anteriormente.

|II

A partir destes dados avangamos em dire¢do ao ma-
terial organizado. As classificages que elaboramos foram
conseguidas depois de lermos as noticias dos trés jornais.
Observamos entdo que nao poderiamos trabalhar com um

246 Entrevista concedida a Pesquisa por Nilson Lemos Lage, Professor de
Comunicagdo da UERJ e Jornalista, Rio de Janeiro, 27 de novembro de 1977.
247 Ibidem
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Unico esquema para os trés jornais nas duas conjunturas.
Constatamos, porém, ao mesmo tempo, que os noticiarios de
“O Dia”e de “Noticias Populares” poderiam ser enquadrados
num mesmo modelo em cada conjuntura, pois a diferenca
principal entre um e outro é que “Noticias Populares” atinge
um publico leitor estadual — S3o Paulo — enquanto “O Dia”, é
mais regional por atingir os antigos estados do Rio de Janei-
ro e da Guanabara. Assim, por exemplo: enquanto “NP” da
destaque aos curandeiros paulistas (Zafira e Marinheiro), o
jornal “O Dia”destaca mineiros (Zé Arigd) e no estado do Rio
trabalha com noticidrio de Porto das Caixas.

As caracteristicas dos jornais analisados

As caracteristicas gerais dos jornais “O Dia” e “Noticias
Populares” e do publico que eles atingem:

Os leitores sdo de um modo geral trabalhadores espe-
cializados que constituem, ao nivel da classe operdria, o seu
segmento mais informado. Sua existéncia estd profundamen-
te marcada por um continuo processo de agressao social. Esta
agressividade é a temdtica base destes jornais, principalmen-
te “O Dia”.

As noticias destes didrios e o tratamento que eles ddo
as manchetes reforcam um tipo especifico de agressdo. A
agressividade das condigOes reais da existéncia social é no-
ticiada em seu efeito individual, “anormal” e exemplar. E por
isso que ha um grande destaque na construcdo do texto para
o “didlogo” e para a forma como se processa a coisa — ou seja,
do “como se deu o evento”. A narrativa tende a mostrar o
individuo-povo como elemento distorsivo da ordem, como
desordeiro. Sua puni¢do, em geral sangrenta, é a forma “na-
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tural” de restabelecer a ordem ofendida, numa ética de estilo
crime-castigo sem nuances. Em momentos de crise de hege-
monia, a propria ordem é tratada como criadora da desor-
dem, como CAOS. Assim aconteceu, por exemplo, em 1963.

O universo simbdlico destes jornais é o das “noticias
excluidas” (“faits divers”) coisas tidas como sem importancia
pelos grupos dominantes e intelectuais. Coisas tdo excluidas
como o publico desses jornais: as TVs sem IBOPE, os artistas
retratados — quase sempre desconhecidos do grande publico
ou afastados das redes de TVs, os problemas dos bairros, etc.
Neste contexto as religides passam a ter importancia. Alids, as
religiGes nestes jornais coexistem: a catélica e a umbanda, as-
sim como os credos (Assembléia de Deus) ou os curandeiros
salvadores (Zé Arigo).

As caracteristicas de “O Jornal do Brasil”

O discurso do “Jornal do Brasil” é radicalmente oposto
ao desses dois. O segmento de publico leitor que ele atinge,
também, Ele é — e se quer — um jornal destinado ao grupo
dirigente, aos artistas, intelectuais, estudantes universitarios.
Muitas vezes as noticias serdo as mesmas, mas a pressupo-
sicdo de um tipo de leitor-padrdo pelo jornal levara o fato a
receber um tratamento jornalistico completamente distinto.

No “JB” a violéncia do mundo real, mundo social, sera
retratada de maneira sutil e imprecisa. As vezes serdo feitas
analises, parciais, naturalmente — das “causas”e dos “efeitos”
desse tipo de violéncia, onde os dados estatisticos aparecem
com destaque, assim como a configura¢do hitorico-geografi-
ca onde se da o evento, seus lideres, e suas posi¢Ges politico
institucional e ideoldgica.
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Para este tipo de noticia operam simbolos como dis-
tdncia e exclusdo. Da leitura fica sempre a sensag¢do de que
tal fato “nds” estamos livres. Sdo coisas possiveis em “outros
povos” em outras “culturas”. Ao mesmo tempo em que de-
nuncia a pobreza, a miséria, o sofrimento humano, a injustica,
o “JB” faz deles situagdes estéticas funcionais para o “homem
emocional” que ele julga ser seu leitor. Dai toda a analise des-
te jornal ser profundamente marcada por uma posi¢do criti-
co-moralista.

O Jornal do Brasil trabalha a noticia manifestando pro-
funda confianga na técnica e na ciéncia modernas com entre-
vistas e textos de especialistas que ddo veracidade ao texto,
a analise.

Seu universo é o das institui¢Oes estatais e sua postura
é a do analista “neutro” e descompromissado, por isto estd
sempre cobrando eficiéncia dos aparelhos burocraticos admi-
nistrativos.

Evidentemente este quadro analitico foi composto a
partir de observagdes restritas. Necessita de maior compro-
vacdo empirica e de maior aprofundamento ao nivel da ana-
lise. Ao mesmo tempo em que foi trabalhado dentro de uma
perspectiva tedrico-metodoldgica bem especifica (aplicamos
grosso modo o mesmo modelo de analise de discurso — com
as categorias de temas, tematicas, etc, - aplicado as politicas
de saude e a transformacgdo do discurso médico-hospitalar),
foi resultado de uma leitura critica destes jornais, bem como
de um tratamento estatistico dado as noticias.

Neste sentido, organizamos, por exemplo, a conjuntura
1960-64 em “O Dia” e Noticias Populares” e Jornal do Brasil”,
de acordo com tematicas dominantes:
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- Tematicas dominantes em “O Dia” e Noticias Popu-
lares” por ordem decrescente do ponto de vista qualitativo
(“tom” da noticia, intensidade, importancia pelo espaco ocu-
pado) e quantitativo (nUmero de vezes que aaprecem):

1.Endemias e epidemias no pais.

2.Dendlncia das condi¢des de vida da populagio.

3.Deficiéncias no setor de Salde e no atendimento
médico.

4.Movimentos reivindicatérios dos agentes institui-
dos/instituidores e os interesses das empresas articuladas a
area da saude.

5.IntervengGes estatais nas Instituicdes Médicas.
6. Politicas de saude publica e previdenciaria.

- Tematicas Dominantes no “Jornal do Brasil”:

1) Endemias e epidemias no pais.

2) Deficiéncias ou melhorias no setor hospitalar.

3) Situagdo de Satude em geral da populacdo.

4) Denuncia das condigBes de vida da populagdo.

5) Planos, projetos institucionais e previdéncia social.

6) Movimentos sociais (greves, rebelides, passeatas)
relacionados as instituicdes de Saude.
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Resultados da analise para a conjuntura 60-64

Nesta conjuntura a questdo endémica e epidémica do
pais nos trés jornais sera tratada com grande destaque. Desta-
que indicador da situagdo da Saude e por extensao, denuncia-
dor das condigGes de vida de uma grande parte da populagao.

As manchetes denotam, quase sempre, uma chamada
aterrorizante:

“Falta de leitos mata 10 criangas por dia: “Desi-
dratagdao” “Pélio cerca Guanabara” — “Agrava-se
o surto de variola — 500 pacientes e um caso fa-
tal”. “Doenga misteriosa ameaga Brasilia: 25 mor-
tos por dia”.%®

Ou entdo denunciava:

“As 7 chagas que ameagam populagdo na Gua-
nabara — Titular de Salude: Sdo Paulo precisa de
censo sanitario” — “ Pronto Socorro de Nilépolis
cobrando servigo como institui¢do Particular”.2*

Ou ainda moralista:

“SAMDU enfrenta nova agitacdo” — “Saude ndo
tem cor partidaria” — “O Impasse dos remédios é
uma vergonha para o governo”.

O conteldo mostra também que a solu¢do da questdo
nao se reduz a um simples efeito de um dado, mas envolve
aspectos mais complexos e contraditorios.

“A situagdo da crianga brasileira é ma e sua con-

dicdo de vida tende a se agravar cada vez mais,
em consequéncia da falta de assisténcia no pais,

248 “Noticias Populares”, EV. 1, 17/12/63, pag. 2; “O Dia”, EV. 8, 28/6/61,
pag. 2; “Noticias Populares”, EV. 2, 26/2/64, pag. 6.

249 Jornal do Brasil, 23/5/1963, pag. 17. Noticias Populares, EV. 6, 25/11/64,
pag. 4. 0 Dia, EV. 5,30 e 31/12/62, pag. 4.
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determinada pela pobreza das familias e por
injungdes de ordem politica” (Jornal do Brasil:
“Médicos de todo o Brasil concordam: Situagdo
da crianga brasileira é ma”).>*°

O tratamento “aterrorizante”, de evento “calamitoso”
de saude antecede a noticia de novas politicas de saude ou
de vacinagdes em massa. Ha todo um processo de tratamento
jornalistico do fato para sua maior credibilidade. Em primei-
ro lugar noticia-se o fato. Num segundo momento este serd
desmentido por fontes oficiais/oficiosas. Mais tarde o evento
serd confirmado com mais dados e com as medidas oficiais
“ja em andamento”. E como se o jornal fosse acostumando as
pessoas com o evento, e assim diminuindo seu impacto.

Em jornais como “O Dia” e “Noticias Populares” os
eventos institucionais sdo anunciados e quase nunca mere-
cem comentarios ou andlises de seu conteldo. Ha o destaque
da manchete e a publicagdo do fato sem acréscimo. Princi-
palmente quando ela advém de fontes oficiais, institucionais
— Ministério da Saude, Secretarias, etc.:

“Reiniciada em todo o Estado a campanha contra
o pélio” — “O IAPC atualiza e amplia os beneficios
aos seus segurados”

No caso do “Jornal do Brasil” a postura é diferente. A
noticia é “critica”, desmascaradora, ao mesmo tempo em que
seu contetdo anuncia a possibilidade da prevencao dos fatos.
Os eventos institucionais sempre merecem comentarios, cri-
ticas de especialistas e analises quanto as suas possibilidades:

“Previdéncia é aprovada com 10 anos de tramita-
¢do com 1 hora de atraso” — “Reestruturagdo da
previdéncia social beneficiara camponeses.”

250 Jornal do Brasil, sem referéncia de data. O Dia, EV. 16, 16/2/63, pég. 2.
Noticias Populares, sem referéncia de data.
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Esta conjuntura é rica em fatos que fazem notar um
processo rapido de mudancas politicas e sociais. O contetddo
dos jornais mostra a discussdo na sociedade — as vezes clara
— sobre o papel que cabe ao Estado desempenhar na saude e
nas politicas sociais a serem formuladas. Este fato marca, ao
nivel politico, a auséncia de um grupo hegemonico que orien-
te a formacgado social brasileira e também a presenga em cena
de diversos grupos em luta para impor seus interesses. Por
outro lado assinala a crise de hegemonia do modelo desen-
volvimentista que se apoio no populismo.?**

Os jornais exprimem ao nivel da imagem, simbdlico, as
posicdes e contradi¢cbes destes grupos em luta. Certamente
a luta travada no interior destes veiculos pelo controle e di-
vulgacdo das noticias altera de alguma forma as suas linhas
de atuacdo, fazendo por vezes ampliar ou diminuir o especo
das criticas em fungdo das injungdes politicas e econémicas.
Assim, a aparente contradicdo de interesses entre os que re-
cebem e manipulam a noticia (empresarios dos Meios de Co-
municagdo de Massa) e os setores dominantes que tentam
elaborar um novo projeto de dominagao, as vezes pode levar
0 observador a confundir esta aparéncia com uma “postura
critica” dos jornais. Entretanto, o controle do contetdo das
noticias nesses trés jornais permaneceu seguro pelo grupo
dominante. Com isto, puderam mobilizar os segmentos por
eles atingidos para determinados fins politicos imediatos
(eleitoreiros ou partidarios) ou mediatos (de conciliagdo e
manutengdo da Ordem).

As noticias referentes a previdéncia e as reivindicagdes
em torno dela ilustram perfeitamente os interesses que es-
tdo manifestos nestes jornais. O Dia, por exemplo, protesta

251 Cardoso. O Modelo Politico Brasileiro..
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quanto ao tratamento dispensado pela previdéncia aos tra-
balhadores porque “os beneficios concedidos pelos érgaos da
previdéncia social aos seus contribuintes acabam assumindo
a feicdo de atos de generosidade e benemeréncia. Tem-se a
impressdo de que os servigcos prestados pelo IPASE e os IAPs
sdo favores dispensados pela magnanimidade oficial a massa
necessitada e mendicante” (O Dia — “Previdéncia Social e ndo
filantropia” 2°? ). O jornal protesta porque sabe que seu leitor
nao é um marginal, ndo é um “lumpen”, e utiliza os servigos
médicos porque é um trabalhador que paga e merece melhor
atendimento. “Noticias Populares” menciona a questdo da
mesma forma. Para o “Jornal do Brasil” a questdo assume ou-
tras feicOes, pois seu leitor ndo usa o sistema previdenciario,
que ja nesta conjuntura aparecia com uma imagem totalmen-
te desgastada.

Os jornais “O Dia” e “Noticias Populares” se batem
ped organiza¢do da previdéncia, pois sabem-na ineficaz. O
J.B. pede uma reformulagdo para que ela atue com mais efi-
ciéncia. Mas todos os trés jornais omitem, no tratamento da
noticia ou nos editoriais, os aspectos politicos que a questdo
envolve. Toda a noticia é desenvolvida no sentido de das as
instituicBes previdencidrias maior eficacia/eficiéncia as suas
praticas. Seu discurso se aproxima assim do oficial e desta for-
ma legitima as questdes e solugdes institucionais propostas,
que sdo em Ultima instancia as questdes e as solugbes das
classes dominantes e de seus interesses.

A recuperac¢do do sistema previdenciario é pedida ao
mesmo tempo em que anunciam novas leis e medidas institu-
cionais que encerrem a questao do trabalho:

“A lei organica, que foi uma das maiores con-

252 EV. 3, 27/7/1960, pag. 9.
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quistas das classes obreiras, acabard por se
converter em mais uma tremenda decepgado, se
os seus efeitos benéficos n ao se fizerem sentir,
qguanto antes, em favor dos trabalhadores, cujo
sacrificio e espirito de rendncia ja foram longe
demais. A melhoria dos beneficios autarquicos,
a renovacgado dos métodos de agdo, a ampliagdo e
o aperfeigoamento da rede de assisténcia médi-
co-hospitalar e a instituicdo em bases racionais,
do crédito imobiliario que constitui e ndo pode
deixar de constituir uma das mais prementes
finalidades das autarquias, sdo pontos altos da
reforma que se esta reclamando e urge levar a
efeito, no mais breve espago de tempo possivel”.
(A recuperagdo material e moral da previdéncia
social”- O Dia).?>

O que se conclui dessas colocagGes é que é a “causa”
principal de tantos problemas é a inexisténcia de uma “au-
toridade” que arregimente os esforcos minimos necessarios
para conduzir o pais na conjuntura. Exemplo tipico desta si-
tuacgdo foi o tratamento que o “Jornal do Brasil” de as noticias
referentes as greves de Santos e outras regides industriais e
comerciais em setembro de 1963:

“Estamos sob ultimato do Comando-Geral de
Trabalhadores: greve geral em todo o pais se o
governo ndo atender a reivindicacdo dos enfer-
meiros santistas em greve. Sem receio, sem te-
mor do ultimato, o pais espera do governo que
resista e restaure o império da lei e da ordem”(-
J.B., 3/9/1963)

Em editorial afirmava:

“Ninguém discute que aos enfermeiros caberia,
teoricamente, o direito de reivindicar aumentos

253 Artigo de Chagas Freitas, EV. 16, 9/2/63, pag. 2.
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de salarios indo até o recurso externo, embora
tal direito viole certamente a obrigagdo mais sa-
grada que é a de ndo deixar sem assisténcia os
doentes internados, quase sempre em estado
melindroso. Ndo se internam, no Brasil sem hos-
pitais, pacientes de doengas cronicas ou leves”.

Termina o editorial, afirmando que:

“O dever do Governo Federal — se estiver inte-
ressado no regime democratico, é um s, e pode
ser o de chamar a responsabilidade os agitadores
sindicais que ameagam parar em solidariedade a
uma greve de enfermeiros”.

O final deste movimento foi apressado por uma inter-
veng¢do em Santos e nas redondezas. O J.B. saudou a solugdo
pois, “sé assim o principio da autoridade sera restabelecido
para o bem do pais”(5/9/63 — Jornal do Brasil — pag. 1).

Ao mesmo tempo o J.B. elogiava a atitude da diregao
da Santa Casa em ndo negociar com os grevistas, quando esta
anunciava que ndo trataria com os grevistas porque haveria
quebra de disciplina se o fizesse.

Esta linguagem, que acompanhava em geral as reivin-
dicacGes do pdlo social dominado, sofria um tratamento que
incluia apelos emocionais bastante claros. Assim, ao mesmo
tempo em que denunciava a “agitagdo dos comunistas em
Santos” situava uma grande foto de caminhdes carregados de
géneros alimenticios parados e com seus produtos se dete-
riorando.®*

Esta mesma linguagem ndo atinge outras questdes.
Enquanto “O Dia” e “Noticias Populares” manifestavam uma
posicdo de “defesa dos consumidores” pelos precos que atin-

254 5/9/63, pag. 1.
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giam os produtos farmacéuticos, o “Jornal do Brasil” calava
sobre a questdo. Quando falamos em defesa, isto significa,
na linguagem dos jornais e dos grupos que eles dizem repre-
sentar, a defesa contra os exageros, os precos altissimos dos
produtos, de tal forma que seu segmento de leitores se via
impossibilitado de compra-los. Assim, quando em 1963 foi
criado o GEIFAR (grupo Executivo da Indudstria Quimico-Far-
macéutico) “O Dia” ressaltava o “carater positivo da iniciativa
do executivo, apds tanta discussdao em torno do assunto, de
interesse prioritdrio para nos”:
“Generaliza-se a convic¢do de que nao é possivel
tolerar que as industrias Quimico-Farmacéuticas
continuem funcionando nas atuais condigdes em
nosso pais. Calcula-se que numa proporgao supe-
rior a 70 por cento os laboratdrios que aqui pro-
duzem remédios sejam apenas filiais de firmas
estrangeiras que trabalham com um Unico obje-
tivo: fabricar aqui também os produtos langados
por suas matrizes no exterior” (O Dia 3/9/63,
pag. 2).

E, numa linguagem “cientifica”, contrariando a nogdo
gue possa ter de seu leitor como semi-analfabeto e sem cons-
ciéncia critica, destaca que, com a criagao do GEIFAR, “visa o
governo a alcangar a substituicdo das importagdes de medi-
camentos, ampliagdo da producdo de remédios e a redugdo
dos custos, “ Um plano para a industria farmacéutica”, 3 de
setembro/63 — pag. 2.

“Noticias Populares” usa as palavras de fontes oficiais
para legitimar a discussdo quanto a prioridade ou ndo da exis-
téncia do “laboratorio farmacéutica do Estado”, colocando
em relevo o estudo do custo dos produtos farmacéuticos e
dos pregos de venda ao consumidor para demonstrar a sua
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“conveniéncia”.?*®

O “Jornal do Brasil” discute a questdo da legitimidade
da fixacdo dos pregos dos produtos farmacéuticos. Critica o
controle dos remédios pela GEIFAR e denuncia a situagdo de
crise e até de pré-faléncia da Industria Farmacéutica nacional.

Em editorial, afirma que:

“A Industria Farmacéutica ndo tem o direito mo-
ral, sobretudo em um pais de baixo poder aqui-
sitivo per capta, de aumentar o prego de seus
produtos para prevenir os efeitos futuros da in-
flagdo. Mas, para sobreviver, a Industria Farma-
céutica estd obrigada a reajustar o pre¢o dos me-
dicamentos em fungdo dos efeitos ja provocados
pela inflagdo no custo de vida”.

“O medicamento ndo causa a inflagdo. O aumen-
to do preco do medicamento é um efeito da in-
flagdo”.>®

Estas industrias nacionais, que denunciam a inflagdo
como a causa da elevacgdo dos precgos dos remédios e da sua
situagdo financeira, aparentemente ndo percebem os interes-
ses que se manifestam e que determinam sua crise, estrutural
e ndo meramente conjuntural. O estrangulamento da Indus-
tria Farmacéutica, segundo o Ministério da Saude “se deve
a ineficiéncia de fabricagdo interna de produtos quimicos de
base, colocando os laboratdrios nacionais na total dependén-
cia de fontes externas de suprimento”, acentuando também
o fato que 85% das vendas de medicamentos estdao sob con-
trole de capital estrangeiros.?*’

255 Noticias Populares—EV. 3, 20/3/1964 — “Rebelido dos laboratdrios contra
Decreto de Goulart”.

256 Jornal do Brasil —EV. 20, pag. 3,21 e 22/7/63.

257 Jornal do Brasil — EV. 21 e 22, pag. 8, 11/9/63 — Goulart assina Decreto
determinando controle de remédios pelo GEIFAR.
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Esta preocupacdo no final de 1964 ndo atingira o entdo
Ministro da Saude, Raymundo de Britto.

Diferentemente da Il Conferencia Nacional de Saude
que em 1963 apresentava o quadro da saude no Brasil como
insatisfatorio devido ao “subdesenvolvimento”, em fins de
1964, o Ministro da Saude, em entrevista, apresentando-se
como técnico — pois “nunca fez politica com a vida dos ou-
tros” — afirma que o “Brasil ndo é subdesenvolvido, mas um
pais em desenvolvimento, que deixara de ser um vasto hospi-
tal sem hospitais quando contar efetivamente com a iniciativa
privada na vanguarda da assisténcia médica, sem pensar em
socializacdo, que é crime contra o povo e contra a medicina
privada”.

|II

Nesta entrevista, a que “O Jornal do Brasil” da grande
destaque, o Ministro da Saude vai mais longe nas criticas as
tendéncias socializadoras ou estatizadoras da saude dizendo
que (isto é) “uma falsa mentalidade de progresso, porque
a iniciativa privada é um desafogo para o governo, que ndo
deve ser mais que executivo, normativo, supletivo e fiscali-
zador”. %8

Esta, alids, parece ser a posi¢do adotada pelos trés jor-
nais. Ela se insere no processo de capitalizagdo do setor de
Saude que na segunda conjuntura de analise — 1968/1974 —
aparecera de forma mais clara.

Se o pdlo social dominante (bloco no poder) se esforga
para impor sua hegemonia ao pdélo dominado, isto se deve
ao crescente esforgo de mobilizagdo e articulagdo deste ulti-
mo em reivindica¢des cada vez mais intensas aos interesses
dominantes. Médicos, enfermeiros, estudantes de medicina

258 Jornal do Brasil — EV. 31 pag. 5, 8/12/64 — “Socializacdo da Medicina é
Crime contra o povo, afirma Raimundo de Britto”.
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guestionam a estrutura do poder, do saber, da economia e da
estrutura da sociedade como um todo.?*®

As politicas de saude publica e previdenciaria sdo in-
tensamente levadas a discussdo por diversos setores da so-
ciedade. As reformas na previdéncia sdo constantemente
propostas. A LOPS é anunciada e festejada como opg¢ao salva-
dora. As reivindicagbes crescem.

Médicos denunciam a proletarizacdo da classe, traba-
Ihadores exigem IAPs funcionando, leprosos revoltam-se e
exigem melhor assisténcia e afastamento da dire¢do hospita-
lar, pede-se esclarecimento ao governo que em vez de hospi-
tal inaugura posto de saude.

As noticias em fins de 1963 ndo sdo mais puramente
institucionais. Ha uma critica social intensa que se faz. Por
outro lado, sinal da crise e — aparentemente — uma solugdo
popular da mesma —aparecem as primeiras grandes manche-
tes de “Zé Arigd” e outros curandeiros. A cura pela fé vai ter
grande destaque em jornais como “O Dia” e “Noticias Popu-
lares”. Seu leitor verd no caminho da fé — e de religiGes ndo
tdo comprometidas politicamente e institucionalizadas — pos-
sivelmente uma perspectiva de alivio para as suas condicGes
sociais de existéncia tdo reprimidas.?®® Ele — o aflito, o apo-
sentado, o doente, o trabalhador assalariado - acredita nesta
cura. O fato impossivel, inexplicavel, tornado real preencherd
a nivel simbdlico o vazio politico desses grupos. Estes jornais
dedicam paginas a possibilidade miraculosa de “salvagdo e
de melhorias” (bem estar econémico). Tudo tem seu nome,

259 “Greve no hospital continua, estudantes de Niterdi vdo as ruas pela Fede-
ralizagdo do Hospital Antdnio Pedro”.

260 “Menina Desenganada pela Ciéncia foi salva por Milagre de Santa Tere-
zinha”, 31/8/63; “Oficial do Exército curou-se de Cancer na Gruta dos Mila-
gres”, 11/9/63.
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origem, estimula padrdes fixos de comportamento, tende a
institucionalizar a “visdo de mundo” destes grupos.?!

O “Jornal do Brasil” dara destaque a outro tipo de noti-
ciario. Intervengdes, agles sanitarias, comissdes, declaragdes
oficiais e uma certa indignacdo pelas diidas de institui¢cdes e
orgdos publicos em relagao a algumas empresas fornecedoras
e distribuidoras de bens e servigos. Sem falar, naturalmente,
da critica a qualidade dos servicos e do atendimento.

A critica aos servicos é, as vezes, entrecortada por de-
claragdes oficiais da impossibilidade de solucionar os proble-
mas: “Impossivel erra a malaria no Brasil”.26?

Por outro lado fala das dificuldades or¢camentarias e
da extensdo geografica e populacional brasileira a ser aten-
dida, da “salide sem meios contra a malaria”, descrevendo a
confissdo de Cadete Pinheiro de que o Ministério da Saude
esta completamente desaparelhado, por ndo possuir sequer
um quilo de inseticida para combate a maldria, cuja incidéncia
aumentou em todo o pals, voltando a constituir-se um pro-
blema nacional ao provocar dbitos na Amazdnia, o que ndo
acontecia had muitos anos. Ou entdo denuncia a omissdo das
autoridades: “tétano mata milhares de criancas por ano: au-
toridade sdo omissas”.?%® A fotografia que acompanha o texto
€ mais explicativa: uma crianga mal vestida e de olhar triste
e vago sentada a porta de um casebre onde as paredes sdo
quebradas e descascadas. Na legenda |é-se: “A falta de higie-
ne determina o recrudescimento do tétano. As criangas que
vivem nos bairros mais miseraveis de Sao Paulo sdo as mais
atacadas pela doenga”.

261 O Dia—EV. 10, 20/9/61, pag. 7.
262 Jornal do Brasil, EV. 8, pag. 1, 27/6/61.
263 Noticias Populares, EV. 25, pag. 6, 12/1/63.
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Esta visdo, no entanto, é rara. Quase sempre difusa,
predomina nos trés jornais a visdo da doencga coletiva como
uma espécie de flagelo ou catastrofe natural ligada a fatores
climaticos ou ao meio fisico. Neste sentido, a noticia sempre
presente, a “desidratagdo” merece tratamento especial. Qua-
se sempre a desidratacdo aparece relacionada ao aumento
da temperatura. O “Jornal do Brasil” anunciava em manchete
que “cada grau de temperatura causou na semana passada
treze casos de desidratagdo”.?®* “O Dia”prefere também a pri-
mazia dos numeros e dos recordes a analise do fato, abrindo
grande espago a manchete : “desidratagdo continua superan-
do todos os recordes na Guanabara”.?®

Nesta matéria ha espaco para uma analise das causas
da desidratagdo pelo Dr. Raymundo de Britto. Este afirma que
“0 aumento nos casos é consequéncia da temperatura, que se
apresenta bem mais elevada que no ano passado”.

Curioso surto periodico que nos jornais reduzem a pro-
blema de verao.

A visdo de desidratagdo como problema de saude pu-
blica ou como consequéncia do “subdesenvolvimento” esta
restrita ao circulo dos sanitaristas, ndo aparecendo nos meios
de massa como tal. No maximo, as vezes (em caso de noticia-
rios de Congressos, por exemplo), esta visdo aparece como
“opinides de especialistas”.

“Noticias Populares” tenta explicar o fendmeno de
outra forma: “o maior contingente de desidratados é prove-
niente da favela da Vila Prudente, atestando a influéncia das
péssimas condicdes de higiene na determinac¢do do apareci-
mento do surto”.

264 Jornal do Brasil, EV. 25, 17/12/63, pag. 12.
265 O Dia, EV. 25, pag. 2, 10/12/63.
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A Conjuntura 68/74 nos trés jornais: A Conjuntura
e as Instituicdes Médicas

De 1955 a 1963 processou-se uma aceleragdo de inves-
timentos privados que englobam tanto o setor nacional como
o internacional da burguesia, ao mesmo tempo em que se
constituia um investimento publico de grandes proporgdes.?®®
A partir de 61 o modelo econémico ai suposto entra em crise,
“desacelerando” a economia entre 62/63. Em 1963 o setor
privado, acompanhando o estatal, entra em um processo de
estagnacdo, o PNB cai e assim permanece até 1967 e, entre
outros fenémenos provoca o aumento do desemprego e todo
um conjunto de problemas sociais a eles subordinados.?” Em
mil novecentos e sessenta e quatro estoura, ao nivel do poli-
tico, a quebra do modelo desenvolvimentista populista e uma
nova articulagdo de forgas sociais se instaura a partir de 12 de
abril de 1964.

Entre 1964/67 reestrutura-se a economia. Um tipo es-
pecifico de politica econémica é paulatinamente instalado,
centralizando o capital, ampliando a participacdo do capital
estrangeiro, favorecendo a desnacionalizagdo de empresas
nacionais. O setor financeiro serd também transformado em
guase sua totalidade: estabelece-se a corre¢do monetaria, ma
nova politica anti-inflacionaria, e uma politica de contengdo
salarial. O crescimento econémico é viabilizado gragas ao fa-
moso tripé empresa nacional, estatal e internacional.?®®

Carlos Estevam?® defende a tese de que em 1964 o

266 Tavares, Maria da Concei¢do — Da Substitui¢éo de Importagées ao Capita-
lismo Financeiro, Zahar, Ed; Rio de Janeiro, 1973.

267 Cf. Singer. A Crise do Milagre; Bacha. Os Mitos de Uma Década; Oliveira. A
Economia da Dependéncia Imperfeita; Cardoso. O Modelo Politico Brasileiro..
268 Cf. Singer. Idem; Bacha. Idem; Oliveira. Idem.

269 Martins. Capitalismo de Estado e Modelo Politico no Brasil.
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novo pacto de poder estabelecido pressupunha uma crenca
de que as fragdes hegemdnicas da burguesia encontravam
uma coincidéncia entre seus interesses e os dos militares e
da burguesia em geral, constituindo-se estes em seus novos
representantes politicos. Entretanto, o crescimento do setor
provado estava na dependéncia do setor estatal, que assim,
experimentou um crescimento um crescimento quase caodti-
co, com a criagdo ndo-planejada e ndo integrada de numero-
sos orgdos e instituicdes com grande poder de decisdo. Este
poder econdmico e politico lhe conferia um capacidade de
decisdo tamanha que hoje afeta interesses das empresas na-
cionais e internacionais. Bresser Pereira chegara a conclusdo
de que hoje as classes dominantes no Brasil sdo a burguesia
e a tecno-burocracia.?’ Embora ndo adotemos este ponto de
vista, preferindo ver nos tecno-burocratas ndo um novo setor
da burguesia,?’* mas seus intelectuais organicos nesta fase do
capitalismo na sociedade brasileira, é necessario reconhecer
o poder de que se vé revestida esta camada (alids, de tendén-
cias estamentais pronunciadas) de 1968 pra ca.

O periodo que se estende de 1968 a 1974 é carac-

270 Bresser-Pereira — Tecno-Burocracia e Contestagdo, op. cit.

271 A este respeito concordamos com Albuquerque, J.A., quando diz que “O
Capitalismo de Estado surge quando nenhuma fragdo da burguesia consegue
impor sua hegemonia, a ndo ser através do Estado”, e mais, quando afirma
que “ndo se deve (nessa perspectiva) confundir burguesia de Estado com ou-
tras classificagdes organicas da classe capitalista, como Burguesia Financeira,
agraria ou industrial. A Burguesia de Estado, no sentido acima, pode ser uma
dessas fragbes como pode ser uma coalizdo de setores de cada uma delas”. E
para bem detectar o que constituiria esse grupo social: “E bom saber de que
modo fungdes tradicionais do Estado — servigos publicos — subitamente se or-
ganizam como empresas lucrativas tanto dentro como fora do aparato esta-
tal. E nessa conversibilidade do Estatal ao privado e vice-versa que se parece
mais caracteristica da burguesia de Estado”. Ver Revista Exame de 13/7/1977.
Outro texto elucidativo é “Os Donos do Poder” de Raimundo Faoro publicado
em sua primeira Edigdo pela Editora Globo, em 1958. Ver também a Biblio-
grafia assinalada na nota I.
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terizado por uma expansdo da economia que passaria a
histéria econ6mica como a do “milagre brasileiro”. Esta
expansdo sera possivel gracas a uma intervencdo direta do
Estado na economia, quer seja planejando e estimulando os
investimentos, quer seja viabilizando-os através de interven-
¢Oes juridico-politicas, concentrando o capital, tornando a
acummulagdo possivel.

Iniciado como um conjunto de reivindicagdes libe-
rais, 0 movimento de 1964 vai acabar se impondo como uma
estrutura de poder baseada no autoritarismo, constatada a
incapacidade desse liberalismo e das instituicdes existentes
em conviverem com as reivindica¢des sociais, compreenden-
do-as, ao contrario, como uma ameaca a ser suplantada.?’?

Este periodo de crescimento econ6mico e de contro-
le dos grupos e das classes sociais pelo Estado encontra seu
limite, por um lado, quando as reivindica¢des das classes tra-
balhadoras sdo acrescidas pelas da burguesia na exigéncia de
maior participagdo nas tomadas de decisdo. Por outro lado,
um momento de contengdo e crise do capitalismo interna-
cional mostra a fragilidade do modelo adotado e do “milagre
brasileiro”, verificando-se um agravamento dos problemas
econdmicos e sociais, de que a deteriora¢do da saude da po-
pulagdo é um indice seguro.

Tomando os jornais como um todo poderiamos dizer
gue nessa conjuntura, independentemente do processo em
curso da censura ou auto-censura, e dos interesses que esses
jornais articulam — ou procuram articular — seu conteudo e
suas temdticas mantém-se geralmente num tom pessimista.

272 Francisco Weffort, Octévio lanni, Fernando Henrique Cardoso em seus
ultimos artigos, comunicagdes e entrevistas vém reafirmando esta linha de
preocupacdo. Ver por ex. de Cardoso: “Expansdo Estatal e Democracia”, in
Ensaios de Opinido (2-3) Rio de Janeiro, Inubia, PP. 17-20, 1977.
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Quando se referem, no entanto, ao discurso de fontes oficiais/
oficiosas das instituicdes encarregadas de consagrar o novo
modelo adotado, este tom desaparece. O que ndo os impede
de retratar um cenario de salde constantemente abalado por
riscos ou por presenca de endemias.

O ano de 1968 serd marcado nos trés jornais por de-
nuncias e reivindicagdes de um melhor atendimento das ins-
tituicOes de saude. Essas reivindicagdes, assim como muitas
das denuncias, partiam de dentro mesmo das instituicdes,
demonstrando os diversos grupos e interesses em luta.

O ano de 1968 é caracterizado por um conjunto de
criticas ao INPS com greves e manifestagcGes em diversas re-
gides. No dia 25/5/68 pag. 7, “O Jornal do Brasil noticiava que
“INPS informa a Camara que o 6rgdo também faz inquérito

por criticar a Administragao”. O texto inicial afirmava que:

“O Diretor-Geral do INPS, Sr. Dirceu de Campos;
informou que em 1967, foram abertos 432 in-
quéritos administrativos, 388 sindicancias e 13
processos de IPM e investigagdo sumaria na-
quele o6rgdo, revelando que entre os indiciados
ha pessoas julgadas por criticas @ administragdo,
falta de lealdade, falsidade ideoldgica e manifes-
tacGes de aprego ou desaprego”.

Tais movimentos de descontentamento chegardo em
1968 a se materializar na forma de greves. Esta forma, entre-
tanto, de 1969 em diante ndo serd mais tolerada. Os movi-
mentos sociais mudam a partir de entdo seus mecanismos de
atuagdo e seu discurso reivindicatorio.

“O Dia” anuncia aas “campanhas por maiores reajus-
tes” fala da “necessidade de aumentos”, sem que estas cam-
panhas se confundam com “outras manifesta¢des”. Texto ti-
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pico desta conjuntura mostra o espaco limitado de atuagdo e
reivindicacdo dos sindicatos operarios:

“A Diregdo de eu sindicato ja esta tomando as
providéncias preliminares para que o movimento
alcance os fins desejados, qual seja o de trazer
melhores condigdes de trabalho, além de salarios
mais compensadores, para que todos os que mi-
litam naquele setor”.

Assinala, também, que o comportamento dos profis-
sionais, deve ser de expectativa e de resisténcia, porém, paci-
fica. Diz o presidente do Sindicato dos Enfermeiros que tudo
é “sé uma questdo de compreensao e boa vontade”... Dai o
cuidado com que é cercada a campanha reivindicatéria da-
queles profissionais pelos dirigentes da “laboriosa categoria
de trabalhadores”.?”®

Em consequéncia, cada vez mais se burocratizam os
comportamentos reivindicatorios. O jornal “O Dia” expde a
evolucdo dos acontecimentos que cercam o “tramite legal dos
acordos”, destacando que “na hipétese de os empregadores
pretenderem solucionar o problema por via amigavel, os re-
presentantes da classe estardo dispostos a dialogar de ma-
neira rang¢a, na audiéncia de conciliagdo eu sera brevemente
convocada pela Secretaria Regional de Trabalho, entre as par-
tes. Caso nao chegue a uma conclusdo nesta oportunidade o
processo sera submetido a apreciacdo final daquela Corte de
Justica”.?74

Representantes, Secretarias, Cortes,... um universo
quase impossivel de ser atingido pelo trabalhador comum.

273 “O Dia” — 29/6/71, pag. 3 — Enfermeiros e Empregados em hospitais co-
megam seu Movimento Reivindicatdrio.

274 Ver Erikson, K., em Labour in Political processing Brazil: Corporation in
Moderning Nation — Michigan — 1971.
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Coisas “bonitas”, respeitaveis e “dificeis, que ele no seu uni-
verso “simples” ndo deve contestar ou recusar. Pois h3, na
linguagem jornalistica do momento, todo um cerimonial que
engrandece e legitima as coisas e as decisées juridicas. Esta
“certo” e parece que ndo ha mais nada a fazer, a ndo ser su-
jeitar-se e calar, quando possivel, “com a boca de feijdo”.?”*

A Previdéncia Social, que se constituia num dos me-
canismos de controle/manifestac¢do das classes trabalhadoras
urbanas desde o movimento de 1930, teve sua unificagdo de-
cretada no final de 1966, o que marcou o fim dos IAPs. A justi-
ficativa, ao nivel da imprensa, para a medida, foi a racionaliza-
¢do do funcionamento (institucional) e a reducdo dos custos.
A unificagdo, segundo o raciocinio tecnocratico, provocaria
uma melhoria no atendimento e uma “democratizacdo” do
mesmo, ou seja, maior numero de trabalhadores abracados
pelo sistema previdenciario. Em outras palavras, haveria pa-
dronizagdo e generalizagdo da atengdao médica.

A criagdo do Instituto Nacional de previdéncia Social
(INPS) envolvia uma resolugdo politica de luta que s6 foi pos-
sivel na medida em que a composi¢cdo dos setores dirigentes
sindicais foi sendo radicalmente transformada em anos re-
centes. Mas tal fato ndo foi consolidado sem antes ter havido
um enfrentamento e um conjunto de criticas, de atitudes de
indignacdo e rebeldia.

Por exemplo, “Noticias Populares” em 22/051971,
pag. 5 anunciava: “Metallrgicos ndo querem mais convénio
com o INPS”.

Depois de unificados os IAPs no INPS, 1a mesmo no seu

275 As musicas “Construgdo” e “Quotidiano” de Chico Buarque ilustram a
situagdo de absoluto cerceamento que parece marcar este periodo. Elas sdo
cantadas por todas as classes em todo o Brasil durante os anos 71/72.
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interior processou-se uma luta pelo controle das instituicdes
de Previdéncia e Assisténcia Médica, de tal forma que seu
funcionamento nos primeiros anos tornou-se quase impossi-
vel e sua administragdo, falha.

Denuncias de corrupgdo, renuncias de presidentes,
manobras de favorecimento, atendimento precario, deficién-
cia de postos de atendimento, entre outras manchetes, en-
chiam as paginas dos jornais, principalmente no “Jornal do
Brasil”, que se mostravam implacaveis nas suas criticas. No
entanto, o nucleo central da denuncia permanece o mesmo
gue apontamos para a primeira conjuntura de analise, através
das criticas ao IAPs, isto €, a critica a “deficiéncia” das Institui-
¢O0es Médicas. Numa manchete cheia de jubilo o “Jornal do
Brasil” anuncia que “Falhas do INPS se originam na aparelha-
gem deficiente e md remuneracgdo das equipes”. Era o reco-
meco oficial a todas as criticas veiculadas pelo jornal.

A conjuntura 1968/74 representou, ao nivel politico da
formagado social brasileira, um periodo de esforgo de reorga-
nizagdo das estruturas de Poder e suas instituicdes, numa es-
tratégia de atendimento as expectativas dos grandes grupos
internacionais, que provocam o reforco e ampliam os lagos
de dependéncia ente a periferia o centro do sistema capita-
lista.?’

Neste contexto, as instituicdes médicas tiveram pa-
pel crescente na implantagdo e manutengdo da estrutura
no poder. A medicina e as instituicdes de saude apds 1968
passaram a desenvolver praticas que as situavam de forma
mais clara como agentes de dominagao e controle do Estado.
Suas praticas e saber, enquanto instrumento técnico-cientifi-

276 Jornal do Brasil, EV. 47, 23/5/70, pag. 3 — “Médici diz na Bahia que Saude
é Setor Prioritdrio”.
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co, tornam-se modos de intervencdo politica. Constituem-se
progressivamente em aparelho de padronizacdo, formacdo
e reproducdo do saber, normatizando ou se esforcando por
normatizar o comportamento social, institucionalizando-o.
Organizar as existéncias individuais e de grupos, assim como
as condi¢Bes em que elas se processardo. E esta pratica racio-
nalizadora que as transforma em instituigdes concentradoras
de poder politico e econdmico, principalmente no momento
em que, viabilizando a reprodu¢do da mao-de-obra, viabili-
zam a produgdo social. Tornam-se pedra angular da hegemo-
nia.

Dai a dominancia de um modelo de medicina curati-
vista, que importa reproduzir dentro de um processo de in-
dustrializagdo poupador de mdo-de-obra e concentrador de
riqueza.

Nos jornais da segunda conjuntura de anadlise —
1968/1974 — estes dados vdo aparecer de forma clara. Uma
leitura comparativa entre os trés jornais analisados na pesqui-
sa mostra alguns fatos novos importantes comparativamente
a primeira conjuntura. Por um lado alguns novos atores prin-
cipais da primeira conjuntura serdo marginalizados: o povo
enguanto sujeito do processo, por exemplo. O povo sera con-
fundido com massa e as suas reivindicacGes colocadas num
plano secundario.?”’

A preocupacgdo com a “deficiéncia”, que na perspectiva
do J.B., é principal, atinge também os dois outros veiculos, na
medida em que ha toda uma agao estatal objetivando rees-

277 Empregamos aqui a categoria povo como referencial politico, isto é, face
ao bloco/poder. Povo designa aqui o conjunto de classes sociais subalternas
e seus aliados que ndo participam do bloco. Formam o pdlo social dominado.
cf. Poulantzas, N. As classes sociais no capitalismo de hoje, Zahar, Rio, 1975,
Introdugdo, p. 26.
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truturar as instituicoes de atencdo médica. Assim, é comum

esse tipo de noticia quase institucional, onde se anuncia:
“O Presidente Médici manifestou ontem que é
preocupagdo do seu governo que nenhum bra-
sileiro figue sem acesso a assisténcia médica e
reafirmou a tese de que o homem é a meta ba-
sica de seus esforgos e de toda a sua agdo admi-
nistrativa”.?’8

Esta noticia é de 1970, mas desde 1968 verifica-se o
aumento do numero de noticias ligadas a area de saude de
tal forma que no final da conjuntura (73-74) criam-se se¢ées
especializadas em Saude em diversos veiculos de informacao.

A conjuntura 68/74 reproduz grosso modo o quadro
da conjuntura 1960/64 no que tange a algumas questdes. As
endemias e epidemias, embora dominantes na Salde, estdo
em segundo plano face ao “milagre brasileiro”. Uma época
de crescimento econémico, que os jornais noticiam dentro de
um clima bastante ufanista e onde sé timidamente se abrem
alguns espacos para noticiar as condi¢des de vida da popu-
lagdo. Fala-se em “riqueza”, “luxo”, “recorde”, privilégios. Os
termos progresso, desenvolvimento e crescimento se mistu-
ram e se fundem, ocupando o espago escrito.

Apenas uma forma de viabilizar um povo, um pais,
transparente do modelo adotado, rico em recordes e prima-
zias, 0 “modelo brasileiro” de desenvolvimento.

As instituicOes de salde vivem também este momento
de euforia. O J.B. fala, em um trabalho de seu departamento
de pesquisa, sobre as Novas Fronteiras da Medicina Moder-
na: “A Medicina esta em transformacao... este avango eston-
teante deve-se em parte, a que (...) a medicina esta hoje liga-

278 Jornal do Brasil, EV. 45, 7 e 8/12/1969, pag. 16.
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da intimamente a industria e a técnica. O desenvolvimento
tecnoldgico foi o grande catalisador de esforgos, e hoje em dia
ndo ha quase nada que se invente que ndo possa ser aprovei-
tado pela medicina”.?”®

Este artigo tem, alem de uma introducgdo, trés partes
(Progresso, Transplanta-se tudo, e Novas Invengdes), cujo
objetivo final é deixa em aberto a crencga na possibilidade da
Ciéncia Médica tornar o homem imortal.

|n

O “Jornal do Brasil” vé nos transplantes, nas novas
técnicas, “conquistas cientificas”, uma superag¢do das “falhas
do homem”. Nao que tenha manifestado um descrédito no
homem, apenas valoriza a tecnologia de maneira a legitima
-la, tornando habituais as noticias dos “milagres” da medici-
na moderna, aquela que se utiliza de um saber tecnolégico e
cientifico.

O milagre em “O Dia” e nas “Noticias Populares” ndao
é cientifico nem envolve tecnologia complexa de alto custo.
E de outro tipo. E mistico. A cura se faz pela fé. O saber n3o
é legitimado por diplomas e cursos. O saber é conferido
pela aceitagdo popular. Nao envolve as politicas e técnicas
resolvidas em gabinetes, mas progressivamente se transfor-
ma em uma empresa visando lucro, numa cadeia, que vai das
velas e cirios a construcdo de hotéis e hospitais para receber
os pacientes que tém fé.

Evidentemente os fatos ndo sdo tdo esquematicos. “O
Dia” e “Noticias Populares destacam, valorizando o fato cien-
tifico, as noticias de descobertas e de conquistas tecnolégicas
da ciéncia, principalmente quando a sua matéria-prima é de
conhecimento e uso popular, como no caso exemplar da cura

279 Jornal do Brasil, EV. 35, 25/6/69 — Sem referéncia de pag.
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do cancer pelo Ipé roxo. Da mesma forma, o “Jornal do Brasil”
nao se recusa a noticiar um fato de fé, principalmente quando
ele se aproxima do ridiculo ou do impossivel como “Zé Arigd
fara transplante”.2®

Estas formas diferentes de cura médica — pela fé e pelo
uso as tecnologia — sdo crengas dominantes nesta 22 conjun-
tura. E verdade que no acodamento da crise da primeira con-
juntura, em finais de 1963, as noticias envolvendo a medicina
curativa espiritualista comegam a aparecer. Mas nunca, na
12 conjuntura, foram as medicinas (tecnoldgica ou mistica)
crengas dominantes.

Os “curandeiros” ou as “curas milagrosas”sé irdo apa-
recer como tendéncia no final de 1963 em diante. E a partir
desse periodo que os setores oprimidos vdo desviar incons-
cientemente o seu nivel de “resposta”. E o periodo da agonia
do populismo, do “caos generalizado” do agravamento das
condi¢des de vida da populagdo causado pela inflagdo que
reduz continuamente o poder aquisitivo dos assalariados e
da desorganizacdo quase completa dos servigos publicos. E
a crise de perspectivas coletivas politicamente organizadas.
Vez por outra explode alguma manifestagao espontanea, mas
é um ou outro caso. A tendéncia geral é para o “comporta-
mento desviante”. Nota-se uma incidéncia muito grande de
aparecimento de curandeiros, de “santos milagrosos”, etc.

Quando o “milagre brasileiro” — (1974) mostra seu
primeiro momento de crise, provocado pelo esgotamento da
faixa restrita do setor de consumo e pelo agravamento do ca-
pitalismo no plano internacional — “crise do petréleo”, conhe-
ce-se no Brasil um dos mais graves momentos da situagdo de

280 Jornal do Brasil — “Plano de Saude assistira 80 milhdes de brasileiros”, EV.
34,5 e 6/5/1968, pag. 24.
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saude do povo brasileiro.

Aos poucos as noticias dos jornais comegam a destacar
o surto de meningite. No comego (72-73), timidamente e de-
pois (1974) de maneira aterrorizante. Os setores mais pobres
da populagdo sdao mostrados como vitimas do fato “catastro-
fico”. S ndo se tera desta catastrofe, na imprensa, a visdo tao
“climatica” que se tinha dos surtos da 12 conjuntura.

Os jornais dao a este surto amplos espagos com mui-
tas recomendacdes e poucas andlises. A situacdo “carencial”
da populacdo é desvelada e se acusa diretamente o Estado e
as Instituicdes Médicas — gestores da saude do povo — pela
situagao.

O “Jornal do Brasil”, numa reportagem de 12/5/68, ja
destacava que “a fome é responsavel por 80% dos casos de
internamento das criangas no Rio de Janeiro” (pag. 20). Afir-
mava, citando o caso do Hospital de Jesus, que o “hospital
estd saturado e os internados, normalmente, trazem pertur-
bacgbes decorrentes do padrdo social. A maioria dos pacientes
vem do Estado do Rio. O povo procura os grandes hospitais,
ndo aceita a doenga passivamente e se adianta ao governo”.

Denunciando a existéncia de uma politica de atendi-
mento a questdo da saude na infancia, conclui que “cerca de
cinco mil criangas, anualmente, internam-se nos hospitais
especializados, predominando desnutridos, portadores de
doengas parasitarias e infecciosas”. Conforme o relatério da
Legido Brasileira de Assisténcia, a situagao da crianga do Bra-
sil se agrava no periodo que vai dos 4 aos 12 meses, quando
diminui a amamentagdo no seio. O mesmo relatério informa
que “em cinco grande capitais” (Belém, Recife, Rio de Janeiro,
Belo Horizonte e Porto Alegre) entre criangas de um a cinco
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anos internadas em hospitais de indigentes ou moradores de
bairros pobres, surgiram centenas de casos de distrofia pluri-
carencial, estimando-se mesmo que em varias regides, 36%
das criancgas carecem de proteinas na alimentagao didria.

A situacdo do atendimento ao adulto é semelhante,
embora, por se constituir na for¢a de trabalho, receba maio-
res atengdes da parte do Estado (relativamente, é claro).

Neste periodo os jornais anunciam os avangos e re-
cuos na operacgdo que resultou na criacdo do “Plano Nacional
de Saude”. O jornal “O Dia” publica os documentos na integra
mas ndo faz nenhuma analise. O mesmo ocorre com “Noticias
Populares”, noticiando apenas o que é fala institucional. Ja o
“Jornal do Brasil” faz uma apresentagao do “Plano de Saude”
de forma resumida e finaliza o artigo com criticas formuladas
pela Associagdo Médica do Estado da Guanabara.®®! Segundo
o Ministério da Saude, “assisténcia médica para 80 milhdes
de brasileiros é o que prevé o Plano Nacional de Saude, a ser
langado no dia 12 de junho préximo em Nova Friburgo. Com a
execucao da politica Nacional de Saude a Assisténcia Médica
da Previdéncia Social serd extinta a longo prazo, e toda pres-
tacdo de servicos médicos passard a ser feita pela iniciativa
privada, sob a coordenac¢do do Governo Federal.

Rica em informacGes, esta noticia tem um conjunto de
criticas:

“Ao analisar o Plano nacional de Saude a Associa-
¢do Médica observa que numa época em que a
saude é considerada parte integrante do proces-
so de desenvolvimento econémico, parcela signi-
ficativa do conceito de seguranga nacional e um
instrumento de maior distribuicdo de renda é es-

281 O Dia— EV. 2/11/68, pag. 3.
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pantoso ouvir o Ministro da saude tentar eximir
o estado de sua responsabilidade de administrar
e executar os programas médico-sanitdrios usan-
do, para tanto, o artificio de transmitir essa atri-
buicdo para o ambito de iniciativa privada, com
todas as suas imperfeigdes e as conhecidas dis-
torgdes do mecanismo de mercado.”

“O Dia” e “Noticias Populares” mais tarde darao
destaques as criticas sem transparecer nenhuma
tomada de posi¢cdo, mesmo que possivelmen-
te seus leitores “possam mostrar-se insatisfei-
tos com a possibilidade de vir a pagar também
pela assisténcia, aquela tdo deficiente que lhe é
prestada pelas instituicdes estatais de saude”. “O
Dia” fixa a posi¢do dos sindicatos com manche-
tes que procuram estampar sua neutralidade. A
aceitagdo ou ndo do Plano de Saude é anunciada
sem analises. A maior das noticias, entretanto,
pode sugerir ao leitor uma postura de critica. Por
exemplo: “Plano de Saude vetado pelos traba-
Ihadores: E inaceitavel” .2

As criticas ao atendimento médico na area do Rio de
Janeiro em “O Dia” sofrem os efeitos da situa¢do de governa-
dor de seu diretor. Assim, ha criticas, mas elas sdo reduzidas
em seu alcance e limitam-se a certas “causas”, como ilustra a
manchete “Hospital era favela”.??

“O secretario de saude fez criticas ao governo
passado, frisando que o Hospital Getulio Vargas
estava transformado em verdadeira favela e ob-
servando que as dificuldades que ainda sdo en-
contradas decorrem das improvisagGes antigas”.

As criticas as Instituicdes Médicas do Estado se avolu-

282 O Dia —EV. 45, 12/12/69.
283 Noticias Populares — EV. 19, pag. 11, 12/8/69.
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mam e as manchetes tomam por vezes um tom tragicomico.
“Noticias Populares” exemplifica bem essa atitude: “Sumiu
ao saber que ia ser internado”.%*

O jornal “O Dia” reafirma a sua posi¢do face aos tra-
balhadores, o seu segmento leitor fundamental — e as insti-
tuicdes de saude. As noticias denunciam os maus tratos e as
falhas das instituicdes sem no entanto fazer qualquer anali-
se do assunto. O tipo de informes caracteriza os problemas
como resultantes da a¢do de individuos corruptos ou inaptos
para o servico publico. Esta postura estd ligada as vinculacGes
do veiculo com as praticas e com a existéncia mesma das ins-
tituicdes: de saude, previdenciaria, sindical e até com as que
regulam os meios de transporte de massa, no processo poli-
tico da estratégia de hegemonia. Os veiculos de comunicagdo
de massa sdo também agentes organizadores do espaco so-
cial como espaco politico de dominagdo, sdo também insti-
tuicbes.?®

Descrita como maquina que sofre efeitos de ferrugem
que impede seu pleno funcionamento, a instituicdo previ-
dencidria terd seu desenvolvimento assegurado quando se-
guir a receita que o dono do saber jornalistico lhe receitar:
a “desburocratizacdo” (JB, 5/9/74 — Texto de Miriam Alencar
— Nome do doente: INPS, nome da doenga: Ferrugem, nome
do remédio: desburocratizagdo).

Receita coincidente com a do presidente recém-em-
possado do INPS:

“ndo é por falta de dinheiro que o Instituto vai
mal, levando 50% dos contribuintes a ndo procu-
284 Noticias Populares — EV. 17, pag. 3, 3/7/69.
285 Ver a este respeito o trabalho de Moniz Sodré: O Monopdlio da fala, Rio,
Vozes, 1977, onde o autor mostra a homologia entre o modo de produgdao
social capitalista em sua faze atual e os M.C.M., sobretudo a televisdo.
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rarem os seus servigos de assisténcia médica. A
maquina burocratica é que emperra o bom fun-
cionamento do 6rgdo.”

Discurso coerente com as expectativas e desejos da
linha editorial do “Jornal do Brasil”. A nova opg¢do administra-
tiva do INPS é destacada, principalmente no tocante a assis-
téncia médico-hospitalar:

“a policia definida pelo ministro da Previdéncia
Social diz, em suas diretrizes basicas, que na area
hospitalar, o INPS partird cada vez mais para a
especializagdo em hospitais de alta cirurgia. Ao
mesmo tempo, passard a utilizar a iniciativa pri-
vada, para outros servigos hospitalares, através
de convénios. Também realizard mais convénios
com empresas para que elas prestem seus pré-
prios servigos de assisténcia médica. A filosofia
basica é utilizar ao maximo toda a rede hospita-
lar, quer publica, quer privada, tentando formar
uma rede integrada de assisténcia. Existe uma
grande capacidade ociosa na rede hospitalar ins-
talada no pais. De acordo com as diretrizes mi-
nisteriais, o INPS entraria como érgao articulador
— e até financiador — do uso dessa rede, visando
unificar e aproveitar ao maximo a capacidade
instalada”.

Essa preocupagdo de articular o capital privado com
o estatal com a justificativa de “plena utilizagdo da capacida-
de instalada” vai conferir, ao capital centralizado no Estado
e a tecno-burocracia da Saude, uma posicdo privilegiada no
processo politico e econémico de constituicdo da hegemonia
deste novo modelo institucional, expressdo médica do mode-
lo capitalista adotado a nivel econémico central.

Os jornais noticiam, paralelamente, os pregos dos re-
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médios e dos servicos de saude. “O Dia” e “Noticias Popula-
res” principalmente, destacam os constantes aumentos dos
precos dos remédios.?®®* Com grande indignagdo ou espanto,
“O Dia” (em 1 e 2/4/1973, pag. 2) - comunica: “Pregos dos re-
médios aumentados”. Em cronica denuncia que doentes pio-
ram com os pregos dos remédios”.?®” Neste artigo |é-se que:

“0 governo, sabedor de que muita gente saia dos
ambulatérios do INPS e levava a receita para casa
por falta de dinheiro para comprar os remédios,
criou a Central de Medicamentos (CEME) para
atender, gratuitamente, aos ME) para atender,
gratuitamente, aos situados numa faixa salarial
mais baixa...

Acontece que do jeito do jeito que os pregos dos
medicamentos estdo subindo, o pessoal da clas-
se média também ja esta enfrentando a mesma
dificuldade para tratar de qualquer enfermidade.
Acho que esses pregos ndo se justifiquem. Que
os donos dos laboratdrios estdo obtendo lucros
exagerados a custa dos sacrificios do trabalhador
e que o assunto deve merecer a atengao das au-
toridades competentes.”

A mesma posicdo é adotada por “Noticias Populares”
que, entre as noticias indignadas pelo aumento dos pregos
dos remédios, anuncia a criagdo da CEME: “J4 tem estrutura
a Central de medicamentos”, em chamada que cobre toda a
parte superior de ma folha, com um corpo-de-noticias de ape-
nas uma lauda. Logo abaixo, uma noticia chama a atengdo do
leitor: “Governo quer Dividir Melhor Renda Nacional”.2®

286 Miro Teixeira — EV. 77, pag 6, 6 e 7/10/1974.
287 Evento 32, 4/10/1971, pég. 4.
288 Evento 55, pag. 2, 11/8/1972.
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“O Dia”, em editorial que sauda a criacdo da CEME, -
(26/06/71, pag. 2) afirma que:

“os médicos saudaram a iniciativa como um meio
de vencer a escassez e o alto custo dos remédios.
Os donos dos laboratdrios nela viram uma provi-
déncia capaz de propiciar a implantagdo de uma
industria mais poderosa de matérias-primas,
onde se abasteceriam em condigdes mais favora-
veis. Além da possibilidade da redugao dos cus-
tos de produgdo e, portanto, de maiores lucros,
contam igualmente com a criagdo de incentivos
fiscais.”

Entre denuncias de que chegariam a 4.900% os lucros
na venda de medicamentos e a recusa das empresas em acei-
tar tais denuncias, o “Jornal do Brasil” destaca os esforcos da
industria farmacéutica na busca de maior participagdo no sis-
tema de saude que se institui. Abrem-se espagos nos jornais
para anunciar também os convénios entre as casa de salde,
hospitais e sindicatos com o INPS.

“O Dia” destaca a politica dos convénios na medida em
que ela significa para a empresa privada um “sélido apoio” %
MS ressalta que “as causas da criagdo deste servico comegam
a ser desvirtuadas”:

“devia dar tudo certo, pois a iniciativa aparente-
mente atendia ao interesse de todos: da autar-
quia, das casas de saude, dos contribuintes do
INPS. Estamos vendo, entretanto, que nem tudo
saiu como se previa. As contas apresentadas ao
Instituto comegaram a dar sinais de superfatura-
mento. Entregaram seu exame a computadores
eletrénicos. E veio a furo o tumor (...) Isto cria

289 “Prioridade para o Reajustamento na Previdéncia Social”, EV. 77,

9/10/74, pag. 2.
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desconfianga e insatisfagdo devendo, portanto,
ser apurado quem s3o os responsaveis para dar
“ao povo meios para continuar confiando nos
gue realmente merecem confianca e de fugir dos
que tudo sacrificam ao apetite de lucros.”

Todo o tratamento do tema leva de alguma forma ao
leitor a impressdo que sem a iniciativa privada sera o caos na
economia brasileira, dele advindo uma queda brusca das con-
dicBes de vida, ja tdo deterioradas. Deste modo, compreen-
de-se que um jornal procure assumir a posicdo de “defesa dos
trabalhadores”, trazendo a si as reivindicagGes que diz ser dos
operarios, como por exemplo a de reajuste salarial e de uma
nova politica previdenciaria, concluindo que “tornamo-nos,
assim, o eco dos apelos que milhares de aposentados e pen-
sionistas do Instituto encaminham aos seus dirigentes para
que encontrem a férmula de reparar a distorgao que sofreu
no Brasil o seguro social”.?°

O projeto institucional que transparece em “O Dia”
e “Noticias Populares” é o da ampliagdo dos setores sociais
atingidos pela previdéncia, projeto de generalizagdo médica,
de tal forma que se estabeleca um sistema de controle da for-
¢a de trabalho através de um esfor¢o preventivo evitando as
molésticas, que determinam o afastamento das atividades, a
higiene e a prevencgao de acidentes que aliviam a lotagdo dos
hospitais e mantém a produgdo no ritmo desejado, poupan-
do os recursos assistenciais, que devem estar a disposi¢ao do
maior nimero, se ndo de todos os segurados da Previdéncia
Social.

Ganha corpo, assim, nestes jornais, a questdo das
doencas do trabalho e da prevengdo de acidentes. “Noticias

290 Noticias Populares: “Previdéncia Social para as Domésticas”, EV. 28,
26/5/71, pag. 4.
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Populares”, por exemplo, dd ampla cobertura ao tema: “En-
cerrada a Semana de Prevenc¢do” (19/09/72, pag. 4):

“Acidentes de trabalho terdao outro congresso”
(26/9/1972, pag. 4)

“Acidentes do trabalho” (12/9/74, pag. 4).

Este geralmente, serdo reduzidos a problemas educa-
tivos.

Nesta conjuntura, ja no final, os jornais “O Dia” e “Jor-
nal do Brasil” publicam diversos cartuns de Henfil que de cer-
ta maneira refutam o que é afirmado pelas linhas editoriais
destes jornais. O humor, critico, simples, retoma o cotidiano
do povo e o retorna, em linguagem e conteudo, contra a linha
dominante no veiculo e nas instituicdes médicas.”*

291 E necessario ressaltar que nem sé nos humoristas se concentra a con-
tradigdo “linha do jornal” x jornalismo. Os repérteres, os articulistas, quando
conseguem escapar ao circulo de ferro da censura, divulgam dados e infor-
macgdes, umas poucas analises que contradizem a linha dominante. A ver-
dade é que é mais dificil censurar o humor... Além disso, a partir de 1972,
com “Opinido”, comegam a circular tabloides, semanarios, que buscam furar
o cerco da censura e constituir-se em imprensa alternativa a “grande impren-
sa” inteiramente controlada. Entre 1968 e 1971 a Unica imprensa alternativa
era o humoristico “Pasquim”. Sé nessa imprensa “nanica” se analisa a Saude,
e mesmo assim, a partir de 1974.
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No processo que visa trazer para dentro da Previdén-
cia Social o maior numero de trabalhadores na tentativa de
“enxugar” as contradic¢Ges sociais que se ampliam com o mo-
delo concentrador de rendas “O Dia” e “Noticias Populares”
se esforgam para estender as empregadas domésticas os cha-
mados beneficios da Previdéncia Social. “Noticias Populares”
destaca o fato que as “empregadas domésticas constituem
hoje no Brasil a Unica categoria social excluida desse bene-
ficio”:

“Em fins de 1969 disse o parlamentar oposicio-
nista (Franco Motoro) que o projeto estava com
todos os pareceres favoraveis — comissdes de jus-
tica, legislagdo social e finangas — e apesar disso,
foi inexplicavelmente rejeitado pela maioria”.

Para o “Jornal do Brasil” esta preocupagdo se reduz a
um fato de Justica que vem curar um corpo doente. No mais,
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apenas a noticia o encaminhamento burocratico de insercdo
de domésticas no Ministério do Trabalho para que o seu leitor
— que certamente tem em casa uma empregada doméstica —
possa inscrevé-la no Ministério do Trabalho.

Este tipo de noticia “marginal”, para setores “exclui-
dos”, ndo cobre as paginas do Jornal do Brasil. Deste modo,
homeopatia, acupuntura e outras praticas médicas ndo do-
minantes, que vao interessar ao leitor de “O Dia” e “Noticias
Populares”, s6 aparecerao no Jornal do Brasil sob forma de
artigos com pretensdes criticos-cientificas 2°2, com um ar de
exotismo ou “antropoldgico”.

Assim, o mesmo tipo de noticidrio que cerca alguns
herdis da ciéncia moderna no “O Jornal do Brasil, tematiza
em “O Dia” e “Noticias Populares” a presenca de médicos e
cientistas nacionais marcados pelo isolamento e descrédito
oficial: “Ameacgado e Perseguido Brasileiro que Descobriu a
Vacina do Cancer” — (“O Dia”12/2/1969, pag. 10). O mundo
do Jornal do Brasil estard marcado por Zerbini e C. Barnard
enquanto o de “O Dia” e “Noticias Populares” por cientistas
desconhecidos.

Este universo é que permite que noticias de peste bu-
bbnica, doengas venéreas, raiva, colera, verminose, tubercu-
lose, hepatite, variola, ... acompanhem sempre os leitores de
“O Dia” e “Noticias Populares”. Mais que noticias, sdo fatos do
quotidiano do leitor.

Ressalta, por outro lado, clara, numa leitura compa-
rativa dos trés jornais nas duas conjunturas estudadas, uma
diferenca no noticiario: a situacdo endémica e epidémica da
primeira conjuntura — 1960/64 — serdo acrescidos dois novos
elementos: meningite e doengas mentais.

292 “Zé Arigd também fard transplante”- EV. 36, 23/5/71, pag. 4.
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No principio, a informac¢&do da ocorréncia de um surto
de meningite era negada, mais tarde reduzida de importancia,
depois confirmada ja trazendo o roteiro das providencias to-
madas para sua extingdo.?*3

Em 1974 a mobilizagdo era total. Os jornais noticiavam
o fato — procurando suavizar seus efeitos — e poucos anali-
savam-no. As aglomeragdes urbanas eram condenadas, pois
serviam para propagar a meningite. Uns esperavam pelo ve-
rao, outro pelo inverno para a diminui¢do ou solugao do surto.
De um modo geral falava-se que a solugdo era “vacinagdo em
massa”.

A vacinagdo ocorreu nas proximidades das elei¢Ges,
0 que sugere uma utilizagdo do fato para manobras politico
-eleitorais — Sandra Salim, candidata a Deputado Federal, de-
dica um artigo as “Elei¢des do INPS”. Andlises ndo sao feitas.
S3o poucas as criticas ao processo adotado publicadas, mes-
mo levando-se em conta a censura, por isto causa espanto
quando Noticias Populares, quebrando o noticiario institucio-
nal, publica uma noticia com alguns destaques, que tem como
manchete: “Vacinagdo ndo diminui os casos de Meningite” 2°*
- e na entrevista que se segue afirma:

“o importante ndo é o doente e sim o portador
do virus da meningite que estd por ai espalhan-
do a doenca e precisa ser imunizado. O doente
noés sabemos como trata-lo mas o que espalha a
meningite, este nds desconhecemos onde se en-
contra”.

293 Por exemplo, no EV. 73 em “O Dia” encontramos algumas manchetes bas-
tante significativas: - “Técnico da OMS chegou ao Brasil para Estudar surto de
Meningite”(6/8); 9/8 — “Ministro afirma que incidéncia de Meningite aumen-
ta todo ano”; 10/8 — “S. Paulo vai ter 6 milhdes de vacinas contra Meningite”.
294 EV. 48, pag. 14, 12/8/1974.
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Sem saber quem é o transmissor do virus, ou de onde
0 virus parte, os jornais continuam noticiando a evolugdo do
surto, que por vezes serd tratado como epidemia. Verificam
gue a maior parte das pessoas atingidas pelo virus sdo mora-
dores de favelas ou de regides caracterizadas pela pobreza e
pela falta de saneamento basico.

Dominando as paginas dos jornais, raramente a me-
ningite foi tratada como parte de um conjunto de situagdes
criadas por condi¢Ges sociais concretas. Exemplo nesse caso é
“Noticias Populares” quando da destaque a declaragdo de um
especialista em doencas infecciosas que afirma:

“A meningite pode ser definida como uma socio-
patia, ou seja doenga que tem profunda relagdo
com a composi¢do social de um determinado
grupo. O atual surto que atingiu Sao Paulo deve-
se a inumeras condigles, mas a verdade é que
sua incidéncia se dd principalmente nas faixas
menos favorecidas da populagdo”. **

A meningite provocou uma mobilizagdo capaz de atrair
técnicos da OMS?%, ao contrario das noticias de doencas
mentais. Sem merecer a atenc¢do de técnicos da OMS e ocu-
pando espacos restritos, as manchetes procuram atingir o lei-
tor com apelos emocionais: “Festa dos Excepcionais Comoveu
o “Presidente” ?°” ou “Peritos em deficiéncia mental sugerem
tratamento em familia”.>®

Em “O Dia” ha um tratamento peculiar da noticia: é
seu aspecto grafico. Seis linhas cercam a noticia como se iso-
lasse do resto da pagina.

295 EV. 48, pag. 14, 12/8/1974

296 Organizagdo Mundial da Saude.

297 EV. 48, pag. 4, 7/8/1974 — Condigdo Social é causa da Meningite.
298 O Dia, EV. 58, pag. 6, 4/8/71.
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No caso da noticia do Jornal do Brasil, o que se destaca
é o aspecto humanistico ou paternalista presente:

“As delegagGes nacionais e estrangeiras reunidas
em Brasilia para examinar a deficiéncia men-
tal fizeram ontem um apelo para que criem os
deficientes em ambiente normal sempre que
possivel, ndo os isolando nem rejeitando de seu
convivio com os membros normais da mesma fa-
milia. Pediram aos governos federal, estaduais e
municipais que prestem maior atengdo aos por-
tadores de deficiéncias mentais ou fisicas. Os de-
legados, inclusive, ndo dispdem sequer de dados
seguros sobre deficiéncia mental no Brasil, valen-
do-se quase sempre de estatisticas dos Estados
Unidos”.

Nesta conjuntura as noticias espantam pela aparente
falta de logica, de clareza de interesses expostos, pela omissao
de andlise dos fatos, pelo processo segmentado de divulgacdo
do evento, pela retaliacdo da realidade, pela agressividade da
realidade social.

Quando se |é uma noticia que afirma que “Médico En-
louquece apds ver Morta Crianga que se Negou a Atender e
Era seu Filho” 2% fica-se a duvida em afirmar que a noticia
é digna de veracidade ou se constitui um artificio de repro-
ducdo de uma ideologia dada. Neste momento a realidade
parece se confundir de tal forma com sua imagem programa-
da que uma nado exclui a outra. As duas se impregnam de tal
forma que o espago do real so se torna possivel na dimensdo
da ideologia, que o analista reduzia a mito.3®

299 Jornal do Brasil, EV. 41/42, pag.13, 30/7/69.

300 Em conversa com Michel FOUCAULT em 1975 sobre o acontecimento
do “Médico enlouquecido”( - O fato se deu na Bahia) dizendo quanta celeu-
ma levantou na época (outubro de 1974), Foucault negou-se a acreditar que
se tratasse de um fato real, achando que era bem possivel tratar-se de um
mito popular criado como revanche ao poder médico, revanche simbdlica,
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Esta impregnagdo passa neste caso a merecer uma
andlise mais sistematica e especifica dos Meios de Comuni-
cacao de Massa, o que transcende o nosso objetivo neste tra-
balho.3

Limitamo-nos a ilustrar neste capitulo, do ponto de
vista da “imagem”nos jornais, a situagdo da saude do povo
em duas conjunturas criticas, a0 mesmo tempo em que expu-
nhamos os impasses institucionais da Saude-setor do Estado
e o movimento dos grupos e das classes sociais envolvidas tal
como é veiculado pela imprensa.

Menos que de uma analise dos meios de comunicagao
de massa, seu papel na estratégia de hegemonia, trata-se de
mais da “analise” que os meios de comunicacdo de massa fa-
zem da crise de hegemonia nas instituicdes médicas.

evidentemente.

301 O Monopdlio da Fala, op. cit., é a primeira tentativa no Brasil, abordando
especificamente a televisdo, de deslindar os processos desta impregnagdo
ideoldgica pelos M.C.M. a partir das transformagées econémico-politicas re-
centes.
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Capitulo VI

Os Anos do Crescimento e a Saude do Povo: as va-
cas magras

Introdugao

A medicina em tantos pontos moderna e sofisticada
que se implanta no pais a partir de 1968 e a industria quimi-
co-farmacéutica de primeira linha que ela sup&e, com a ine-
vitavel presenca de grandes empresas internacionais, pode
criar para os menos avisados uma visao de miragem da situa-
¢do vital da populacdo. Na medida em que se ouve falar em
complexas operagdes, médicos internacionalmente famosos,
“milagres médicos”, assisténcia para todos, pode se ter a im-
pressdo de que a saude do povo brasileiro vai bem.

Francisco de Oliveira®®* escreveu recentemente so-
bre a “A Economia da Saude” no Brasil. Mostrou entdo que
saude ndo se define apenas como auséncia de doenga.
Mostrou também de que modo se organizam as “condigGes
estruturais de geragdo de saude”, e a produgdo/reprodugdo

302 Chico de Oliveira, “A economia da Saude”, in “Movimento”, 8 de setem-
bro de 1975.
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das instituicGes de saude. Texto como este, no entanto, sé
comecavam a aparecer com frequéncia a partir de 1973 em
Nnossos jornais e revistas. Também os trabalhos de pesquisa
nesta drea crescem e sdo publicados depois de 1974,
sobretudo os que analisam a composi¢cdo e a situagdo de
saude dos diversos setores e classes sociais que constituem
a populagdo brasileira.?®

Este levantamento de evolugdo de condigdes de vida
nao corresponde as pretensdes iniciais de pesquisa de rea-
lizar uma “analise estatistico-demografica” das condigGes de
saude no Brasil no periodo de 1960 a 1974. As inten¢des ini-
ciais foram limitadas tanto pela insuficiéncia e pela deficién-
cia dos dados oficiais existentes (como os referentes ao censo
demografico de 1960), como pela impossibilidade de definir
“Saude” em termos cientificos.

Condigbes de vida e situagdo de saude estdo, com efei-
to, profundamente interligadas e fazem parte de um mesmo
processo sécio-econdémico, o que pode ser configurado em
quadros conjunturais de saude.

O objetivo metodoldgico deste quadro conjuntural
evolutivo de condi¢Ges de vida seria comparar a “situacdo
real” de salde da populagdo face as propostas medicalizado-
ras das politicas de saude do periodo.

Era nossa inten¢do dar conta, através desse procedi-
mento, das eventuais contradi¢es entre instituicbes de sau-
de e situagdo de saude, por um lado, e das contradi¢des entre
as propostas do discurso institucional da Saude, setor de Esta-

303 Alguns desses estudos merecem grande atengdo, como: Cardoso, Fer-
nando Henrique, op. cit.; Raul Singer, A crise do Milagre, Moniz bandeira,
Cartéis e Desnacionalizagdo, Civilizagdo Brasileira, Rio de Janeiro, 2° edigdo,
1975; Camargo et al — “Composi¢do da Populagdo Brasileira”, Cadernos CE-
BRAP n° 20, Sdo Paulo; 1973.
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do, que é basicamente discurso médico, e seus reais efeitos na
pratica, que sdo basicamente efeitos politicos e econ6micos.

Associamos, neste sentido, condi¢gdes de vida a con-
di¢bes sociais de produgdo (variacdo dos salarios, da reparti-
¢do da renda, da alimentagdo, das condi¢gdes de moradia, dos
transportes, da seguranga no trabalho, do acesso a informa-
¢do e a educagdo, entre outros dados). Estas condigdes de-
veriam ser, no estudo, por sua vez, associadas ao estado de
saude das classes subalternas, entendido restritamente como
estado sanitdrio.

E neste sentido restrito que satide esta, neste trabalho,
em parte associada ao conceito de doenca e que pode, como
nas analises tradicionais de indicadores de saude, ser aferida
por dados como: condigdes basicas de higiene, saneamento,
presenca maior ou menor de morbidade, evolu¢do do grau de
letalidade das doengas, etc.

No entanto, desde este momento, o conceito de esta-
do sanitdrio vai além dos classicos indicadores “negativos” de
salde: mortalidade, mortalidade infantil, morbidade, espe-
ranga de vida ao nascer, etc. Esta referido a um contexto mais
amplo, que ultrapassa a simples presenca/auséncia relativa
de doengas.

O estado sanitdrio da populagdo aparece associado,
na pesquisa, ao conceito de conjuntura sanitdria*®* como mo-
mento histdrico demarcado em que se configurava um estado
sanitdrio populacional tipico. A conjuntura sanitdria exprime
concretamente a evolugdo das condigGes de vida da popula-

304 O conceito de conjuntura sanitdria foi definido como “momentos de cri-
se” da situacdo de salde do povo brasileiro por Picaluga, I., Torres, A.C. e Cos-
ta Rosario, N. na pesquisa “Campanhas Sanitarias e sua Institucionalizagdo”,
PESES/- FIOCRUZ, Rio, 1977, texto mimeo provisério.
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¢do, ilustrando-as por um estado sanitario especifico possivel
de expressdo estatistica num periodo conjuntural definido.

Fizemos depender, no estudo, a evolugdo do estado
sanitario da variagdao temporal do conjunto de variaveis que
denominamos condi¢Oes sociais de produgao, acima descri-
tas. A conjuntura sanitdria é dada pela associagdo do estado
sanitario da populagdo as condi¢des sociais da produgdo. A
conjuntura sanitaria é, desta forma, o produto visivel, em ter-
mos de saude da populagdo, da associa¢do dos dois conjuntos
de fatores.

Compreende-se, neste caso, que seja mais facil de se
apreender uma conjuntura sanitaria quando se trata de um
momento de crise, de uma conjuntura “critica”de Saude.

Trata-se de um periodo em que eclode, sob forma de
epidemias e de agravamento do quadro endémico do pais, o
problema da doenga e da mortalidade nas classes trabalha-
doras. Em outras palavras: quando o problema da evolugdo
negativa das condi¢bes de vida da populagdo transparece sob
forma de doencga e morte coletivas, sob forma de miséria, de
caréncia extremada.

Torna-se mais clara a apreensdo de tais conjunturas
porque, por um lado os dados sobre doenca e mortalidade
aparecem muito mais e sdao bem mais trabalhados a nivel das
ciéncias sociais e das ciéncias de saude. Por outro lado, tais
dados sdo tratados pelos meios de informagao de massa e por
diversos setores da sociedade —em fungdo de seus interesses
—como indice de crise politica, de desintegragdo institucional.
A doenca emerge assim, como fato politico, superando seu
aspecto bioldgico ou mesmo sua faceta epidemioldgica.

Ora, estas conjunturas criticas, apesar de ndo estarem
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necessariamente associadas a estados sanitarios anteriores
iguais ou mesmo semelhantes, sucedem-se a periodos de
acumulacgdo intensa e rapida de capital, ao menos no que
concerne a sociedade brasileira. No nosso periodo de ana-
lise, por exemplo, encontramos duas conjunturas “criticas”
subsequentes a estados sanitarios diferentes da populagdo:
61-64, que se segue a relativa melhores do estado sanitario
populacional da década de 50, e 73-74, para c3, associado a
continuada degradacdo do estado sanitario da populagdo na
década de 60.

A primeira conjuntura “critica, nos anos 61-64, que su-
cede o periodo juscelinista de desenvolvimentismo, é marca-
da por intensa desaceleracdo econ6mica que se abaterd, nas
suas consequléncias, sobre as camadas trabalhadoras.

Quanto a segunda conjuntura sanitaria que se inicia
em 1973, diretamente ligada ao periodo “racionalizador” de
desenvolvimentismo, é agravada com a crise do “milagre bra-
sileiro” (1967-1973) que nos atingira a partir de 1974.

Desta maneira, o conceito de estado sanitdrio, mes-
mo restrito, desde o inicio da pesquisa desenhava-se como
situacdo que extrapola a simples presenga/auséncia relativa
de doengas na populagdo, o que nos levou a questionar como
insuficientes para dar conta da evolugdo da situacdo da saude
no Brasil os dados demograficos classicos, os indicadores ne-
gativos” de Saude.

Por outro lado, por orientagdo metodoldgica de base
(Cf. Capitulo Il) distinguiamos também Saude de Medicaliza-
¢do da Sociedade.

A situacdo da saude da populagdo medicalizavel (80%
do total, segundo dados oficiais) ndo pode ser assimilada a
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presenca mais ou menos intensiva de érgdos e programas —
preventivos ou curativos — de aten¢do médica.

Os dados ilustrativos dessa presenca, que ja sdo utili-
zados nas analises como indicadores de saude, sdo normal-
mente mensurados em termos de indices tais como: nimero
proporcional de consultas e/ou interna¢des médicas por gru-
po/populagdo, nimero de unidades médicas (postos, clinicas,
hospitais) por populagdo, aumento da populagdo coberta por
atencdo médica previdenciaria, acessibilidade da populagao
aos sérvios médicos, etc.

No entanto, estes dados medem muito mais o grau de
medicaliza¢do social do que a saude da populagao.

Evidentemente, ha da parte dos pesquisadores em
epidemiologia uma consciéncia atual muito aguda da insu-
ficiéncia e de eventuais vieses inerentes aos dois tipos de
indicadores aqui vistos. Uma intensa discussdo esta sendo
travada em torno dos limites dos indicadores tradicionais
(negativos) de saude*® e mesmo dos chamados indicadores
sociais de salide.3®

Ha uma tendéncia nitida a construir indicadores, cujos
indices estejam diretamente ligados as condigdes sociais da

305 Ver a este respeito de Arouca, Anamaria T.: “A andlise dos determinantes
das condigdes de saude da populagdo brasileira”, in Sadde e Medicina no Bra-
sil, contribuigéo para um debate (col.) organizada por Reinaldo Guimardes,
Rio, Graal, 1978, pp. 147-154; de NORONHA, J. C. e GUIMARAES, Reinaldo:
“Alguns dados sobre as atuais condi¢bes de saude da populagdo”, in idem,
pp. 31-43.

306 Ver a este respeito, de Silva Andrade, Licia Cony: Andlise de Indicadores
de Saude na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, tese de mestrado em
Ciéncias pela COPPE da UERJ, 315 pp., mimeo, 1978; também de Marques,
Marilia Bernardes: “A atengdo materno-infantil como prioridade politica”, in
Saude e Medicina no Brasil, contribuigéo para um debate, (col.), organizada
por GUIMARAES, Reinaldo, Rio, Graal, 1978; pp. 121-146
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producdo’”’, levando a uma consequente interdisciplinarida-
de entre ciéncias como a Epidemiologia, a Sociologia, a An-
tropologia, a Economia.?® Esta tendéncia deu origem a uma
visdo “ecologica” da doenga, isto é, a uma visdo que tentou
superar, a nivel da pesquisa da doenga coletiva, a dicotomia
cldssica entre individuo e sociedade:

“A incorporagdo do conceito ecoldgico da enfer-
midade e os avangos da epidemiologia na causa-
lidade multipla de sua génese imp3dem a necessi-
dade de se empreender agdes que tomem como
centro de interesse ndo mais o individuo isolado,
mas a comunidade em seu conjunto”.3%

No entanto no interior dessa mesma “visdo nova” da
doenga coletiva, segundo alguns criticos, permanece a velha
concepcao de Saude como estado bioldgico de equilibrio num
processo de adaptacdo do organismo ao ambiente. Concep-
¢do basicamente funcionalista que vé a doenca (coletiva ou
individual) como forma de rutura de equilibrio. Apenas sdo
incorporados aos “fatores de desequilibro”alguns elementos
(basicamente sociais) que anteriormente ndo eram conside-
rados na anélise.

A propria nogao de “multicausalidade”da doenga co-
letiva, forma de integrar na andlise epidemioldgica as “varia-
veis” ligadas ao contexto socio-economico, tem sido criticada
como mantenedora de uma departamentalizacdo da estrutu-
ra social inexistente na realidade:

307 Ver a este respeito de Cordeiro, H. e COls.: “Produgdo e distribuicdo da
Doenga (Doenga e Sociedade)”, in Memdrias do Instituto de Medicina Social
da UERJ, vol. 2, n° 1, 1978, pp. 87-110, mimeo; também de Arouca, Anamaria
T.: “O trabalho e a Doenga, in Saude e Medicina no Brasil, contribui¢do para
um debate”, op. cit., pp. 93-119.

308 Cf. Silva Andrade, Lucia Cony, op. cit., Cap. 3.

309 Silva Andrade. Andlise de Indicadores de Saide na Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro.
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“Assim, sabe-se que o conceito de multicausali-
dade, base da argumentagdo anterior, é passivel
de criticas. Tais criticas referem-se a parcializagdo
que efetua na realidade, categorizada em termos
de variaveis socio-econdmicas e culturais, da
mesma forma que as varidveis bioldgicas. Eviden-
temente, os problemas de salide que acometem
os individuos em uma dada sociedade ndo sdo
indiferentes ao seu modo de vida. Entretanto, o
modelo de anadlise dos fatos, sociais e psicolo-
gicos relacionados com a salde ndao permite o
reconhecimento da articulagdo existente entre
saude e estrutura social, levando a uma con-
cepgdo estatica dos problemas médicos, que se
resume na descrigdo formal das relagdes entre
tais problemas e outras esferas de estrutura so-
cial”.30

Mais que isto, na medida em que a transposi¢dao das
varidveis econdmicas e culturais ndo é claramente feita em
termos de procedimento cientifico, haveria uma nitida im-
pregnacdo ideoldgica dessas “variaveis” — e dos indicadores
a elas subordinados — de tal forma que se tenderia a colocar
na etiologia de doengas coletivas — endémicas ou ndo — certas
atitudes “culturais”, isto &, de classe:

“Verifica-se como a aplicagdo do conceito de
multicausalidade apregoado pela literatura
cientifica, por conferir um papel etioldgico as
atitudes adotadas pelos elementos das classes
populares, em fungdo dos conhecimentos inade-
quados que possuem... Evidentemente, tais limi-

310 Marques, M. Bernardes: “Organizagdo Social da Assisténcia Médica di-
rigida ao grupo materno infantil”, projeto de pesquisa patrocinada pela FIO-
CRUZ, base do trabalho apresentado ao Semindrio “Rumos para uma politica
de Saude”, promogdo da S.B.P.C., Regional Rio, realizado nos dias 23, 24 e 25
de novembro de 1977, 23 pp., mimeografadas.
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tagOes explicativas para os problemas médicos
apresentam-se impregnadas de uma ideologia
que oculta as verdadeiras relagdes entre saude e
estrutura social”.3*

Desta forma, o conceito de multicausalidade levaria,
paradoxalmente, ao obscurecimento da estrutura sécio-e-
condmica na andlise epidemioldgica. Os pesquisadores inte-
ressados em descobrir as articulagdes entre doencga coletiva
e estrutura social estdo, portanto, mais além de uma visdo
“ecoldgica” da epidemiologia e buscam elaborar os indices,
os indicadores que poderiam efetivamente dar conta do pa-
pel da estrutura mesma da producdo social na causagdo da
doenca, ou do acidente de trabalho, quando este tem a feicdo
das préprias condicGes sociais da produgao:

“(...) Dadas as condigbes do trabalho médico no
sistema de salde existente no pais (previdencia-
rio ou empresarial), dada a formagdo médica dos
profissionais, dadas as condigBes especificas do
processo de industrializagdo brasileira, dadas as
condigdes especificas de vida da populagdo tra-
balhadora, um levantamento de dados que pre-
tendesse apreender as condigGes de saude dos
trabalhadores nos oferecia um quadro mérbido
de acidentes de trabalho muito mais aterrador

que o ja vexatorio vislumbrado pelas estatisticas
oficiais”(...) 32

Deste modo, estes pesquisadores apontam para um
dado fundamental até recentemente nao considerado pelas
anadlises das condi¢des de saude da populagao: doenga e es-
trutura social (no sentido de condi¢des sociais da produgdo)

311 Marques. Organizagdo Social da Assisténcia Médica dirigida ao grupo
materno infantil.
312 Cf. Arouca. O trabalho e a Doenga, p. 107.
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ndo sdo duas coisas diferentes, mas ndo parte de uma mes-
ma totalidade que muda, que é histdrica. Todo tipo de andlise
compartimentador desta unidade seria artificial e portanto
incapaz de apreender a real natureza da doenca coletiva.

Apesar de considerarmos importantissima para a ana-
lise das condi¢cdes de saude a discussao do problema dos in-
dicadores de saude, assumimos esta discussdo, indicadora
de crise no préprio campo de conhecimento das ciéncias de
saude, como questdo aberta e utilizamos na nossa analise da
evolugdo das condigdes de saude da populagdo dados que re-
velam tanto os indicadores de satde (“indicadores negativos”
e indicadores sociais) como os dados referentes a producdo
social e suas condig¢des (salario, produtividade, reparti¢do de
renda, condi¢bes de moradia, etc.).

Uma opgdo para selecionar tal problema seria elabo-
rarmos os dados, mas tal op¢do enfrentaria dois tipos de pro-
blemas praticamente insoltveis: de um lado, a limitagdo do
tempo e de outro, o financiamento — necessariamente eleva-
do — para este género de pesquisa. Utilizamos, portanto, da-
dos secunddrios, quase sempre ja conhecidos e organizados
por outros pesquisadores, reelaborando-os de acordo com
os objetivos gerais da investigacdo. Algumas vezes, limitamo-
nos a comenta-los, estabelecendo uma ligagdo externa” entre
eles, associando os dados referentes a conjuntura econémica
(salarios, produgdo) aos dados relevantes da conjuntura sa-
nitaria (morbo-mortalidade, saneamento, medicalizagdo so-
cial).

Ressaltamos no entanto, que tanto para o primeiro
como para o segundo tipo de dados, a insuficiéncia e a de-
ficiéncia tipica dos paises de terceiro mundo se faz sentir e
impede que se tenha visao exata dessas variagoes.
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O quadro que apresentamos é, portanto um quadro
aproximado, baseado em dados secundarios e em estudos de
terceiros, numa sintese em que se havera, certamente, im-
precisGes relativas, além de pouca novidade. Seu efeito de
importancia é dado pela globalidade da pesquisa, onde ganha
toda sua significagao.

A andlise de alguns graficos e tabelas permite, en-
tretanto, concluir que os indices consagrados como validos,
embora nao sejam falsos sao, na maior parte, dados parciais,
“enviesados” desde a sua definigdo. Estes dados ndo atingem
o cerne das questdes, constituindo-se geralmente em um
conjunto “operacional-descritivo” de cifras. De modo simplis-
ta diriamos que as mudancas para a sociedade vista como um
sistema e ndo como um conjunto de grupo e classes sociais
atingidos mais ou menos dura e diretamente pela aceleragao
do processo econdmico.

Ora, Bandeira®®3, Singer®“, Cardoso®®, Suplicy®'¢, Yu-
nes!’, Arouca3® estudaram as condi¢des de existéncia da
populagao brasileira, utilizando dados em geral do IBGE, do
INPS, da FGV, do DIEESE. Prepararam relatdrios e discutiram
sistematicamente o mesmo fato: as condicbes de vida da po-
pulacdo nos ultimos 15 as. As conclusGes sdo semelhantes: a
medida em que cresceu e se expandiu o “milagre” brasileiro,

313 Cf. Singer. A Crise do Milagre; Bacha. Os Mitos de Uma Década; Oliveira.
A Economia da Dependéncia Imperfeita..

314 Ibidem.

315 Ibidem

316 Suplicy, Eduardo Matarazzo: Politica Econémica Brasileira e Internacio-
nal, Vozes, Petrépolis, 1977.

317 Yunes J. e Ronchezel, V. S. C. — “Evolugdo da Mortalidade Geral, Infantil
e Proporcional no Brasil”, in Revista de Saude Publica da USP, outubro, 1974.
318 Arouca, Anamaria T.: “Analise dos determinantes das condigdes de Saude
da populagdo brasileira”, in Saude e Medicina no Brasil, Contribuigéo para um
debate, col. organ. Por Reinaldo Guimardes, Rio, Graal, 1978, ver também
Arouca, Sérgio, op. cit., Cap. VII.
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decresceram e minguaram as condi¢des de saude de 90% da
populagdo. Tomamos estes trabalhos como base, desenvolve-
mos algumas idéias, elaboramos mesmo alguns dados para
esta pesquisa, procurando esbocar um painel da saide — con-
di¢des de vida — no Brasil entre 1960/1974.

Partimos da constatagdo geral de que o recente pro-
cesso politico-econémico brasileiro vem criando as condicdes
de uma concentragdo de poderes como talvez jamais tenha
existido antes na sociedade brasileira. De tal forma que se
pode observar a formac&o de dois pdlos sociais opostos onde,
de um lado se concentram claramente a riqueza e o poder
politico e, de outro, a pobreza e a marginalidade institucio-
nal. Afirma-se deste modo, uma tendéncia a formacdo de
uma massa de camadas e de classes sociais que constituem o
“povo” propriamente dito.

Esta dicotomia riqueza/pobreza que se espalha por
mais de 100.000.000 de individuos em 8.500.000 Km? do
territério nos remete a problemas fundamentais. Entre eles
a questdo da saude. Ndo é preciso muito esfor¢o nem conhe-
cimento de ampla e complexa bibliografia para visualizar e
compreender as conseqiiéncias da relacdo concentragdo-po-
breza: quanto mais forte a concentragdo de poderes, maior a
generalizacdo da pobreza, da exclusdo sécio-politica e, con-
sequentemente, da queda das condigdes de saude da popu-
lacdo®® no sentido mais estrito da palavra, que é o sentido
médico.

Esta situacdo é antes de tudo, conjuntural. Mas é tam-
bém estrutural: as transformagdes que se vao operar no sis-

319 Cf. Singer. A Crise do Milagre; Bacha. Os Mitos de Uma Década; Oliveira.
A Economia da Dependéncia Imperfeita; Cardoso. O Modelo Politico Brasi-
leiro..
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tema capitalista internacional e no interior mesmo da forma-
¢do social brasileira nos ultimos 20 anos servem de ponto de
partida para a compreensdo da situagdo da saude no pais se
tomarmos como marco as transformag¢des que se configuram
nos anos 50 e que encontram sua perfeita expressdo, a nivel
de discurso institucional, no Plano de Metas de J. K.32°

N3o é somente o final da década de 50 que estara mar-
cado pelo Planos de Metas, mas toda a histdria recente. O
Plano de Metas articulava as condigdes para a formulagao de
uma politica econémico-financeira especifica, onde o capital
internacional desfruta de beneficios e estimulos para implan-
tar as suas bases na economia nacional criando assim, um pa-
drdo especifico de acumulacdo de capital.3*

Os mecanismos de transformacdo da economia e
da sociedade brasileira nas nossas conjunturas de andlise —
1960/1974 — ja foram apresentados, em seus aspectos con-
cernentes as politicas de Saude, em capitulos anteriores. Uma
questdo, entretanto, ainda ndo foi captada e analisada de
maneira mais sistematica: a das condi¢des de vida do povo
brasileiro. O povo, o que acontece com ele? Quais os impactos
destas transformacgtes em sua existéncia?

A versdo oficial da saide do povo brasileiro, transmiti-
da no discurso institucional e divulgada nos MCM32 ¢, na ver-
dade, bem distinta do que uma analise que se pretenda cien-
tifica poderia captar. Na medida em que o povo nem o povo
nem é ouvido e nem produz interpretagdes “cientificas” de
sua realidade, trabalhamos com outro tipo de material-fonte,

320 Cf. CARDOSO, Miriam Limoeiro - JK-JQ — Ideologia do desenvolvimento
Brasil: Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1977.

321 Oliveira. A Economia da Dependéncia Imperfeita; Tavares. Da Substitui-
¢do de Importagdes ao Capitalismo Financeiro.

322 Meios de Comunicagdo de Massa.
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o material disponivel, que é antes de tudo material institu-
cional, portanto politicamente “comprometido”. Procuramos
apenas fazer uma leitura mais critica destes dados.

As mudancgas na estrutura da producgao social

Um dos fatos histdricos mais chocantes em relagdo a
estrutura da produgdo social brasileira nos ultimos 20 anos
é a aceleragdo industrial a transformag¢do na composi¢do dos
setores/atividades econdmicas que ela supde. Dessa transfor-
macdo resulta uma mudanca também nas relagdes sociais de
producdo, com o assalariamento vindo a tornar-se dominante
também nas atividades primarias, e a composi¢cdo da forca de
trabalho a curto e médio prazo uma profunda modificagdo.

Desta forma, se em 1960 a forca de trabalho empre-
gada era calculada em 21.223.000 individuos, em 1970 ja
atingia cerca de 34.724.000. Independentemente do grande
aumento que ela representa em um periodo limitado e do
crescimento demografico ter sido inferior a este indice, ou-
tros elementos podem e devem ser incluidos num comenta-
rio analitico sobre crescimento da forca de trabalho nos ulti-
mos 20 anos.

Esta forca de trabalho estava distribuida da seguinte
forma entre 1960 e 1970. (Ver tabela)

Poderiamos concluir da andlise desse quadro que os
setores evoluiram em detrimento do setor primario, que re-
duziu a sua participagdo em mais de 7% em um decénio e, ao
que tudo indica, esta tendéncia permanece constante duran-
te os anos da década de setenta, devido a aceleragdo indus-
trial do periodo. As transformagGes no setor primario formam
bastante significativas ndo apenas no seu comportamento de
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base produtiva, mas principalmente nas mudancas que ocor-
reram a partir do final da década de sessenta na estrutura das
relagbes de produgdo.

Se o setor primario vé entrar e sair de cena as massas
camponesas com um projeto de participagdo no poder eco-
ndémico e politico no inicio da década de sessenta — principal-
mente através das Ligas Camponesas — o final desta década e
o inicio dos anos setenta assinala o crescimento da utilizagdo
de novas formas de relagdes de produgao, representada pelo
trabalhador volante que, separado dos meios de produgdo,
vende temporariamente sua for¢a de trabalho sem vinculos
juridicos com a burguesia agréria, que também se transfor-
ma. Ndo sé pela ideologia empresarial que tende a adotar,
como pela entrada de alguns instrumentos de elevada tecno-
logia no processo produtivo e, principalmente, pela entrada
em cena das empresas multinacionais nesse setor. Exemplo
tipico do trabalhador rural socialmente marginalizado, mas
economicamente integrado na nova estrutura de producdo
€ o0 “boia-fria” 322, Essas mudancgas impdem ao mundo rural
uma nova dinamica social. O campo conhece transformagées
na politica econémico-fiscal e se moderniza para manter seu
papel no setor interno de uma economia dependente do se-
tor externo.

323 D'Incao e Mello, Maria da Conceigdo: O Bdia-Fria: Acumulagdo e Miséria.
Ed. Vozes, Petrdpolis, 1975; e textos de “Cadernos n° 3”do Centro de Estudos
Noel Nutels, Niterdi, Rio de Janeiro, 1976.
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ESTRUTURA DA POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA BRASIL (per.
1.000)
SETOR ATIVIDADE 1960 - 1970
n° % n° %
PRIMARIO 15.634,0 59,8 18.250,0 52,6
SECUNDARIO 2.963,2 11,3 5.263,8 15,1
TERCIARIO (A+B) 6.703,2 25,7 9.713,8 27,9
Servigos de Produgdo 2.608,9 _ 3.883,0 _
Outros Servigos 4.094,3 _ 5.830,8 _
OUTRAS ATIVIDADES 821,9 3,1 1.496,4 43
TOTAL 26.122,3 | 100,0 | 34.724,0 | 100,0

FONTE: Singer, Paul & Madeira, Felicia — “Estrutura de emprego e
trabalho feminino no Brasil”, Caderno 13, CEBRAP, Sdo Paulo 1973.

NOTA: Servigos de produgdo compreende: comércio de mercadorias,
comércio de imdveis e valores imobilidrios, crédito, etc. e transpor-
tes, comunicagdes e armazenagem.

COMENTARIO: Observe-se que embora o setor primario seja predo-
minante, tanto em 60, quanto em 70, ha um retrocesso na ultima
década face a anterior, enquanto os outros setores avangam, sobre-
tudo o secundario, onde a forga de trabalho praticamente dobra.

Durante o periodo de 1968/74 o Produto Interno Bru-
to brasileiro cresceu em média, mais de 10% ao ano, indice
consideravel em qualquer economia. O setor industrial, con-
siderado o ponto avancado do “milagre brasileiro”, termina
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em 1974 com um crescimento de 9%, enquanto em 1973 ha-
via conseguido 16%. Neste periodo, o setor Tercidrio — fun-
damental para a sustentacdo do esquema técnico-burocra-
tico consagrado apds 1964 — mantém e expande sua forga
guantitativa e poder econdmico-politico, conforme analisam
Bresser Pereira®** e Martins®?®* embora isto possa ser historica-
mente compreensivel, como Faoro3*® demonstrou. A grande
surpresa deste periodo recente foi o comportamento do se-
tor agricola, que em 1974 recupera-se das crises de 1972/73,
quando caiu em cerca de 1/3. Observando esta tabela da F.
G.V. poderiamos visualizar que, as quedas a pouco mais de
4% em 1972 e 1973 depois dos 12,2% de expansdo em 71,
sucede-se uma recupera¢do para 8,7% em 1974 (100% face
ao periodo 72/73):

A expansdo da economia brasileira na década de 1970

Setores 1970 1971 1972 1973 1974

Agricultura | 5,6% 12,2% 4,1% 4,3% 8,7%

IndUstria 11,6% | 11,2% 13,8% | 16,0% | 9,0%

Comércio 9,0% 13,0% 11,9% 12,5% | 10a11,7%

FONTE: FUNDAGAO GETULIO VARGAS, estimativas preliminares in
“OPINIAO” —3/1/75.

Quanto ao setor do comércio interno, conhece uma
crise provocada pela perda de poder aquisitivo da maioria
da populagdo assalariada, principalmente durante os anos

324 Bresser Pereira, Tecno-Burocracia e Contestagdo.

325 Martins, Carlos Estevam: Capitalismo de Estado e Modelo Politico no Bra-
sil, Rio, Graal, 1977.

326 Faoro, Raymundo, Os donos do Poder.
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do “milagre”, embora este processo venha de antes de 1968.
Este fato foi agravado especialmente pelos “erros de célculos”
que em 1973 atingem 34,1% - segundo estimativa recente
do DIEESE — os saldrios dos trabalhadores, provocando uma
queda violenta na ja deteriorada situagdo social da for¢a de
trabalho, com os baixos indices de reajustamentos salariais
face as altas taxas inflacionarias. Nem o abono salarial conce-
dido em 1974 recuperou as perdas dos assalariados. De outro
lado, entretanto, conscientemente ou nao, estes “enganos”
ajudam a solidificar um processo de concentragdo de rendas.

Os operarios urbanos sentem mais duramente este
processo de compressdo econGmica. Ha, no entanto, diver-
sos fatores politicos que concorrem para assentar o modelo
adotado. Dentre eles: a inexisténcia de sindicatos autébnomos
e representativos, visto o atrelamento dos érgdos sindicais
a maquina burocratica estatal, consagrando as politicas ofi-
ciais — inclusive de saude — e com sua mobilizagdo bastante
reduzida; as alteragGes no corpo e nas fung¢des das institui-
¢Oes juridicas e do trabalho, retirando-lhes suas possibilida-
des reivindicatdrias; o crescente controle exercido por uma
tecno-burocracia civil e militar sobre as instituicoes e 6rgdos
estratégicos na formulagdo dos programas oficiais. Coeren-
te com essa orientagdo o discurso dominante vai procurar
assumir uma posicdo de “neutralidade” frente ao processo
economico, enxugando-lhe o carater de decisdo politica. Um
exemplo tipico disso é a fixacdo dos indices salariais, que sera
caracterizada como decisdo técnica, “racionalizadora”.

Em 1974, os jornais noticiavam que a Fundagdo Getu-
lio Vargas indicava que na Guanabara o salario minimo real
havia retrocedido em 33,2% de 1960 a 1970. Se afirmamos
que entre 1970/7 as perdas salariais da classe trabalhadora
se ampliaram é facil perceber que as condi¢bes de vida des-
se segmento da sociedade tornaram-se angustiantes. As res-
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postas dos movimentos sociais fizeram-se sentir de diversas
formas, como por exemplo, nas rea¢Ges de 1974, com macico
voto oposicionista, e nos acontecimentos conhecidos como
“quebra-quebras dos trens”.3?’

Condigoes sociais da producdo e saude

O papel que desempenha o salario minimo nas con-
digcbes de vida do povo brasileiro fica mais claro na medida
em que o senso demografico de 1970 conduzido pelo IBGE
mostrou que 67,52% dos assalariados ganhava entdo menos
de Cr$ 200,00 por més e o maior salario minimo vigente na
época do recenciamento era de Cr$ 187,20. Por outro lado
mostrou também que menos de 2% da populagdo economi-
camente ativa possuia renda superior a 10 salarios minimos
como mostra a tabela abaixo. A compreensao deste fato fi-
cara mais facil com os graficos que se seguem, ilustrando e
aprofundando a situagdo apontada pela tabela.

327 Em “Contradi¢des Urbanas e Movimentos Sociais”, co-edigbes CEDC/Paz
e Terra, n° 1, 1977, Rio de Janeiro, José Alvaro Moises e Verena Martine-
z-Allier desenvolvem uma andlise verdadeiramente exemplar destes fatos.
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POPULAGCAO ECONOMICAMENTE ATIVA SEGUNDO NIVEL de

RENDA - 1970
RENDIMENTO MENSAL (em cruzeiros) PERCENTAGEM S/
(salario minimo: 187) TOTAL
Sem rendimentos 9,72
Até 50 11,41
De 51 a 100 20,24
De 101 a 150 12,78
De 151 a 200 15,41
De 201 a 250 4,46
De 251 a 300 5,61
De 301 a 400 5,07
De 401 a 500 3,75
De 501 a 1000 5,93
De 1001 a 1500 1,41
De 1501 a 2000 0,83
De 2001 a mais 1,00
Sem declaragdo 2,38

FONTE: CENSO DEMOGRAFICO (IBGE/1970).

COMENTARIO: Verifica-se também que mais da metade da popu-
lagdo ativa (54,35%) recebia entdo menos que 1 saldrio minimo e
que cerca de 85% recebia | saldrios minimos. Estas tendéncias con-
centraciondrias, segundo estudos recentes da F.V.G. e do DIEESE ndo
cessaram de aumentar.
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EVOLUCAO DO SALARIO MINIMO REAL
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FONTE: Eduardo Matarazzo Suplicy, “Alguns aspectos da Politica Sa-
larial”. Revista da Administracdo de Empresas, set/out 1974.

NOTA: “Podemos observar neste grafico quatro periodos distintos:
de 1954 a 1961, o saldrio real aumentou a despeito da inflagdo: tanto
“picos” como “vales” elevam-se regularmente. De 1962 a 1966, es-
tagnagdo econdmica e crise politica retiram substancia aos salarios.
Ap0ds 1967, o saldrio se estabiliza a niveis bem inferiores aos de an-
tes; para ver isso, basta notar que mesmo os “vales” mais profundos
de 1955 a 1961 sdo superiores aos mais altos “picos” de 1967 em
diante”.

In JORNAL MOVIMENTO - 24/11/75.

COMENTARIO: A queda do salario real torna-se violentamente pro-
funda desde 1965 ate 1974, por oposi¢do a oscilagdo do decénio an-
terior, de 1955 a 1964.
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cessar:

Por outro lado, a tendéncia ascendente de crescimen-
to do produto per capta no Brasil retoma a partir de 1967 seu
impulso quase vertical, enquanto o salario minimo cai sem

EVOLUCAO DO SALARIO MINIMO FACE AO CRESCIMENTO

DO P. R. PER CAPTA

23

200

Eadice do pradutn real per capita do Brusil - P

hhhhhhhhh
indice da saliric
andn-se e con

Indice do salivio winiow (B
real wnidiv 1w yng -

FONTE: Eduardo Matarazzo Suplicy, art. Cit.

NOTA: Mesmas observagdes do grafico 1.0 13° salario foi adicionado
ao salario de dezembro, de 1962 a 1964 e, repartido em duas par-
celas iguais, aos salarios de novembro e dezembro de 1965 a 1973.

“Pode-se observar que, enquanto o produto real
per capta crescia acentuadamente, o saldrio mi-
nimo real caia. Esta queda teria acontecido mes-
mo que o saldrio minimo real tivesse permaneci-
do constante. Para preservar a participagdo teria
sido necessario que as duas curvas crescessem
paralelamente, como o | PAEG declarava ser a in-
tengdo da politica salarial”.

In JORNAL MOVIMENTO - 24/11/75.
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Isto acontece num pais em que o Produto Interno Bru-
to se colocava na época entre os maiores do mundo, o que
fazia a renda per capta alcancgar cerca de 1000 ddlares. Ora,
guando se sabe que a imensa maioria da populagdo — ou seja,
o grande segmento que chamamos de povo — ndo atinge %
da renda anunciada como renda per capta é facil entender a
extensdo do poder da minoria que ultrapassa em muito esses
indices.

Poderiamos acrescentar muitos indices, tabelas grafi-
cos, para comprovar as condi¢des vitais da parcela mais im-
portante — do ponto de vista quantitativo e produtivo — da po-
pulacdo brasileira. Entretanto, preferimos comentar apenas
mais dois outros indices recentes. Em 1972 o IBGE realizou
a primeira Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio,
onde anunciou que 43,2% dos trabalhadores de Brasilia e de
mais 16 estados viviam com uma saldrio minimo ou menos
que isto; e que cerca de 80% dos inscritos no Programa de
Integrac¢do Social em 1974 recebiam até dois salarios minimos
mensais.

Paralelamente, os célculos do DIEESE, baseados no tex-
to do Decreto-Lei 399 de 1938, que estabelece o salario mini-
mo para o trabalhador e a sua familia (mulher e 2 filhos que
teriam um consumo semelhante ao de um adulto) — mostra-
ram que o salario minimo deveria ser superior em margo de
1974, época da pesquisa, ao maximo vigente (de CrS 312,00)
em 121%. Estes calculos, entretanto, ndo incluiam transpor-
tes, vestuario, educagdo... Neste mesmo ano a Fundagdo Ge-
tulio Vargas calculava o “peso” de cada um dos elementos nos
gastos mensais de uma familia como a abaixo citada:
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GRUPOS PERCENTAGEM DO ORCAMENTO
Alimentacdo 48,07
Habitagdo 13,11
Vestuario 4,32
Art. de Residéncia 9,70
Saude e Higiene 4,96
Servigos Pessoais 11,01
Servigos Publicos 8,83

Tais indices, no entanto, ndo refletem as condigGes
reais de vida de diversas faixas das populagdes urbanas e ser-
vem apenas para facilitar a observa¢do do comportamento
da economia em suas implicagGes no plano individual ou em
faixas de renda determinadas.

Outro mecanismo que favoreceu o processo de em-
pobrecimento das classes trabalhadoras foi o que incluiu o
controle dos indices de aumento da produtividade nos cal-
culos de reajustes salariais. Paul Singer3?® mostra a evolugdo
destes calculos entre 1969 e 1972. Evolugdo do produto real
per capta durante os ultimos anos (de acordo com a FGV) e o
indice da produtividade adotado oficialmente para calcular os
reajustamentos salariais:

328 Singer. A Crise do Milagre.
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PRODUTO PER CAPTA/PRODUTIVIDADE
1969 5,9% 3,0%
1970 6,4% 3,5%
1971 8,2% 3,5%
1972 7,3% 3,5%

Esta inclusdo é um dos mecanismos que faz ampliar
a taxa de lucro das empresas, concentrando-o e controlan-
do-o através de instrumentos juridicos-politicos, como ficou
caracterizado — a nivel normativo — com as institui¢Ges previ-
dencidrias e do trabalho, apds 1964. Por outro lado, faz cair,
na prdtica, os saldrios, fazendo tombar sobre os ombros dos
assalariados o prego do crescimento econGmico.

Podemos compreender assim a queda do valor real do
saldrio minimo de 1958 até 173 tanto no Rio de Janeiro como
em Sdo Paulo, evidenciada pela tabela abaixo: (Ver tabela).

A tabela mostra a evolugdo do salario minimo em ter-
mos reais na Guanabara, segundo calculo feitos pela Funda-
¢do Getulio Vargas com base no seu indice de custo de vida
para a GB, e em S3o Paulo, de acordo com o indice do custo
de vida de S3o Paulo calculado pelo DIEESE.

Em ambos os casos o salario minimo caiu. Na Guana-
bara reduziu-se, em valores de 1958, de Cr$ 6,00 para Cr$
3,03 no periodo 1958/73 (uma queda de quase 50%) e em
S30 Paulo de CrS 5,90 para apenas Cr$ 1,91 (uma reducio de
cerca de 70%) (dados citados em “Movimento”, 1975).
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A QUEDA DO SALARIO MINIMO NO RIO DE JANEIRO E SAO PAULO

A(I;I)O Rio de Janeiro Sdo Paulo
Nominal (Cr$) Real (2) Nominal Real (2)
(Crs)
58 6,00 6,00 5,90 5,90
59 6,00 5,95 5,90 5,73
60 9,60 5,11 9,44 4,52
61 13,44 5,00 13,21 4,43
62 13,44 3,21 13,21 2,73
63 21,00 2,79 21,00 2,32
64 42,00 2,98 42,00 2,69
65 66,00 3,22 66,00 2,74
66 84,00 2,90 84,00 2,29
67 105,00 2,92 105,00 2,28
68 129,60 2,90 129,60 2,23
69 156,00 2,81 156,00 2,19
70 187,20 2,79 187,20 2,26
71 225,60 2,84 225,60 2,14
72 268,80 2,97 268,80 2,08
73 312,00 3,03 312,00 1,91
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1.— No més de dezembro.

2.— Valores expressos em Cr$ de 1958deflacionados
pelo indice de custo de vida da Guanabara, calculado pela
Fundacdo Getulio Vargas.

3.— Valores expressos em CrS de 1958 deflacionados
pelo indice de custo de vida de Sdo Paulo, calculado pelo De-
partamento Intersindical de Estatistica e Estudos Sécios Eco-
némicos.

Supomos que esses dados, tdo sombrios para o Rio e
Sdo Paulo, historicamente considerados grandes centros con-
centradores de recursos e de melhores condi¢des de vida, de-
vem ser ainda mais assustadores para as populagdes de cen-
tros urbanos menos industrializados e para o campo.

Para que fiquem mais claras as implicagdes da evolu-
¢do dos salarios sobre a saude da populagdo, basta lembrar
que o DIEESE demonstrou que em dezembro de 1965 o tra-
balhador recebendo saldrio minimo necessitava de 87 horas e
20 minutos para alcancar a ragdo minima disposta pelo Decre-
to-Lei 399/38. Em 1974, para alcancar a ragdo diaria, deveria
trabalhar 176 horas e 54 minutos. Ou seja, mais que o dobro
do tempo de trabalho para a mesma ragdo-padrao. Obser-
ve a evolugdo destes indices no quadro abaixo. Os periodos
1965/71 e 1971/74 marcam os “piques” de concentragdo.
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TOTAL DE HORAS DE TRABALHO PARA ADQUIRIR A RACAO
MINIMA (1)

Base: Salario minimo de S3o Paulo
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Quiais as opgdes que o trabalhador encontrara para so-
breviver diante desse quadro? Vivera de expedientes que sdo
verdadeiros “tours de force”: o aumento das horas-extras de
trabalho até a extenuagdo; o aumento do nimero de mem-
bros da familia que procuram se inserir no processo produti-
vo, compensando com mais pessoas trabalhando a desvalori-
zagdo do saldrio; o ato de forgar a sua demissdo, quando ha
outro emprego assegurado, de tal forma que possa receber
o dinheiro depositado no Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo.

As consequéncias da queda, com o salario minimo, da
capacidade de consumo, traduzem-se no aumento da por-
centagem de doengas e subnutri¢cdo. Pesquisa do Semanario
“Movimento” de 1975 mostra que até mesmo a dieta basica
do trabalhador estava sofrendo fortes efeitos do processo in-
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flaciondrio e concentrador. Podemos acompanhar a evolugdo
inflaciondria e a perda de poder aquisitivo da dieta basica do
trabalhador — feijao-com-arroz — em anos recentes:

ANO GASTO .l:\NUAL COM A RAGAO - TIPO % do salario
DE FEIJAO-COM-ARROZ (por pessoa) | minimo
1970 Cr$ 115,40 5,13%
1971 Cr$ 146,00 5,39%
1972 Cr$ 186,00 5,77%
1973 Cr$ 337,00 9,00%
1974 Cr$ 396,00 7,94%
1975 Cr$ 480,00 8,44%

Fonte: MOVIMENTO - 1975

COMENTARIO: Nota-se que em 6 anos de nossa segunda conjuntura
(70-75) sobe em quase 70%, a porcentagem do saldrio necessaria
para adquirir a dieta basica.

Em 1975 o mesmo jornal publicava trechos do relaté-
rio de uma pesquisa organizada pela Fundagao Getulio Vargas
com o objetivo de estudar a situagdo alimentar da populagdo
brasileira. Nela se podia ler, & guisa de conclusdo, que a funda-
¢do admite que “se os resultados forem estendidos a grande
massa urbana de baixa renda que se encontra nas metrépoles
(que seguramente tem um consumo alimentar aproximado
ao dos conjuntos pesquisados — do BNH) teremos um quadro
sombrio, até mesmo inquietante, dado o vulto e extensdo das
deficiéncias nutricionais e suas repercussdes sobre os niveis
da saude e capacidade de trabalho”.
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Todos estes fatos mostram que enquanto a produtivi-
dade aumenta os saldrios se reduzem, atingidos por violenta
e acelerada inflagdo, ao passo que a politica econémico-finan-
ceira favorece de tal forma o processo de concentragdo de
renda que se imp0de a classe trabalhadora condicGes de vida e
de producdo verdadeiramente “selvagens”. Nestas condicGes
a produgdo da riqueza é garantida pela desqualificacdo de
grande parte da forga-de-trabalho, com “setores de ponta”
qualificados minoritarios, assim como pelo vasto contingente
marginal de reserva.

O sistema que na época do “milagre” batia recordes,
como por exemplo o dos acidentes de trabalho, se ultrapas-
sard apos 1972 atingindo indices alarmantes, fazendo sur-
gir uma nova forma de enquadramento ideoldgico através
da “politica de trabalho”.3?° Esta serd consagrada apds 1973
como estratégica, o que se pode verificar lendo os jornais da
época. Um estudo do INPA (Instituto Nacional de Prevencdo
de Acidentes) de 1974, publicava um quadro da evolugdo
dos acidentes de trabalho, registrados entre 1969/73 onde o
qguadro era adjetivado de “alarmante, espantoso, aterrador e
melancélico”, atingindo principalmente uma “faixa social que
normalmente vive em condig¢des precarias”.

Uma ascensdo de cerca de setenta por cento nos indi-
ces pode ser observada na tabela abaixo. (Ver tabela)

329 Essa politica parece estar dando os seus primeiros frutos, uma vez que a
percentagem dos acidentes de trabalho, tomados globalmente, diminui em
1977 face a 1976 e a anos anteriores. No entanto, seria necessario examinar
esse tipo de andlise indiferenciada de dados. Ver a este propésito, de Arouca,
A. T.: “O Trabalho e a doenga” trabalho apresentado ao Seminario “Novos
Rumos para uma Politica de Saude”, promogdo da SBPC, Regional Rio, Rio de
Janeiro, novembro de 1977, 34 pp. mimeo, publicado recentemente in Satde
e Medicina no Brasil. Contribui¢do para um debate (col. organ. por Reinaldo
F. N. Guimar3es), Rio, Graal, 1978.
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Deterioracao de condigdes de vida e medicaliza-
¢ao social

Diante de um quadro de nitida regressao de condi¢cGes
vitais o INPS serd o agente institucional que concentrara em
torno de si a responsabilidade pela sobrevivéncia fisica de uma
gigantesca parcela da populagdo. Ele cresce, como podemos
observar no quadro abaixo, ndo s6 pelo esforco dominante
de desenvolver um quadro de atendimento assistencial-pri-
vatista (como pudemos analisar no capitulo V deste trabalho),
mas também para canalizar para dentro desta instituicdo os
marginais do sistema produtivo, o “quarto estrato”com suas
insatisfacGes, através da distribuicdo indireta de beneficios:
auxilios, pensGes e atencdo médico hospitalar. Mais que sim-
ples atitude estatal paternalista, trata-se do assentamento de
um modelo de contengdo de possiveis, conflitos e de organi-
zagao disciplinar de imensas camadas sociais.

ACIDENTES DE TRABALHO
Total de traba- Total de traba- Porcgntagem
. de acidentados
ANO Ihadores aciden- Ihadores segu-
sobre trabalha-
tados rados no INPS
dores segurados
1969 1.059.296 7.268.449 14,57%
1970 1.220.111 7.284.022 16,75%
1971 1.330.523 7.553.472 17,61%
1972 1.504.723 7.773.374 19,36%
1973 1.800.000 7.900.000 22,78%
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Vejam-se neste sentido as tabelas ilustrativas do pro-
gressivo crescimento dos contribuintes do INPS, e do conse-
guente peso or¢gamentario da assisténcia médico-social na
Sociedade brasileira.

E, como o INPS, outras instituicGes praticas institucio-
nais serdo utilizadas para aliviar as tensGes sociais que tal mo-
delo engendra sem altera-lo, ao contrario, reafirmando-o e
reforcando-o em suas bases econémicas e politicas. E o exem-
plo do PIS, que vai alimentar, através do retorno ao capital, os
setores sociais dominantes, e do FUNRURAL, que manterd e
reproduzira o capitalismo no meio rural, propondo-se a aliviar
as péssimas condigdes de vida das populagdes rurais, com
praticas que viabilizam as novas relagdes de produgdo em tal
regido. E, contudo importante esclarecer que s3o0 necessarios
mais dados para confirmar estas afirmac¢des.®*° Observe-se,
entretanto, a evoluc¢do da receita e despesas do INPS que es-
clarecem estatisticamente as nossas afirmagoes:

330 Ou seja, este tipo de analise baseia-se quase que totalmente em dados
secunddrios. Ndo apresenta um quadro comprobatério, fruto de pesquisas
de campo, que ratifiquem estas afirmagdes.
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RECEITA DO INPS — BRASIL
(CrS 1.000,00)

ANOS/RECEITA RECEITA TOTAL RECEITA DE CONTRIBUICAO
1950 7.906
1959 594.600
1960 627.711
1961 655.959
1962 701.720
1963 803.598
1964 994.462
1965 1.322.634
1966 1.983.951
1967 3.113.320 2.463.450
1968 4.732.250 3.619.813
1969 6.569.120 4.171.160
1970 8.611.140 7.557.630
1971 11.502.630 10.019.390
1972 15.658.610 11.738.000
1973 22.277.850 19.841.130
1974 31.927.250 28.963.650

FONTE: INPS (Boletins e Mensarios Estatisticos).

COMENTARIO: Note-se que a receita de contribuicdo perfaz sempre,
sobretudo a partir de 1970, mais de 80% da receita total.

329



Madel Therezinha Luz

RECEITA DO INPS — RIO DE JANEIRO
RECEITA DO INPS — SAO PAULO

RECEITA RECEITA DE
TOTAL CONT.

RECEITA RECEITA DE

ANO TOTAL CONT.

ANO

1970 | 1.124.720 1.061.370 1970 | 3.004.070 | 2.868.720

1971 | 1.797.300 1.725.320 1971 | 4.663.870 4.462.010

1972 | 2.357.010 1.873.582 1972 | 6.427.098 5.268.050

1973 | 3.155.724 3.025.547 1973 | 9.239.760 | 8.930.840

1974

FONTE: INPS

OBSERVACAO: Pode-se notar que a porcentagem da receia dos con-
tribuintes sobre a receita total é ainda maior nos Estados, chegando
as vezes a praticamente 100% (sobretudo nos anos 1970 e 1971).

NUMERO DE CONTRIBUINTES DO INPS - BRASIL

AN‘;Z/HS‘T’Q‘J RI© | EMPREGADORES | EMPREGADOS TOTAL
1964 - 5.646.100
1967 - 5.695.687
1968 966.542 6.796.516 7.763.058
1969 961.019 7.740.138 8.701.157
1970 971.723 7.773.699 8.745.422
1971 1.236.675 8.404.020 9.640.695
1972 1.306.160 9.001.674 10.307.834
1973 1.390.804 12.675.013 14.065.817
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FONTE: - INPS (ANUARIOS E MENSARIOS ESTATISTICOS)

NOTA: 1964 e 1967, antes da unificagdo dos Institutos de Aposenta-
doria e PensGes. Entre 1968 e 1973 o numero de contribuintes pra-
ticamente dobra. Comparando-se com a tabela de crescimento de
receita, ter-se-a a idéia aproximada da importancia (politica e eco-
ndmica) crescente da institui¢do.

NUMERO DE CONTRIBUINTES DO INPS- RIO DE JANEIRO (GB)
CON'?F'{\:SSI/NTES EMPREGADORES EMPREGA-DOS TOTAL
1968 110.627 1.098.744 1.209.371
1969 108.408 1.224.120 1.332.528
1970 104.170 1.082.224 1.186394
1971 102.610 1.101.542 1.204.152
1972 109.155 1.217.246 1.326.401
1973 113.266 1.718.553 1.831.819

NUMERO DE CONTRIBUINTES DO INPS — SAO PAULO
ANOS/CON- EMPREGADORES EMPREGA-DOS TOTAL
TRIBUINTES

1968 295.346 2.429.575 2.724.921
1969 286.428 3.060.027 3.346.955
1970 303.069 3.075.069 3.379.001
1971 462.872 3.328.740 3.791.612
1972 469.330 3.471.948 3.941.278
1973 522.007 4.855.752 5.377.759

FONTE: - INPS (ANUARIOS E MENSARIOS ESTATISTICOS)
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COMENTARIO: Deve-se ressalvar que embora o crescimento de con-
tribuintes tenha sido constante nos dois grandes centros urbanos,
Sdo Paulo tem um crescimento total de 100% entre 68 e 73, muito
mais significativo que o Rio de Janeiro.

Todo este quadro de saude, ja bastante conhecido,
mostra que faltavam as condiges minimas para a sobrevivén-
cia dos setores fundamentais da sociedade, o que facilitou a
expansdo da subnutricdo, de endemias e de epidemias.

Qualquer suposicao que se faga dessa realidade per-
manece aquém da sua brutalidade para o caso de certos
setores. Seria o caso, por exemplo, dos setores rurais. Sdo
poucos os trabalhos analiticos e os dados disponiveis sobre
as condicdes de saude no campo. As causas dessa escassez
sdo mais politicas que propriamente culturais. Afinal, a pro-
ducgdo das Ciéncias Sociais no Brasil estava até recentemente
profundamente articulada com o desenvolvimento do Estado
Populista®?, urbano e industrial por definigdo. As condi¢cdes
de existéncia dos grupos sociais rurais sdo mais conhecidas
através da antropologia e das artes — principalmente a lite-
ratura, o teatro e as artes plasticas — que propriamente de
interpretagdes socioldgicas. Na verdade, sdo textos como “Es-
torias de trabalhadores” de M. Carvalho®¥? que se constituem
nos documentos expressivos sobre a histéria do trabalho e
dos trabalhadores rurais no Brasil.

A situagdo dos grupos sociais rurais comega, apos
1968, a se redefinir no processo de concentragdo crescente.
Todos os setores rurais estardo sendo atingidos pelo capita-

331 Uma bibliografia académica importante analisa atualmente esta temati-
ca. Basta destacar, por exemplo, os textos recentes de: MOTTA, Carlos Gui-
lherme; op. cit.; também, MOURA, Clovis: A sociologia posta em questdo,
Sdo Paulo, 1977.

332 Carvalho, Murilo, Civilizagdo Brasileira, Rio de Janeiro, 1976.
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lismo num processo de mudancga bastante acelerado para o
campo, o que torna maior a desestruturacdo daqueles gru-
pos. Tendo que optar entre a grande empresa agro-mercantil
ou a roca pequena e de baixa produtividade, a mao-de-obra
no campo encontra salarios limitados e poucas opg¢des de co-
mercializar a sua producdo, que é quase sempre voltada para
o consumo local e para subsisténcia. Observa-se que a cres-
cente capitalizagdo do campo limita ainda mais as condigdes
sociais de existéncia dos trabalhadores volantes. Menos one-
rosa para a burguesia rural, a expansao do trabalhador vo-
lante se da a medida em que se concentra a propriedade dos
meios de produgdo no campo.. Neste contexto, o pdlo social
dominante vincula ao Estado a responsabilidade de articular
um sistema previdenciario capaz de reduzir ou tentar anular
os conflitos e contradi¢Ges existentes nesse meio.

Fala-se em trabalhadores urbanos e rurais, conhecem-
se as articulagdes entre eles e o sistema que mobiliza estes
setores e orienta o desenvolvimento econ6mico. Sdo conheci-
dos os limites de sua existéncia. O que é pouco conhecido sdo
as taxas subemprego e desemprego, condicdo real de grande
parte da for¢a de trabalho no Brasil. Realidade que é, no en-
tanto, coerente com o modelo de desenvolvimento adotado.
Dai Francisco de Oliveira®® afirmar que a “base da acumula-
¢do é a exploragdo do trabalho”, mesmo quando se trata de
um exército de reserva.

Uma andlise da saude da populagdo esbarra nestas de-
terminagdes e consequentemente s6 pode ser entendida em
conjunturas sanitarias e no conjunto global das condi¢des de
vida. Inclui, portanto, as dimensGes de criagdo e controle da
produgdo e reprodugdo social, isto é, o conjunto das dimen-

333 Cardoso. O Modelo Politico Brasileiro..
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sdes econOmica, politica e ideoldgica da vida coletiva, da to-
talidade social em que se insere esta populagdo.

Os aspectos que envolvem a dimens3o econémica se
baseiam, portanto, em dados como o saldrio — o real e nunca
o nominal — que determina desde as condi¢des de habita¢do
e alimentacdo até o consumo de aparelhos eletro-domésti-
cos, possibilitando assim as condig¢des reais de sobrevivéncia.
As tabelas e grafico abaixo — baseados em dados fornecidos
pelo Anudrio Estatistico do IBGE de 1979 e por Eduardo M.
Suplicy — ratificam nossa hipdtese geral de que os anos de
expansdo do “milagre”fazem novamente deteriorarem-se as
condigcbes de saude do povo brasileiro, isto é, de cerca de 90%
da populacdo brasileira. Estas criam uma conjuntura sanitaria
critica a partir de 1973, embora ja ascendente desde a segun-
da metade da década de 60, como pode ser ilustrado pela
ascendéncia da mortalidade infantil urbana:
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Mortalidade infantil urbana, um retrocesso de 20 anos.

Pode-se observar, examinando os perfis das diversas
cidades que, a um decréscimo pronunciado na década de
quarenta e geralmente mantido durante a década de 50, su-
cede-se uma ascensdo geral da mortalidade infantil, inaceita-
vel num periodo de grande producdo de riquezas e de conhe-
cimentos médicos.
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FONTE: PESQUISA SOBRE MORTALIDADE INFANTIL, realizada pelo
OPS/OMS em 1967/1968 sobre a evolugdo da mortalidade infan-
til em centros urbanos em paises da América Latina, publicado in
“Publicaciones Cientificas” n° 262, sob o titulo “Caracteristicas de La
Mortalidade em La Nifiez”, por R. PUFFER e C. SERRANO, 1973, 510
pp; Dados comentados pelo prof. Carlos Gentile de Mello in “OPI-
NIAO”, 24 de junho de 1974.
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A MORTALIDADE INFANTIL EM SAO PAULO

1952
1950 52 M s 58 M 61' o §6 o monNn M

FONTE: O Estado de S3o Paulo, p. 42, 10/4/74, citado por Eduardo
Matarazzo Suplicy.

COMENTARIOS: Observe-se o “salto” ascendente coincidente com a
vigéncia do “milagre” (1968-1973); Compare-se a evolugdo da taxa
de mortalidade infantil — nimero de mortos por mil nascidos vivos —
com a evolugdo do salario minimo real, a pagina 28.

Por outro lado, a vida média do brasileiro ao nascer
ndo tem evoluido na mesma proporg¢do que o PIB. Um exem-
plo disso é fornecido por Oswaldo de Campos®* quando ana-
lisa o “Estado de Saude da Populagdo”, com indices de Sao
Paulo e do Rio de Janeiro.

334 Campos, Oswaldo: Economia da Saude — CEBRAP — mimeo, Sdo Paulo,
1977 (coordenagdo de Paul Singer).
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EVOLUCAO DA VIDA MEDIA DA POPULACAO

PERIODO RIO DE JANEIRO SAO PAULO

1939/41 43.33 49.10

1949/51 52.81 57.52
1970 54.70 58.70

FONTE: OSWALDO CAMPOS — Sdo Paulo, CEBRAP (mimeo)

COMENTARIO: Observe-se que entre 1951 e 1970 a vida média no
Rio e — sobretudo — em S. Paulo permaneceu praticamente estagna-
da, apesar de 20 anos de desenvolvimento econdmico.

Deve ser ressaltado que esses dados concernem as
capitais que concentram ndo sé maiores rendas per capta,
maiores salarios, etc., mas também grande parte dos servigos
médicos e previdenciarios, assim como os de servigos sociais
em geral.

Outros dados poderiam ser acrescidos, tais como: taxa
de analfabetismo, dificuldades de transportes, que sdo fato-
res que também contribuem para que os indices de morta-
lidade sejam altos em situacdo de doencas evitaveis. Como
afirmamos, depois de 1960 estes indices voltam a subir, atin-
gindo em alguns casos percentagens semelhantes ou maiores
que em 1950, num prazo d 10 anos. Uma demonstracgdo disto
foi o0 estudo que Yunes e Ronchezel*** desenvolveram sobre a
mortalidade infantil urbana.

335 Jornal do Brasil, sem referéncia de data. O Dia, EV. 16, 16/2/63, pég. 2.
Noticias Populares, sem referéncia de data.
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O trabalho do professor Oswaldo Campos apresenta
também um quadro de saude baseado no relatério do Pla-
no de Acdo do CEME, destacando que em 1973 o estado de
saude — doenga relativa — da popula¢do poderia ser resumido
desta forma:

1.A maldria apresentava alta endemicidade na Regido
Norte e e nos Estados do Maranhdo, Santa Catarina, Mato
Grosso e Goias, com riscos de epidemia;

2.A esquistossomose é de alta endemicidade na Re-
gido Nordeste, nos Estados de Minas Gerais e Parana, encon-
trando-se disseminada, em grande parte do Pais e em expan-
sdo no Rio Grande do Norte, na Paraiba, na Bahia e no Par3;

3.A tuberculose tem grande incidéncia na Regido Nor-
te, reativando-se, entretanto, em todo o Pais;

4.A lepra acrescenta alta endemicidade na Regido Nor-
te, Sudeste e Centro-Oeste, além dos Estados do Maranhdo e
do Parand;

5.Cerca de 30% da populagdo infantil brasileira sofre
da desnutrigdo, que na sua forma grave chega a tingir 32,5%
das criangas com menos de 5 anos de idade, na Zona da Mata,
em Pernambuco. Em S3o Paulo cerca de 12% dos ébitos de
menores de 4 anos tém como causa basica a desnutrigdo.

Além disto, os dois primeiros nimeros da revista “Sau-
de em Debate” nos oferecem um estudo de Soares*® onde
ele nos mostra que a “situacdo atual da satde publica no Bra-
sil é desastrosa, pois as doengas infecto-contagiosas associa-
das a desnutri¢do e a auséncia de saneamento se propagam

336 Soares, Luiz Eduardo: “Vendendo Saude: O INPS e a Seguridade Social no
Brasil”, IBRADES, publicado em Saude em Debate, n° 1 e 2 CEBES, S&o Paul,
1967/77.
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intensamente por todo o pais. Além disso, ndo possuimos
estatisticas vitais de boa qualidade que registrem toda a di-
mensdo do problema. Os atestados de dbitos sdo preenchi-
dos irregularmente, e ainda muitos brasileiros morrem sem
assisténcia, ndo se podendo constatar a causa. Os dados de
morbidade apresentados, muitas vezes sdo estimativas. A no-
tificagcdo de doencas transmissiveis é extremamente precaria
e a mortalidade para algumas doencgas, por exemplo o saram-
po, é sub-registrada”.

Este mesmo trabalho nos coloca frente a novas infor-
macdses significativas, como por exemplo:

a.“sdo considerados doentes mentais 12 milhdes de
brasileiros. Destes, seis milhdes sdo “excepcionais”;

b.Em 1975 havia cerca de 520 mil cancerosos, um tergo
dos quais condenados a morrer no primeiro ano de doenga;

C.Morrem anualmente 14 mil pessoas vitimas do téta-
no, grande parte no periodo neonatal;

d.Entre portadores e doentes, 80 milhdes sdo atin-
gidos por verminoses, 56 milhGes por ascaridiase, e um em
cada quatro brasileiros, por ancilostamiase;

€.No Brasil, 72% dos que morrem tém menos de 50
anos e 46,5% sao criangas menores de quatro anos”.

Muitos outros dados ilustrativos de uma conjuntura
sanitdria critica sdo levantados neste trabalho. A sensacdo
que se tem é que a miséria e a doenga constituem a norma.
Parece que ndo ha mais espago para a saude na populagdo.
Na verdade, somente uma pequena minoria pode dispor de
salde (médica) e de “bem-estar”. Veja-se o quadro abaixo
ilustrativo:
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EVOLUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL E CONDIGOES SANI-
TARIAS EM ALGUMAS CAPITAIS

AREAS % DOMICILIOS % DOMICILIOS MORTALIDADE
METROPO- | sGua Eﬁm\NADA INST. ggNNIITARIA INFANTIL

LITANAS 1970 1970 P/ 1.000 nascidos

ZONA | ZONA 1970
U%{CI;,':\IQ N FESQAAL URBA- | RU- | 1966 | ULTIMO

NA RAL DADO

) 55.5

BELEM 60.8 13.2 29.3 52 | 1429 | 607
(1975)

133.3

FORTALEZA | 28.9 29 256 18 | 2341 | 1402
(1974)

205.7

RECIFE 456 9.4 314 59 | 1517 | 256.4
(1974)

782

SALVADOR 53.7 9.9 304 60 | 1470 | 991
(1975)

89.5

BE;&';'TOER" 58.1 17.5 447 80 | 742 | 1156
(1975)

RIO DE 70.0 503

AREE 75.7 275 63.5 134 | (o) )

SKOPAULO | 754 25 | -594 98 | 629 894

74.6

CURITIBA 61.1 12.8 511 55 | 1159 | 715
(1975)
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39.1
PORTO 102.8
ALEGRE 72.9 20.8 54.6 7.2 (1963) (fgg’)
TOTAL 69.2 19.1 54.5 7.8
FONTE: IBGE

O quadro de condigdes de vida aqui apresentado, por
superficial que seja, mostra que o termo Saude s6 pode ser
compreendido quando se pensa em outros fatores além do
simplesmente econdmico. Referimo-nos, no caso, ao politico.
Uma definicdo formal, “cientifica”, de saiide é impossivel, mas
no sistema capitalista o termo esta associado, por um lado
as condigbes sociais da produgdo e por outro as instituigdes
médicas. A definicdo é, portanto, politica.

Sdo justamente os limites a representagdo e a organi-
zagao politica do pdlo social dominado quer seja através de
sindicatos, de partidos, de associagdes, quer seja de outros
meios de expressao, de participagao e de tomada de decisdes
no meio social que viabilizam a manutenc¢do de um quadro de
“saude” critico.

Por outro lado, essas mesmas condi¢cdes econGmicas
e politicas tornam praticamente impossivel o acesso da po-
pulagdo a cultura e a informacgdo. Artes e Ciéncia permane-
cem — sobretudo na conjuntura 68-74 — dominio de “elites”.
A populagdo fica afastada de todos os beneficios socialmente
construidos e do sistema de decisdes.

Em outros termos, o modelo adotado a partir de 1964,
por ser antes de tudo concentrador de poder, cria uma reali-
dade que vai alimenta-lo: a grande legido dos excluidos. Este

341



Madel Therezinha Luz

tipo de “doenga” por mais que recorra as “conquistas médi-
cas” e aos programas médicos, ndo serd por eles “curada”.
Ao contrdrio, embora falte ainda um estudo em profundidade
sobre o tema, pode-se afirmar a hipdtese que, quanto maior
a medicalizacdo da sociedade brasileira enquanto processo
politico-econémico substitutivo do controle-criacdo da pro-
ducdo social, maior serd o crescimento dos indices de doenca.
Os dados de que dispomos apdiam nossa hipdtese de que o
modelo médico-hospitalar torna-se dominante sobretudo na
conjuntura 68-74, concentrando-se nos grandes centros das
regies sul-sudeste, mas aspirando, a longo prazo, a “univer-
salidade”.

Veja a este propdsito os quadros ilustrativos abaixo:

Partici- - . .
h Médicos Leitos hospi-
REGIAO Popﬁt;la- f‘:;f::: 22 por 100 mil talares por
%91970 do PIgB- habitantes - 100 mil habi-
1969 (%) (1969) tantes - 1967
NE 28,65 14,2 28,8 161
SE 43,52 63,3 76,5 475
SUL 18,93 18,3 34,8 353

FONTE: Educagdo de Recursos Humanos e a atual mao-de-obra no
setor de Saude.

INEP — MEC, 1973 — MINISTERIO DA SAUDE: PROGRAMA DE DESEN-
VOLVIMENTO EXTRAIDO DE SAUDE EM DEBATE.
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o | Midecomltas | N termacdes | reermagies o
cons.
1970 40145326 2815522 7,0
1971 47799459 2933100 6,1
1972 51231079 3405906 6,6
1973 52258910 3708051 7,0
1974 55384627 3884096 7,0
1975 67503512 5386738 7,9

FONTE: ANUARIOS ESTATISTICOS DO INPS (BRASIL).

Estes dados nos fazem pensar que as instituicdes mé-

dicas estdo funcionando como tampao politico que esconde,
mesmo sem té-lo como objetivo, a regressdo das condicGes
de saude da populagdo. Ou seja, tornaram-se, contraditoria-
mente, a negagao pratica de sua retdrica da cura. Seu papel
de pivot na estratégia de hegemonia de classe nos ultimos 10

anos transparece na clareza desta contradigado.
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Conclusao: Um comeg¢o?

Pretendi mostrar como uma instituigdo ou um conjun-
to institucional pode ser, em conjunturas determinadas, pedo
avangado na estratégia de hegemonia da classe que detém o
poder material em formagdes sociais especificas de um modo
de produgao social.

Deste ponto de vista as instituicGes médicas foram um
caso ilustrativo da implantagdo do poder ideolégico-politico
(Hegemonia) da classe dominante. llustraram, por outro lado,
o reverso necessario desta implementacdo: a luta constante,
a continua resisténcia, ora aberta, ora disfargada, face ao po-
der.

Tentei, por a nu as diversas taticas de implantagdo
da hegemonia institucional: as Politicas de Saude, o saber
médico, as praticas de atengdo médica. Examinei, por outro
lado, como o discurso institucional (expresso em Politicas de
Saude), o saber institucional (através do ensino e da pesquisa)
e a pratica médica (através das diversas formas de atencdo
médica) sdo o palco de luta dos interesses contraditérios na
Saude, expressao de interesses sociais mais amplos.
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As divergéncias e as oposi¢des internas tanto a nivel
do saber como da pratica médica transparecem nas dicoto-
mias: ensino/pesquisa, ensino/pratica médica, ensino/doen-
cas da populacdo, pesquisa/doencas da populacdo, atencdo
médica, doencas da populagdo, politicas de saude, doencas
da populagdo.

No entanto, essas oposi¢cOes e divergéncias, longe de
se constituirem em elementos de desorganizagdo do poder
institucional, tém assegurado sua existéncia e reproducao.
Em outras palavras, as contradices do poder institucional
ndo levam necessariamente a sua destruigdo, ou mesmo a
sua mutagao, sdo 0s movimentos sociais do pdlo institucional
dominado.

Neste caso, deve ser considerada a importancia da re-
sisténcia e da luta no interior das instituicGes como elemento
fundamental para o deslocamento da Hegemonia. Conse-
guentemente ressalta para a Ciéncia Politica a importancia
deste tipo de analise. A histdria recente das Instituicbes Mé-
dicas no Brasil ilustra a importancia das instituicGes na cons-
tituicdo da Ordem, ao mesmo tempo que desvela a natureza
particular e contraditoria desta Ordem. Quis, assim, com este
trabalho, fazer das instituicGes a analise de seu movimento,
e das instituicdes médicas quis fazer uma Histdria “cheia de
som e de furia, como a vida”.
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