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Um passo adiante?!

propiciou o surgimento de um certo am-
biente da perplexidade. Perplexidade des-
cabida, como se procurara evidenciar.
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As Razoes do Otimismo

Como muito bem registrou Carlos Gen-
tile de Mello®, ** (...)havia um entusiasmo
generalizado diante da possibilidade de im-
plantagao de uma rede de unidades basicas
de saude. Parecia um Congresso de Jovens
otimistas, todos perseguindo os mesmos ob-
jetivos (...)". Estava dada uma das condi-
¢oes para se instalar a perplexidade, visto
que esse otimismo nao se alicer¢ava numa
analise apropriada dos determinantes do
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urante o desenrolar dos trabalhos da
D VIIConferencia Nacional de Saude

percebla-se umcertoclimade incredu-
hdade. As analises € comentarios giravam,
invariavelmente, em torno da proposta de
implantagao do Programa Nacional de Ser-
vigos Basicos de Saude (PREV-SAUDE)
apresentada pelos Ministérios da Saude e
da Previdencia e Assisténcia Social.

Havia uma perplexidade generalizada
diante da proposta. Encontrava-se dificul-
dade em acreditar que o Estado estivesse
assumindo “*pra valer’” o que estava exposto
nos documentos distribuidos. E mais,
sentia-se um vazio debaixo dos pés, refle-
Lido em comentarios do tipo: ** (. ..) e agora
que o bEstado incorporou toda a plataforma
do CEBES, o que se deve fazer?”’; “Penso
que o papel principal do CEBES passara a
ser o de hiscahizar o cumprimento do PREV-
SAUDE".

Pois bem, embora alguma analise tenha
sido desenvolvida no decorrer da propria
Conferencia, seu aprofundamento impoe-se
a0 conjunto do assim chamado pensamento
critico do setor saude. Urge entender os
motivos que levaram o PREV-SAUDE a
constituir-se na essencia da VII Conferéen-
cia. Importa tambeém compreender o que
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Programa proposto.

As caracteristicas da organizag¢ao dos ser-
VIGOS propostas pelo programa podem ser
resumidas em regionalizagao da assisténcia,
hierarquizagao dos servigos e dos profissio-
nais, maxima padroniza¢ao de procedimen-
tos, integrag¢do inter-institucional, simplifi-
ca¢ao do cuidado e participagao comuni-
taria’.

Aqueles que acompanham a politica na-
cional de saude ha algum tempo reconhece-
rao nesta proposta racionalizadora as dire-
trizes ja antigas da Medicina Comunitaria,
incorporadas pelo Estado, a nivel de dis-
curso, desde meados da década de 70. Em
1975 uma equipe técnica do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, supervi-
sionada pelo Dr. Murillo Villela Bastos pre-
conizava a adogao de tais medidas’, que,
posteriormente,foram exaustivamente repe-
tidas nos documentos oficiais.

Ateé aqui, portanto, nenhuma novidade.

O que de novo encerra a proposta do
PREV-SAUDE ¢ a extensao da cobertura
proposta em termos nacionais € universais
da demanda (ao contrario das iniciativas ra-
cionalizadoras até agora empreendidas,
sempre circunscritas a determinadas areas
ou populagoes, como o PIASS, o programa
do Norte de Minas e alguns projetos de pre-

feituras municipais), acenando com a possi-
bilidade de ocupar espagos cativos da ini-
ciativa privada.



Entre as diretrizes a serem adotadas pelo
sistema de saude, preconiza a VII Conferen-
cia, em seu relatorio final®:

“Deve ser garantido o acesso a todos os ni-
veis de assisténcia aqueles que assim necessita-
rem, sem distingcao da situac¢ao socio-
economica do cidadao, eliminando-se, inclu-
sive, as clientelas cativas ainda remanescentes
(rurais, urbanas e carentes)’ .

“Devera ser dada absoluta prioridade aos fi-
nanciamentos a rede basica (inclusive os capta-
dos no exterior), preferencialmente aos esta-
dos e municipios, a fim de dar-lhes condigoes

de operacionalidade no Sistema’'.

Determinantes do Programa

Diante de uma proposta de grande mag-
nitude, ainda mais quando endossada pelo
maior financiador dos servi¢cos de saude, o
Ministério da Previdencia e Assistencia So-
cial, cabe indagar quais os determinantes de
tal proposta.

O PREV-SAUDE, como os programas de
Medicina Comunitaria, parece surgir como
resposta a duas ordens de determinagao:
por um lado, a politizagao do setor saude,
crescente numa conjuntura propicia ao re-
crudescimento de tensoes sociais €, por ou-
tro, a crise financeira da Previdéncia Social.

Nao ¢ este 0 espago para se discutir as ra-
zoes da politizagao do setor. Cabe, entre-
tanto, mencionar que a politizagao corres-
ponde as necessidades do Estado em deslo-
car os problemas estruturais para as areas
soclals, € por isto € por ele proprio, em
certa medida, promovida:

“A conjuntura politica originada de uma
nova fase do modelo econémico, necessaria-
mente agravadora de tensoes sociais, por um
lado, e a crescente politizagao dos servigos de
saude, por outro, terminam por impor a neces-
sidade de expansao da cobertura®’.

Nao € necessario muito esfor¢o para se
compreender que em momentos de crise os
grupos no poder procurarao a acomodagao
politica atraves de reformulagoes em areas
que nao afetem os interesses fundamentais
dos mesmos grupos, no Brasil representado
atualmente pelo capital monopolista (e,en-
tre eles, principalmente o industrial e o fi-
nanceiro) internacionais € nacionais.

A crise financeira da Previdencia Social
deita suas raizes na forma sob a qual se en-
contra predominantemente organizado o
sistema de prestagao de servigos, onde a re-
munera¢ao do médico e de empresas hospi-
talares por atos meédicos realizados ou ma-

terial utilizado (unidades de servigo, metros
de esparadrapo, etc) levam inevitavelmente
a superprodugao e freqlientemente ao su-
perfaturamento.

E indicativo da importancia da crise fi-
nanceira da Previdencia, o fato do assunto
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ganhar destaque nos jornais. Em 18 de maio
passado a “‘Folha de Sao Paulo”, citando
um relatorio elaborado por técnicos dos Or-
gaos ligados ao MPAS, noticiava que, em-
bora sendo o segundo or¢amento da Uniao,
estima-se ‘‘para o presente exercicio, um
déficit de Cr$ 108,9 bilhoes, numa receita
total de Cr$ 561,29 bilhoes, estipulada para
todo o sistema’.

A tentativa de resolu¢ao da crise finan-
ceira sem alteracoes no sistema’’®,.

A tentativa de resolucao da crise finan-
ceira sem alteragoes no sistema de captagao
e de utiliza¢cao dos recursos vem sendo ten-
tada desde a posse do atual ministro, Jair
Soares. Certamente as pessoas que acompa-
nham os noticiarios de TV e dos jornais
lembram-se da campanha empreendida
pelo Minstério da Previdéncia e Assistencia
Social com o objetivo de recolher contribui-
¢oes de empresas em deébito com a Previ-
deéncia. Outras medidas, visando aumentar
a captacgao de recursos, que foram cogita-
das sdao: o pagamento pelo beneficiario de
parte dos cuidados medicos recebidos € o
aumento da contribuig¢ao, de 8 para 99, ,do
salario de cada previdenciario. Entretanto,
a conjuntura politica €, no momento, clara-
mente inoportuna para a adog¢ao de medi-
das anti-populares, o que possivelmente ex-
plique o constante adiamento da consecu-
cao de tais medidas.

A racionalizagao dos gastos surge como
uma alternativa possivel. E o que indicam as
declaracoes dos ministros Jair Soares e
Waldyr Arcoverde na VII Conferencia.

O ministro da Saude, em dois momentos
do seu discurso a VII Conferéncia,da conta
da dimensao politica da necessidade de am-
pliagao e melhora da cobertura, para, a se-
guir apontar a reorganizagao dos Servigos
como solug¢ao economicamente viavel para

0 descompasso entre demanda exigente e
oferta insolvente.

Diz o Ministro:

“E essa nova conceituacao deriva, sem du-
vida, das observagoes recolhidas do desequili-
brio sempre existente entre necessidades e re-
cursos, pois a capacidade para atender nao au-
menta com a mesma rapidez e surge o conflito
entre as instituicoes que administram os servi-
¢os, 0s profissionais que os restam e a comuni-
dade que os recebe. Dai o dificil problema de
proporcionar, efetivamente, a quantidade e a
qualidade da atengao meédica que a populagao
merece, necessita, solicita e exige’’

“Diante desse panorama inquietante, o con-
ceito de atengao primaria da saude € a resposta
mais promissora ate hoje apresentada’”. (grifo
nosso ).

Mais adiante, o ministro da Saude, abor-
dando os requisitos necessarios a implanta-

¢ao da rede de servigos badsicos, citando
Mahler, diz:



“Requer o comprometimento politico,
defendido por Mabhler, ““de reorientar o de-
senvolvimento,de aumentar os recursos des-
tinados a maioria mal atendida, de raciona-
lizar o sistema de saude para, em vez de dis-
pender numa tecnologia de mais alto custo,
dedicar maiores recursos a assisténcia basica
para todos’’’. (grifos nossos).

De modo semelhiante, o ministro da Pre-
vidéncia e Assistencia Social, atesta o pro-
blema financeiro da assistencia medica da
Previdéncia e identifica sua causa na irra-
cionalidade organizacional:

“*As despesas com assisténcia médica no
ambito do Ministério da Previdéncia e As-
sisténcia Social quintuplicaram nos ultimos
dez anos’’.
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“Estima-se que o setor saude consumira este
ano recurso da ordem de 230 bilhoes de cru-
zeiros

No mesmo discurso,
PREV-SAUDE comenta:

"De fato, podemos facilmente constatar
uma grande disponibilidade da oferta de servi-
cos de maior complexidade, se comparada a
quase total inexisténcia, nao so fisica, mas so-
bretudo funcional, de servicos de menor com-
plexidade. Esta organizag¢ao dos servigos, se
sobreposta a estrutura da demanda, nos reve-
lara a total inversao e inadequacao dos servi-
cos de saude atualmente em funcionamento. As
consequéncias que dai decorrem, em termos de
dispéndios econémico-financeiros, desgastes
fisicos e psico-sociais e comprometimento das
administracoes, sao inevitaveis e de facil per-

cepcao '’

referindo-se ao

Contradicoes a serem enfrentadas

Para que um programa como o PREV-
SAUDE seja efetivamente implantado de-
verao ser superadas barreiras oriundas de
algumas contradigoes identificaveis.

Uma primeira ordem de contradigoes
situa-se internamente aos grupos no poder e
refere-se a diferentes posigoes frente ao re-
manejamento de recursos, com O conse-
quente risco de prejuizos para setores da
iniciativa privada envolvidos com a presta-
¢ao de servicos.

Observe-se, por exemplo, as recomenda-
¢oes da Proposi¢ao de Diretrizes (docu-
mento do Ministerio da Saude) e do Rela-
torio Final da VII Conferéncia (ambas en-
dossadas pelos ministros Arcoverde e Jair
Soares) a respeito dos recursos a serem mo-
bilizados, por um lado; e por outro, as de-
claragoes do Dr. Harry Graeff, presidente
do INAMPS, e, portanto,administrador di-
reto da maior soma de recursos sobre a qual
se discute.

O Relatorio Final da VII Conferéencia’,
menciona em sua 9* diretriz para a implan-
tacao do Programa:

“A rede de cuidados primarios e significa-
tiva parte dos servigos especializados devem es-
tar sob a responsabilidade direta do Estado, de
forma a que o Governo esteja seguro e inde-
pendente das pressoes de interesses criados e
alheios aos objetivos gerais do Sistema Nacio-
nal de Saude. (grifos nossos).

O documento do Ministério da Saude?,
que serviu de base para a elaboragao do
Programa diz:

(Para a implantagao dos servigos basicos
de saude) ... “‘os investimentos do Setor Pu-
blico deverao ser realizados, prioritariamente,

no PREV-SAUDE, suspendendo-se o financia-




mento publico, de qualquer origem, para in-
vestimentos novos (criacao de novos servicos)
do Setor Privado para prestacdo de servigcos
basicos". (grifos nossos).

O Relatorio Final® resume as principais
afirmagoes do Dr. Harry Graeff:

O Doutor Harry Graeff apresentou uma
serie de consideragoes e de informagoes sobre
a importancia que o INAMPS concede a prepa-
racao e ao aperfeicoamento de sua forga-de-
trabalho. Ao referir-se especificamente a prefe-
réncia que vem sendo dada a formacao do me-
dico geral, em contraposi¢ao a prioridade que
aquele orgao dava ao especialista, manifestou-
se esperangoso em que o programa de Residén-
cias em Medicina Social que esta sendo desen-
volvido, com a cooperagao da Escola Nacional

de Saude Publica da Fundacao Oswaldo Cruz,
venha a representar um passo de fundamental
importdncia para a preparagao, no plano
multi-profissional, de jovens profissionais
egressos das escolas de medicina e das demais
ciéncias da saude, que decidam optar pelo
campo de agao que visa a oferecer cuidados
basicos de saude na forma proposta pelo Mi-
nisterio da Saude’’.

Observe-se que se os dois primeiros dis-
cursos afirmam certo grau de independén-
cia do Estado por referéncia aos interesses
imediatos e diretos de determinados setores
do capital, o terceiro, pronunciado por
quem possul elevado poder de decisao so-
bre o mercado de trabalho,é evasivo, trans-
fere o fulcro da questao das diretrizes da
politica de saude, inverte a relacao de de-
terminagao ao depositar suas esperan-
¢as no sucesso das transformacoes a nivel
do aparelho formador.

As afirmacgoes feitas dos respeito a dois
primeiros discursos nao estao a endossar a
tese da independencia do Estado. A contra-
digao esta colocada a nivel dos grupos no
poder e emergem a partir de diferentes po-
sicionamentos frente a contradicao entre os
interesses do Estado Capitalista — organi-
zado de modo a defender os objetivos fun-
damentais e a longo prazo da organizagao
social — e grupos privados cujos interesses
encontram-se envolvidos no setor saude.

Entretanto, mesmo que se concretize a
iniciativa de alguns grupos no poder de se
criar uma ampla rede de servigos basicos es-
tatais que ocupem alguns espagos do produ-
tor privado, tal iniciativa sera implemen-
tada pelo Estado na medida exata da exi-
gencia do jogo politico-econdmico conjun-
tural. Ou seja, a extensao da rede e a ocupa-
¢ao de espagos da iniciativa privada serdo
dimensionadas pelas exigéncias de solucio
da crise financeira de Previdéncia em uma
conjuntura politica de tensoes sociais cres-

’

centes onde a melhora do atendimento é

14

impositiva e a ampliagao da captagado de re-
cursos onerando mais o contribuinte € desa-
conselhavel. E o mdximo que se pode espe-
rar do Estado, cujo papel € o de preservar o

carater estrutural fudamental da sociedade.
E mais, caso o PREV-SAUDE venha ocu-
par alguns espag¢os da iniciativa privada nao
o fara de maneira indiscriminada, pois o Es-
tado, alem de preservar o carater estrutural
fundamental da sociedade (o de ser capita-
lista) trata também de preservar a forma
particular que assume em dado periodo his-
torico (monopolista e dependente no caso
brasileiro). Assim € que certamente ndo es-
tarao ameagadas areas de interesse do capi-
tal monopolista nacional ou estrangeiro
(grandes empresas meédicas, industria de
medicamentos € equipamentos de sofisti-
cada tecnologia). Convém, entretanto, lem-
brar que grande parte dos servigos de saude
¢ realizado por inumeros pequenos produ-
tores privados (medicos credenciados, pe-
quenos hospitais, clinicas, etc), cujo poder
que reunem no interior do setor saude nao
permite a cobrangade elevado grau de com-
promisso com 0s grupos que controlam o
setor.

Para que se possa raciocinar com maior
clareza sobre o possivel papel a ser desem-
penhado pelo PREV-SAUDE é conveniente
uma breve digressdao sobre o conjunto de
forgas sociais com expressdo politica no in-
terior do setor saude.

Uma primeira delas, dominante hoje na
area da atencdao médica previdencidria, ¢é
aquela representada por uma forga hetero-
genea onde se conjugam a ideologia da me-
dicina liberal com a presenga residual de
medicos autonomos e empresas médico-
hospitalares remuneradas por unidades de
servigo. Esta que determina as diretrizes da
atual politica de assisténcia médica da Pre-
videncia e que, pela légica interna de sua
organizag¢ao,imprime a esta o carater de ir-
racionalidade. A expressio organizada
desta corrente € encontrado nas posigoes
habitualmente defendidas pela Associacdo
Médica Brasileira e Federacdao Brasileira
de Hospitais.

Uma segunda, representada pela Medi-
cina de Grupo, a medicina da forca de tra-
balho, expressio maxima da racionalidade
do capital, €, entretanto, limitada em sugd

expansao pelos limites do desenvolvimento
da grande empresa.

Uma terceira forga, sem projeto préprio
de organizagdao de servigos, ¢ constituida
pela industria farmacéutica e de equipa-
mentos medico-hospitalares, mas, em geral,
beneficiada pela atual organizacao.

Contrapondo-se ao sistema de atencio
medica vigente encontra-se uma parcela de



profissionais de saude cujas posigoes, Sem duvida ela enseja possibilidades de

quando organizadas, expressam-se atraves mudang¢a no setor saude e as relagoes que
de sindicatos e outras associagOes. Destes estas mantém dialeticamente com as mu-
profissionais, alguns encontram-se compro- dangas estruturais profundas dependem,
rr!e}igios com trabalhos de Medicina Comu- ainda que em pequena parte, da atuagao
nitaria. profissional na area institucional e no seio
A quinta forg¢a, excluida de participagao da sociedade civil.
no setor saude (como de resto nas demais Na drea institucional a atuagdo do profis-
esferas decisorias da sociedade nacional) é sional pode ser importante na defini¢ao do
a populagao beneficiaria, que, reiterada- carater ¢ do grau de aprofundamento das
mente, de maneira organizada (reivindica- mudancas se, por um lado, oferecer apoio
¢oes, greves, etc) ou desorganizadamente, as iniciativas contidas no PREV-SAUDE

expressa-se contrariamente a atual estru-
tura de servigos.

O papel a ser desempenhado pelo PREV-
SAUDE sera resultante do embate politico
das for¢as enumeradas. Estas, entretanto,

procurando amplia-las propugnando a in-
corporagao das medidas* propostas pelo
CEBES no documento ‘“Democratizagao e
Saude’? e por outro souber estabelecer liga-

nao sao mais que um recorte nas relagdes GOESs entre oS Servigos ¢ as populagoes bene-
politicas de poder existentes na sociedade. ficiarias.
As modificagdes a serem introduzidas serao Quanto a atuag¢ao no plano da sociedade
menos ou mais adequadas as necessidades civil pode-se afirmar como Macedo’,
segundo as imposi¢oes da sociedade civil, que -
no interior da qual os movimentos das clas- ‘e preciso trabalhar junto as organiza-
ses populares jogam papel decisivo. coes politicas, profissionais, gremiais, comuni-
o e s . tarias e a populagao em geral. Nao apenas em
Esperancas e Conviccoes fung¢ao do apoio desejado, mas pela necessi-
~ - dade da participagado critica que aperfeigcoara e
Por fim, cabe algumas consideragodes a dinamizara o processo. Uma politica de saude
respeito dos profissionais de saude frente a apenas institucional transforma-se quase sem-
nova proposta. pre em assistencialismo marginalizador’’.
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