CADERNOS EBAP
N¢ 28
JANEIRO 1984

ota
w

INVESTIGACOLS DE CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE NO BRASIL

\J
ek

SONIA MARIA FLEURY TEIXEIRA

* Trabalho apresentado na Reuniao sobre "Tendencias _y Perspectivas de las Clen

cias Sociales en Salud", promovida pela Organizagio Panamericana de Salde
de 28 de novembro a 2 de dezembro, Cuenca, Equador.

Este trabalho nao pretende ser uma avallagao exaustiva da produ
gao cientifica realizada nesta area mas sim uma anilise parci-
al, a partir de uma visao espe01f1ca explicitada pelo autor. Des
ta forma, pressupoe=-se que muitos aspectos relevantes serao oml
tidos aqui. No entanto, acredita-se que a trajetdria analitica
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PARTE I - TENDENCIAS E PERSPECTIVAS DAS CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE

0 campo de aplicagdo das ciéncias sociais em salde tem sido recen-
temente identificado pelo conceito de Salide Coletiva, indicando uma

area de conhecimento delimitada pela especificidade do seu objeto
e da metodologia adotada na produgao de conhecimentos acerca deste
objeto. Com esta nova conceituacao evitou-se cair na discussao so-
bre o carater social, e portanto histdrico, da pratica médica  em
todos os tempos, como forma de negagao de uma especificidade a me-
dicina social enquanto possibilidade de constituigao de um campo de
conhecimento e intervengdo prdprios. Esta discussdo teve em Foucault
um dos principais criticos da nogao de medicina social, desde que,
para este autor, "a medicina €, pelo menos desde o século XVITI,uma
atividade social. A medicina nao-social, medicina individualista,

clinica, do coléquio singular & que nio existe, mas foi um mito pe
lo qual certa forma de pratica social da medicina - a pratica pri-

(1)

vada - se defendeu e se justificou" Desta forma, a medicina e
sempre social, desde o momento em que se confronta com tarefas so
ciais.

2)

Outros autores, como Nogueira( tem chamado atencao para as rela-
¢oes que sempre se estabeleceram entre medicina e sociedade,de sor
te que a organizagdo da pratica médica moldou-se a partir de carac
teristicas ideoldgicas, politicas e econdmicas de cada sociedade,

da Grécia antiga, passando pela Idade Média até as praticas medi-

3)

. . . - ¢ . e
cas tipicas do capitalismo. Ja Garcia aponta o carater histori-
co do conhecimento médico, na medida em que, "sob o nome de medici
na foram incorporados, em diferentes periodos histdricos, praticas

e saberes que se encontravam distantes do cobjetivo mencionado™.

(1) FOUCAULT, Michel - 1% Conferéncia no Instituto de Medicina So-
cial, UERJ, RJ, mimeo.

(2) NOGUEIRA, Roberto P. - Medicina Interna e Cirurgia: A Formacio
Social da Pratica Medica - Tese de Mestrado apresentada ao IMS/UERJ,
1978. '

(3) GARCIA, Juan César - Medicina y Sociedad, mimeo.
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No entanto, nem as tarefas sociais assumidas pela medicina,

Q

detcrminagbes sociais da organizagiao social da pratica médic ou

mesmo a lenta e progres 31va incorporagac de distintos saberes epwa

ticas, nagam a caracterlstlca principal da medicina individual, a-

(4}

pontada por Donnangelo como sendo a relativa cristalizagao de

eu objetc de saber e de pratica. "Elegendo historicamente como ob

4]

»to o individuo, a medicina vem procedendo a sucessivas aprox4ma~

O e
D
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5es em relaglo a esse objeto através de um processo cumulativo de

i

L,

conhecimentos. As reatualizagdes do conhecimento e da intervengao
médica, ainda quando envolvam ampliacdes da concepgdo sobre o indi
vidual desde a perspectiva organicista atZ a nogdo de todo bio-psi
cossocial, nac tém levado propriamente a recomposicao do objeto ou
a elaboragio de um novo campo de saber. As intervengdes pontuais da
medicina sobre um organismo situado em um ponto qualquer do espago
idealizado entre a normatividade da ciéncia bioldgica e o desvio pa
tologico teém encontrado no conhecimento das ciéncias naturais, em

articular no conhecimento bioldgico sedimentado através de quase

(8)

ke
o

dois seculos, sua suficiente base conceitual".

De certa forma, a especificidade da Saude Coletiva tem sido encon-
trada por alguns autores no objetato para o qual ela se debruga,pro
curando compreender e intervir: o Coletivo. Diferentemante, no en-
tanto, da medicina individualizada, as praticas denominadas de sail
de coletiva nao compartilham de uma homogeneidade na sua definigao
deste coletivo, tratando ao mesmo tempo de objetos nao redutiveis,

(6)

conforme apontou Donnangelo "o meio, objeto privilegiado das

raticas de saneamento ambiental e do especifico conhecimentoc que

o]

as fundamenta; o agente patogénico e seu campo de expansdo e con-
tengio reconstruidos a partir do saber bioldgico; o social como e-
feito do ecoletivo ou alternativamente como campo estruturado de pra

ticas.™ A heterogeneidade apontada nao deve esconder a identidade

que acarreta a adocdo do Coletivo camo objeto - em qualquer de suas

(4} DONNANGELO, Maria C gilia - "A Pegquisa na Area da Saude Cole-
tiva no Brasil - A Década de 70" in Ensino da Satde Pub*lca,me s
dicina Preventiva e Sccial no Brasil ABRASCO; RJ 1983,

(5) Ibidem.
(6} TIbidem.

T
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acepgoes - qual seja a possibilidade e necessidade de tomar este co
letivo em suas manifestagoes histérico-concretas, o que remete sem-
pre a necessidade de construgdo do social como objeto de analise e

7)

como campo de intervencgao.

(8)

Para Pereira este novo objeto se traduziria nas praticas sociais
da medicina que procuram recuperar ou manter a saide, assim como en
globariam os préprios processos que mantém a saude ou provocam a
doenga. A mudanca qualitativa estaria dada porque o objeto desta
disciplina ndo seria representado por corpos bioldgicos, mas por

corpos sociais, em outras palavras, ndo se trata de meros indivi-

duos, mas de sujeitos sociais, de grupos e classes sociais e de re
lagoes sociais referidas ao processo saude-doenga. Ainda para este
autor, as conseqliencias metodologicas da adogZo de um objeto ao mes:
mo tempo natural e histdrico-soccial & o grande desafioc, ja que:"ha,
pois no caso da Medicina, pelo menos dois modelos de Causalidade a
serem considerados, um em termos de realidade bioldgica representa
da pelos homens enquanto organismos e, outros, social, uma vez que
esses homens nao vivem segundo as leis da natureza estritamente jas
em sociedade, estabelecendo uns com os outros relagoes necessarias

que afetam produndamente sua maneira de viver e, portanto, sua sal-
(9)
de"

Na verdade, as observagoes de Pereira tratam de duas ordens de ques
toes, ambas assumidas como objeto da drea de saude Coletiva, mas
que merecem ser isoladas ja que remetem a campos distintos do co-
nhecimento: de um lado a sociologia, a economia e a politica, onde
se inserem as andlises da pratica médica, e de outro lado a episte
mologia "espago onde habitam os conceitos de saude e doenga, nor-

mal e patoldogico “(10).

(7) Ibidem.

(8) PEREIRA, José Carlos - A Explicagfo Socioldgica na Medicina Social, Tese
de Lavre—Docen01a apresentada a Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
Usp, 1983. .

(9 Ibldem.

(10)AROUCA , Antonio Sergio - O Dilema Prevent1v1sta - Contribuigao para a Com
preensao e Critica da Medlclna Preventiva - Tese de Doutoramento apresentg
da a Faculdade de Ciencias Médicas da Universidade Estadual de Camplnas,
1975.



Neste Gltimo caso, sdo tomados como objeto de estudo da Salde Cole
tiva as formagdes discursivas, a construcdc de conceitos e obje-
tos, quer da medicina individualizada, quer da prépria da medici~
ra social. Estes estudos adotaram, em grande parte, a metodologia
foucaultiana de arqueologia do saber, em alguns casos associada &
proposta desenvolvida por Canguilhem, na medida em que este autor ra
coloca a especificidade apontada da polarizagao entre o social e
o bioldgico: "Contra as tendéncias mecanicistas de se pensar a vi
da, Canguilhem propoe um certo vitalismo que, se exige alguma res
trigao, forga, justamente por isso, uma reflexdao mais cuidados:

(11)
scbre a articulacio de duas ordens: a bioldgica e a social"

Se a andlise da constituigio histdérica dos saberes medicos tem ti
do muito bons resultados nas investigagoes levadas a cabo na area

(12)

de Saltde Coletiva o mesmo nao se poderia dizer a respeito das
tentativas de conciliar os dois modelos de causalidade (natural e
histérico) através da criacac de um novo referencial tedrico para
a epidemiologia social, que desse conta da determinagao social da
doenca. Embora seja rica de estudos empiricos demonstrando a deter
minacdo social das diversas doencgas, a Salde Coletiva, entre nés,
tem tido dificuldades de inserir tais estudos em um marco concei-
tual capaz de apreender conjuntamente as especificidades da conju
gacao do bioldgico com o sccial, a exemplo do que tem sido tenta-

do no México com os estudo desenvolvidos por Laurell.

Se até agora temos tomado como critério fundamental para delimita
cao da especificidade da Salde Coletiva o seu objeto de conheci-
mentos, queremos também referir esta especificidade ao método usa
do na produgio de conhecimentos nesta area. Na verdade, desde que
a medicina toma o social como objeto, & necessario buscar nas cién
cias sociais o quadro conceitual e a metodologia necessarios a sua

compreensac.

de e os Conceitos, Tese de Me

(11) NOVAES, Ricardo Lafeta = A Sal
Medicina da Uhiversidade de Sao Paulo,

trado apresentada  Faculdade de
197¢.
Ver a este respeito os dois trabalhos mencicnados nas notas 1o e (A1) e
mais:
MACHADO, R@bnrto et alli-Danacao da Norma,Graal,.RJ., 1978.
BIRMAN, Joel-A Psiquiatria como Discurso da Mbralldade,uﬂ%al RJ., 1978,
COSTA, Jurqndxr Freire-Ordem Madica e Norma Familiar, Graal, 1980

Historico de Pelqula“rda no Brasi l—Ed DocumeltarLo 1976 e os livros de
Wadel Luz que merecerdo referencia especifica no decorrer deste trabalho.
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Até este momento as relagdes da medicina com a sociologia se dao

enquanto externalidades, na medida em que a medicina interroga as
correntes filoséficas que embasam o pensamento social,(13) perma-
necendo no entanto como dois campos distintos do saber: a medici-
na que demanda e a sociologia ou filosofia gque respondem. A cons-
tituigao do campe da medicina social marcara um novo momento  em
que esta pretende incorporar, no seu interior e nao fora dela, as
ciéncias sociais - a sociologia, a economia, a ciéncia politica -
tomando como sua problematica as determinagoes sociais que sobre

ela incidem.

A nosso ver, no entanto, a incorporagic das ciéncias sociais a me
dicina, constituindo a problematica da SalUde Coletiva, nao se deu
de forma aleatdria, mas sim tratou-se de um recorte sistematico,
uma incisdo profunda no interior mesmo daquelas ciéncias, a partir
da inscrigdo dos conteldos disciplinares no método histérico-estru

(1u)‘re1aciona as contribuigoes da

tural. Sendaoc vejamos. Cordeiro
sociologia funcionalista e interacionista como fundamentos da con-
cepgao de doenga como desvio: "Como elemento central no processo
de definigao da doenga, e por conseqliencia, das formas de consumo
de saude estd a delimitacdo da normalidade, sendo esperado que 0Os
individuos desviantes adotem certas condutas dirigidas a restaurar
o padrdo normal. Como 'desvio comportamental', a doenga é defini-
da a partir dos 'atos' (motivagoes ou intengdes a ela imputadas),
o contexto particular de grupo no qual a conduta se realiza e de
definig¢oes varidveis do ator e da situacdo, que leva em conta as
conseqliéncias da conduta para os varios agentes envolvidos e para
a comunidade em geral". Ainda segundo Cordeiro, a critica "libe-
ral" ao funcionalismo veria a doenga como resultado de uma seqlien
cia de interagoes sociails, sendo que a forma e grau de estigmati-
zagao dai resultantes dependem das relagdes de poder entre as nor
mas e valores da cultura dominante, tendendo a gerar uma subcultu

ra "desviante"(IS).

(13) GARCIA, Juan Cezar - op. cit.

(14) CORDEIRO, Hésio - A Inddstria da Saude no Brasil, Graal, RJ..

13880.
(15) Ibidem.



Se bem estas concepgoes tenham orientado estudos de processos inte
rativos no interior das instituigOes de saude, bem como certos pa-
droes comportamentais de consumo de servigos cu medicamentos, sua

contribuigdo paps construgdo da problemdtica social incorporada a

satde € por certo muito limitada. De toda maneira nac seria poss]

-
eades
vel atribuir a estes estudos uma participagao significativa na cons

tituigdoc da area de Salde Coletiva.

Da mesma forma, os estudos micro-economicos em saude tem esbarrado
com as dificuldades de andlise dos servigos de satde a partir de
um modelo de mercado, j& que "o mercado de servigos de saude tem,

. ~ . .. _o(16)
geralmente, uma dimensao concorrencial bastante restrita

, con
siderando-se a intervengio do Estado no setor, além das entidades
de fins nAo-lucrativos e mesmo a intervencao das agencias de Segu-

ro Social,

Nossa hipdtese, entdo, € de que a condigdo de possibilidade da cons
tituigdo de um campo especifico de conhecimento denominade Saude
Coletiva encontra-se dado, precisamente, pela adogao do método hig

torico-estrutural.

"A partir dessas indicacles & licito afirmar que a doenga, em sua
expressao normativa de vida como fentmeno individual, e em sua ex-
pressac coletiva, epidemioldgica, onde adquire significado no con-
junto de representagoes sociais e nas reinvindicagoes polfticas,eg ’
ta estruturada em uma totalidade social. Como forma adaptativa de
vida resultante das relagbes dos grupos scciais entre si e com a
natureza, mediadas pelo processo de trabalho, a doenga tem uma his
toricidade que remete a historicidade das relagles sociais - econd
micas, politicas e ideoldgicas - que se realizam nas sociedades con

cretas".(l7)

(16) NOGUEIRA, Roberto Passos - "Capital e Trabalho nos Servigos

de Saltde,mimeo. 1983.

(17) CORDEIRO, Hésio - op. cit.



(18)

E a partir desta abordagem que autores como Arouca e Donnange-

lO(19)

de Coletiva, de forma tao complexa e profunda que até hoje tem si-

foram capazes de descortinar uma problematica atinente a Sau

do o parametro fundamental das investigagdes realizadas nesta area.
Esta problematica estruturou-se em torno de duas assergoes funda-
mentais: O cuidado médico representa uma dupla caracteristica, a
primeira de ser um processo de trabalho que tem como objetivo a in
tervengdo sobre os valores vitais (bioldgicos e psicoldgicos) e a
segunda, ao atender necessidades humanas, de ser uma unidade de tfg

- - er . . e 20
ca a qual e atribuida, social e historicamente, um valor.( )

A medicina, como pratica técnica, responde a exigencias que se de-
finem 3 margem da prépria técnica, no todo organizado das praticas
sociais determinadas, econdmicas, politicas e ideologicas entre as

quais se inclui.(21)

Destas duas afirmativas decorrem as articulagoes fundamentais da

Medicina a sociedade, a saber:

- a manutengao, recuperagao e reprodugao da forga de trabalho, im
plicando na diferenciagido da atengdo médica de acordo com a inser

cao dos individuos na estrutura produtivaj

- 0 consumo de mercadorias que, embora sejam produzidas externamen
te a medicina, sO tem seu consumo efetivado através dela, o que im
plica na crescente subordinagdo da pratica médica a 1légica de capi

talizagao;

- a constituigdo da hegemonia politico-ideologica das classes so-
ciais, através da possibilidade de aumento do consumo dos servigos
médicos, de sorte a atenuar os antagonismos.de classe, legitimando

o Estado em suas realizacdes no campo das politicas sociais.

(18) AROQUCA, A.S. - op. cit.

(19) DONNANGELO, Maria Cecilia e PEREIRA, Luiz - Salde e Sociedade~
Livraria Duas Cidades, SP., 1976. |

(20) AROUCA, A. S. - op. cit.

(21) DONNANGELO - Saude e Sociedade.



0 conceito chave para o desvendamento desta problematica, em suas

. - . . ) P L - ¥
varias dimensces, vem a ser o de organizacao social da pratica me--

(22)

dica, definido por Nogueira como sendo o conjunto estruturado
e institucionalizado das relagldes sociais - politicas, econdmicas

e ideoldgicas proprias a um tipo de pratica meédica.

A definigdo desta problemdtica representou um ponto de inflexao
nos estudos em Satlde Coletiva que passaram a evidenciar tendincias
unifermes: "1 - 3 relativa superagio do projeto original da medi-
cina preventiva em sua imediata subordinagio ao objetc da clinica.
Consequantemente, pela reorientagao possivel do coletivo, ndo mais
reduzido necessariamente ao conjunto de influencias sociais que in
cidem sobre o individuo; 2 - ao aumento, sendo ao proprio desloca-
mento da énfase posta na questdo da salde/doenca para a questao da
pratica de salde sob distintas perspectivas (da administragfo de
servicos A anilise da pratica sanitéria em suas articulages poli-

icas e ideolbgicas)™. (23)

Poderiamos tentar agrupar o conjunto das investigagbes que vem sen

do desenvolvidas na drea de Salide Coletiva, a partir das grandes
,

(3

questoes que pretendem responder, com o viseo de perdermos em espe’
cificidade para ganharmos em concisiao. As linhas mestras de inves-

tigacao seriam dadas entdo pelas questdes relativas a:

Estado, Politicas Sociais, Acumulagido e Legitimidade

- As Instituigdes de Salde e Organizagido Social da Pratica Médica

Capitalismo, Processo de Trabalho e Reprodugao da Forga de Tra-

balho

. 3 . - . - - » 2’4‘)
Da Medicina Comunitaria os Movimentos Sociais Urbanos.(

(22) NOGUEIRA, R.P. - Medicina Interna e Cirnwgia... - op. cit.

(23) DONNANGELO, Maria Cecilia e CAMPOS, Oswaldo - Formagao de Qua
dros de Pessoal para a Salde e Produgdo de Conhecimentos na
Erea Mé&dica - Documento de Trabalho, FUNDAP, 1981.

(24) NZo foram incluidas as temdticas relativas 3 Salde Mental,pe
la sua especificidade e a Medicina Popular, pela caréncia da

producac de conhecimentos a este respeito.



Estado, Politicas Sociais, Acumulacdc e Legitimidade

A crescente intervenc3o do Estado no Setor Saude, seja pela produ
gao direta dos servicos, pelo seu financiamento, organizagao e re

gulagao do mercado ¢ um fenomeno caracteristico deste século, ex-
pressando-se geralmente n»3 crescentes gastos publicos com a fun-
cdo saude, como porcentagem do Produtos Internos Brutos dos diver

sos paises.

A inscrigao das politicas sociais no interior do Estado Capitalis
ta tem sido compreendidas a partir da elucidac3o da natureza mes-

(25)

ma deste Estado enquanto campo relacional de poder. SO assim,
afastadas as visdes do Estado como Sujeito, portanto autdnomo fren
te a luta de classes, ou Instrumental, como mero executor dos in-
teresses da classe dominante, foil possivel apreender o carater con
tradi+izio da intervencHio estatal atravds das politicas sociais.De
um lado, a possibilidnde e necessidade mesma das politicas sociais
como decorrencia da prinria condigao de cidadania, conceito chave
na concepgao da ordem poiitica capitalista, na medida em que, atra
vés da relagdo de direito positivo que se estabelece entre o cida-
dao ihdividualmente e ce1 Estado, tende-se a pegar a natureza de
classe deste Estado. A concepgao liberal do Estado como pacto  so-
cial € a matriz onde se origina esta possibilidade contraditdria
de intervengao estatal através das politicas sociais, na medida
que a legitimidade deste Estado repousa na reprodugao continua do
suposto pacto original e na preservagao ativa do consenso entre os

cidadaos.

A dimensao apontada, do exercicio do poder como busca de hegemonia,
e nao exclusivamente dominagdo pela coergao, tem sido um dos luga
res privilegiados para elucidagdo das politicas sociais. Por outro
lado, a reprodugcdo social passa também pela necessidade crescente
de reproduciao, inclusive no interior do setor salGde, tanto do tra
balho gquantoc do capital. Na fase monopolista, esta dimensao torna-
-se cada vez mais crucial para explicacao da intervengao estatal

» . . .
nas politicas sociais.

(25) POULANTZARS, Nicos - O Estado, O Poder, O Socialismo, Graal.
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Um outro nivel em que estas questSes tém sido trabalhadas diz res-
peito & constituigdo histdrica do "direito a SalGde", como elemento
da constituicdo da prépria nocdo de cidadania. Neste sentido, as
diferentes detemrinacdes sociais da intervencao estatal na esfera

social vio ser referidas a realidade histdricas concretas onde es-
tas demandas se expressaram e conformaram distintcs padroes de in-
tervengao estatal. Estes padrdes tem origem nos processos histdri-
cos pelos quais cada sociedade ingressou na sua fase de industria-
lizacao, seja através da revolugao liberal da burguesia, seja sob
os auspicios de um estado autoritdrio que promove uma revolugao pg
lo alto. A estas duas modalidades, corresponderiam distintos cem-
pos relacionais de poder envolvendo as forgas e interesses das clas
ses tradicionais, burguesia industrial, classe operaria e burocra-
éia estatal. Por outro lado, dal decorreriam distintos padroes de
intervengido estatal no enfrentamento da necessidade de protegac so
cial aos trabalhadores. De um lado, um padrio liberal que, dado a
organizagao crescente dos trabalhadores, tornou-se progressivamen-
te liberal-democratico e onde a nogdoc de cidadania atinge sua for-
ma mais plena. Por outro lado, um padrio de incorporagzo alienada

das classes dominadas ao Estado, via politicas sociais, no qual as
nedidas de protegio social inserem-se em uma estratégia de co-opta
¢ao, representando mais do que a extensdo da cidadania, a concessao
de certos privilégios-a setores fragmentados da classe trabalhado-

ra.

Lste tipo de interpretacdo tem sido aplicado pelos cientistas so-
ciais na analise da complexa estrutura assumida pela seguridade so
cial na América Latina, incluindo ai as politicas de protecgdo a
salde, que freglientemente tém lugar no interior das instituicdes

previdenciérias.(zs)

(26) Ver a respaito: SANTOS, Wanderley Guilherme - Cidedania e Justiga, Ed. Cam
pos, 1979.

ABRANCIHES, Sergio H. - The Politics of Social Welfare development in latin Ame-

rica, mimeo, 1982, L _ _

MALLOY, James - Politica de Previdencia Social: participacao e populismo - Da-

dos 13, 1976.

COHN, Amelia - Previdéncia Social e Processo Politico no Brasil, Ed. Madeira,
SP., 1980. .
Na area de saide esta abordagem tem sido desenvolvida recentemente nos trabalhos
de Jaime Oliveira e Sonia Henry Teixeira.



Como decorréncia, as investigagdes na area das politicas de salde
tem se encaminhado para a delimitagao da estrutura de poder no se
tor saude, campo relacional em que se inserem os interesses espe-
cificos dos grupos e fragdes de classes politicamente organizados.
A analise da estrutura de poder do setor saude tem sido um requi-
sito essencial para o desenvolvimento da prépria nogdo do planeja
mento estratégico neste setor. Além disso, dado a tipicidade da
intervengdo estatal caracteristica dos paises de desenvolvimento

industrial retardatario - revolugdo pelo alto com um padrao co-op
tativo de politicas sociais - tem sido particularmente desafiante
o estudo dos processos decisdrios nos quais a arena burocritica,

com extensao aos aneis burocraticos envolvendo setores da burocra
cia estatal e das empresas privadas, joga importante papel na de-
finigao, implementacdo e atribuicdo de significagdo a cada uma das

medidas de politica de saude.

- Finalmente, restaria mencionar como limitacao a esta abordagem de
analise das politicas sociais, a sua incapacidade de apreensdo do
justo papel jogado pelas classes dominadas na definigao, implemen
tagao e atribuigdo de significado a estas politicas. A compreen-

sdo das politicas sociais a luz das estratégias de acumulagido ou
de legitimagao dos estados capitalistas tende a negar a possibili
dade de, na luta pela protecao a sua reproducdao social, as clas-

ses dominadas consolidar sua estrategia de contra-hegemonia.

Instituicoes de Saude e Organizacao Social da Pratica Médica

Alguns autores tem procurado demonstrar que a analise politica de
saide € antes de tudo uma questao institucional(27), ja que as ins-
tituicCes s3o percebidas como nlUcleos especificos de poder. As
instituigoes, como conjunto articulado de saberes e praticas (for
mas de intervengao nomatizadora na vida dos diferentes grupos e

classes sociais) permeabilizam grande parte das atividades huma-

(27) LUZ, Madel T. - As Instituigoes Medicas no Brasil, Graal, 1979.



h12.

nas, viabilizando, através de redes institucionais, o exercicio
X . N '28
da hegemonia. Segundo Luz " )

"uma analisé histdrica e dialética
das instituigdes pode ve~las mais facilmente no seu aspecto de

movimento, de luta, na medida mesmo em que as reconhece como par

te de uma estratégia de hegemonia, portanto, conjunturalmente mu
tavel. Mutdvel face a correlagido de forgas que se alteram histo-

ricamente e as respostas do setor socialmente subordinado".

Assim, trata-se de investigar em cada conjuntura politica e eco-
némica pela disposigdo da estrutura de poder entre as diferentes
classes e grupos sociais, em um espago histlrico determinado. As
instituigdes médicas ou de salde sao conceituadas como "todas a-
quelas que estfo vinculadas & organizacdo disciplinar, a conser-
vagao e a recuperagio dos corpoz, entendidas como gonservagdo e

29) L~
(29) gz, apontados, como

recuperacao de capacidade de trabalhar'.
parte da estratégia de poder de classe, os efeitos primordiais
da instituic¢des médicas: ao nivel da estrutura econdmica o seu

papel de organizacdo da economiaj; ao nivel especificamente poli-
tico o efeito de controle sobre os grupos sociais subordinados;e
o efeito ideoldgico de estruturacdo simbdlica das representagces
de salde e ddenga pela constituigdo de um "verdadeiro saber" em

relacdo a saude.

As andlises das instituigles médicas tém privilegiado os discur
sos institucioneis, permitindo visualizar, apesar'da sua diversi
dade, um papel fundamental de contribuigdo para constituicao do
Estado nacional brasileiro, com seus tragos estruturais ainda do
minantes. Entretanto, ao privilegiar o discurso instituido, a a-

nalise das instituicdes médicas tem tido dificuldade de atingir
outro objetivo a que se propoe, a saber, captar as diversas for
mas de resisténcia as praticas hegemdnicas, na medida em que o
registro das lutas e resisténcias & muito mais pobre do que o do

discurso hegemonico.

(28) Ibidem.

(29) LUZ, Madel R. - Medicina e Ordem Pol¥tica Brasileira, Graal, 1982.



Uma outra vertente analitica das 1nst1tulgoes de salde originou-se
a partir dos trabalhos desenvolvidos por Gentile de Mello,(30) na
busca da compreensao das logicas de funcionamento das diferentes
modalidades de prestagao do cuidado médico, incorporadas, articula
das ou subordinadas ao chamado "Complexo Previdenciario de Assis-

tencia Médica".(gl)

Estes estudos,<32) recorreram a analise histdrica da constituigao
da Previdencia Social brasileira, para compreensao de como foram
sendo criadas e cristalizadas, em cada conjuntura social especifi
ca, diferentes modalidades de prestagdo de atengdo médica. Assim,
identificadas seja forma de pagamento dos servigos, seja pela or-
ganizacao prestadora, seja pela clientela a que se destinam, es-

tas modalidades sao compreendidas como expressao material de uma
relacao sogial que, ao responder a certos determinantes conjuntu-
rais, corporifica-se em um formato institucional especifico, com
uma logica de funcionamento proprio. Desta maneira, foi possivel

traduzir a nivel institucional as determinagdes mais genéricas que
incidem sobre a pratica médica - reproducdo da forga de trabalho,
capitalizagao e preservagao da hegemonia - de forma a permitir a
compreensdo da persisténcia de ldgicas contraditdrias no interior
do Complexo Previdenciario de Assisténcia Médica, com a consequen
te manutencaoc de uma conflituada estrutura de poder no setor. As-
sim as modalidades de atengldo médica institucionalizadas puderam

ser vistas como o aparato material de uma relagao social que se
desenvolveu entre os segmentos da classe trabalhadora, a burgue-

sia industrial, as fragles desta burguesia que tém suas mercado-

rias consumidas no interior do setor salde - predominantemente de

(30) GENTILE DE MELIO, Carlos - Salde e Assisténcia Médica no Brasil
Cebes—Hu01te, 1977.
- O Sistema de Satde em Crise, Cebes-Hucite, 1981.
- A medicina e a Realidade Bra511e1ra ~Achieamé, 1983.
(31) POSSAS, Cristina - Saide e Trabalho, Graal, 1981.
(32) Além das referencias da nota (29) e (30), ver a respeito:
AROUCA et alli - Complexo Previdenciario de A581sten01a Médica - Relatdrio
PESES, mimeo.
BRAGA, José Carlos e PAULA Sergio Goes - Salde e Previdéncia, Cebes-Hucite,1981.
CUIMARAES R. (org.) - Satide e Medicina no Brasil, Graal, 1978.
DOVNANGELO Maria Cecilia - Medicina e Sociedade, Blblloteca Pioneira de Cien-
cias 8001a18 1975,
OLIVEIRA, Jalme e TEIXEIRA, Sonia Fleury - Imprevidencia Social - 60 anos de
Historia da Assisténcia Medlca Previdenciaria (no prelo).



Ill-!‘.

composicdao internacionalizada - e o Fstado, representado na atua-

¢30 nd@o menos importante da burocracia publlca.

Uma outra forma de aproximacao a estas questdes da organizagdo so-
cial da medicina tem-se dado a partir da andlise da penetragao de
relagCes capitalistas na prétioa médica configurando um processo

.esp901flco de produgao e consegilente organlzagao dos servigos de
assistencia médica. S3o identificadas as modalidade de produ:ao dos

servigos:

- o0 produtor isolado;
- a produgao cooperativa e a associativa,

- a produgao empresarial.

Pelo lado do consumo sdo distinguidas as formas de consumo indivi-
dual daquelas de consumo coletivizado. A combinagdao das diferentes
modalidades de producdo aos modos especificos de consumo permite a
construgdo de uma matriz onde sdo identificadas modalidades assis-
tenciais nem sempre discriminadas na andlise institucional do se- |

tor.(33)

0 marco conceitual onde se inscrevem estas anilises remete ao estu
do do setor servigo e as questdes do trabalho e produgido de valor
nestes setores. Nogueira(gu) tem procurado equacionar a questdo no
interior dos servicos de salde concluido que: "0 trabalho em sal-
de, nas situagoes especificas em que se submete a relagdes capita-
listas, € incapaz de gerar valor e mais-valia n3o sendo no entan-
to oportuno considera-lo como improdutivo, na medida em que facul-
ta aos investimentos capitalistas em servigos de salde o direito
de participar da redistribuicao da massa de mais-valia social, e
tém o valor dos servigos de salde incorporados aos custos de repro
dugao da forca de trabalho. Esta & pois a insercdo do setor salde

no processo de acumulacado capitalista.

(33) Acordo MEC/ME/MPAS/OPAS - Programa de Investigagao em Servi-
gos de Saude, MLMEO, 1982,

(34) NOGUEIRA, Roberto P.-Capital e Trabalho nos Servigos de Satide, mimeo.



Entretanto, o estudo das empresas meédicas desenvolvido por Cordei
ro - como o modo de prestagac de cuidados de saide mais tipicamen
te capitalista - tem a preocupagdoc de ressaltar que "o movimento

de penetragao das relagdes capitalistas nos servigos de consumo e
na pratica-médica, em particular, ndo & o resultado natural, de-
corrente de exigéncias técnicas da base econdmica da sociedade.Es
te processo &, ao mesmo tempo, econdmico e politico-ideoldgico,en
volvendo interesses de grupos sociais e se traduzindo por apoios
e oposigOes as transformagdes da pratica médica no seio da socie-

dade civil e do Estado."css)

Desta forma, procura-se evitar os riscos de uma analise economi-
cista dos servigos de salde, que podem levar a conclusoes inge-
nuas do ponto de vista das avaliacoes das perspectivas de desen-

volvimento das politicas de salde.

Capitalismo, Processo de Trabalho e Reproducac da Forca de Traba-
lho

A constatacdo de padrdes de morbidade e mortalidade tipicos de si
tuagoes de subdesenvolvimento, mesmo quando os paises latino-ame-
ricanos tenham passado por surtos de crescimento economico e in-

dustrial, tem colocado alguns interrogantes a respeito das rela-

gOes existentes entre os diversos estratos da populacao e a estru
tura produtiva capitalista. Segundo Possas(gs), uma nogao frequen
temente implicita em grande parte dos debates assume a existencia,
nesses paises, de um vasto exército industrial de reserva, 0 que

possibilitaria um "consumo destrutivo" da populagao trabalhadora.

Esta discussao remete-se a contribuigao da teoria estrutural da de
pedéncia, para a qual, os paises de desenvolvimento industrial re-

tardatario, e ademais dependentes, tendem a gerar um excedente po-

(35) CORDEIRO Hesio - As empresas Medicas: um estudo sobre as transformacoes
capltallstas da pratica médica nc Brasil. Tese de Doutoramente apresenta-
da a Faculdade de Medicina, USP, 1981.

(36) POSSAS Cristina - Saide e Trabalho op. cit.



pulacional que vai se constituir na massa de desempregados e sub-em

) . . . . il
pregados urbanos, conhecido como marginalidade urbana. rara
. 7 . . . ~ ~
Kowarick 3 a incapacidade destas economias para abscrgao da mao-
P

de-obra decorre, para além das leis de acumulacao capitalista que

necessariamente geram um relativo excedente populacional, da ten-

déncia secular a estagnacgac de boa parte do setor agrario, da len-
ta expansdo do emprego industrial na medida em que importa uma tec
nologia capital-intensivo dos paises centrais, além de recriar e
manter relagdes de produgdoc de caracteristicas arcaicas. Trata-se

portanto de um tipo de capitalismo super-excludente em que grandes
contingentes populacionais sao constantemente alijados da partici-
pacdo minima na reparticdo da riqueza social. Além de exercer as
fungbes tipicas dos exército industrial de reserva, depreciando o
nivel salarial da classe trabalhadora, este fendmeno se reflete
também no proprio processo de trabalho, que se dd em condigbes sel

vagens de super-exploracado da forga de trabalho.

A discuss3o a respeito da funcionalidade ou nao desta populagao ex
cedente tem tido importdncia para a compreens3o das condigOes de re
produgao da forga de trabalho, entre as quais se incluem os cuida-

(38), haveria uma diferenga entre o con-

dos com a saude. Para Nun
ceito de super-populagio relativa e sua funcdo como exército indus
trial de reserva. Esta diferenciagdo lhe permiti afirmar que, nas
sociedades latino-americanas de economias monopolizadas, a existén
cia destes super-excedentes populacionais ndo funcionaria como e-
xército industrial de reserva - face a sua baixa qualificacdo -
mas como uma massa marginal absolutamente. disfuncional para estas

sociedades.

Através desta linha de raciocinio tém sido possivel identificar di
ferenciagbes bastante definitivas com relagdo &s politicas e insti
tuigdes de salde; a partir de que elas se voltem para a fragdo. da
classe trabalhadora inserida no processo produtivo nas grandes em-
presas monopolistas, multinacionais ou estatais, com requerimento

de elevadas taxas de produtividade, ou nas empresas nao monopolis

(37> Kowaricg, Lucic-Capitalismo e Marginalidade na Arérica latina, Paz e Terra,
1981, 3% edigao. ‘

(38) NUN,Jose~Superpopulagao Relativa,Exército Industrial de Reserva e Massa Mar
ginal in Revista Latino-Americana de Sociologia,Buenos Aires,1968, n® 2.



tas nacionais de capital competitivo e baixa produtividade, ou ain
da para os setores que se inserem marginalmente d estrutura produ-

tiva tipicamente capitalista.(gg)

Além das diferenciagdes apontadas no interior das formas de cuida
do médico dirigidas a diferentes fragdes da classe trabalhadora,

outra relagao importante entre a populagao e o processo de traba-
lho se da pelo estudo das doencas ocupacionais, acidentes de tra-
balho e todas as medidas de seguranga ou de recuperacao e amparo
a forgca de trabalho, existentes em cada sociedade. Costa(uo) as-
sim define o quadro conceitual no qual os estudos de acidentes de
trabalho devem se localizar: "penso que se pode considerar o aci-
dente de trabalho como gerado pelo consumo da forgca de trabalho

dentro do processo de produgdo capitalista. A medida que esse pro
cesso se realiza de forma mais 'brutal' possivel, onde o capital
economiza o minimo sobre as condigdes de trabalho, aumenta o grau
de exploragao da forga de trabalho, reduz os‘salérios, etec., a ta
xa de acidentes do trabalho tendera a aumentar ou pelo menos se
manter em niveis elevados. Os indices de acidentes refletem um dos
angulos do modo como se realizam as relagoes de produgéo capita-

listas. Se o acidente do trabalho & algo inerente a este modo de
produgao, pois um dos seus fundamentos & o consumo da forca de tra
balho e a expropriacaoc da mais-valia, entdo a sua magnitude e ex-
tensao encontra-se condicionada pelo grau de exploragao da forga

de trabalho, propria a cada contexto expecifico"

- Da Medicina Comunitaria aos Movimentos Sociais Urbanos

Os estudos iniciais de Medicina Comunitdria partiram da constata-

cdo de que o capitalismo n3o era capaz de atender as préprias de-

1)

. (4 . . : .
mandas que ele criava, surgindo pois formas particulares de

extensdo da cobertura dos servicos médicos, no processo de cres-

(39) OLIVEIRA, Jaime e TEIXEIRA, Sonia Fleury - "Medicina da Fabrica Medicina
e Reproducao da Forga de Trabalho" in GUIMARAES - op. cit.

(40) COSTA, Maria Regina - As Vitimas do Capital - Os Acidentados do Trabalho,
Aciame, RJ, 1981.

(41) ARQUCA, A.S. op. cit.
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cente medicalizacao das sociedades. Os projetos de Medicina Simpli
ficada, Medicina Comunitaria e mesmo de Participagao Popular, ori=-
ginam-se da contradigdo entre a necessidade preemente de extensio
da cobertura decorrents quer das necessidades inerentes ao proces-
so de capitalizagZo no interior do setor sande, quer da necessida-
de de legitimacdo do Estado frente a uma populacao cada vez mails
consciente dos seus direitos -~ e a incapécidade do Estado arcar
com os custos crescentes da atengao médica, em fungao da incorpora

czo de tecnologias altamente sofisticadas.

Os projetos alternativos .a pratica prevalente da medicina comporta
riam uma estratégia de racionalizacdo através do planejamento e con
tencdo dos custos da atencdo médica, além de uma estratégia de con
trole politico e ideoldgico da insatisfacao dos grupos sociaisz mar

. . . . - {12y
ginalizados, concentrados nas periferias das grandes metropoles.’

Se, em um primeiro momento, as analises sociais veltaram-se para o
estudo destes projetos coficiais, vistos a partir da iniciativa do
Estade, em um segundo momentc, esta andlise desloca-se para a com-
preensao do fendmeno da extensdo da cobertura a apartir da demanda

colocada ao Estado pelos chamados Movimentos Sociais Urbanos. Tra=-
ta-se agora de entender a ldgica de distribuigdo dos bens de consu
mo coletivo nas zonas urbanas, ao lado da avaliagao da eficdcia jale]
1itica dos movimentos organizados ou espontaneos da populagio e
dos profissionais @asaﬁ@aqueﬁeinmkﬁc&n‘frente ao Estado, uma dis-

(43) pinda 8 cedo para

tribuicdo mais justa destes bens coletivos.
avaliar a pertinéncia e amplitude destes estudos que apenas se ini
ciam, mas que deverdao multiplicar-se, em decorréncia dos recentes

processos de redemocratizacido das sociedades latino-americanas.

(42) DONNANGELC e PEREIRA -~ op. cit.

(43) Ver STRALEN, Cornelis - "Movimentos Sociais Urbanos e a Demo

cratizacao dos Servigos de Salde", PROASA, 1982, mimeo.
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PARTE II - HISTORICO RECENTE DAS INVESTIGACOES NA AREA DE CIENCIAS
SOCTAIS EM SAUDE" - BRASTL

I - INSTITUICOES

A primeira metade da década de 70 caracterizou-se pela implantagao
e/ou consolidagdo dos principais centros de desenvolvimento de in-
vestigagoes e formagdo de recursos humanos na drea das ciencias so
ciais em salde, a saber: o Departamento de Medicina Preventiva e
Social.da Universidade de Sao Paulo, o Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Universidade Estadual de Campinas, o Insti-
tuto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro,
e os Programas de Estudos Socio-Econdmico em Saude - PESES - e o)
de Estudos e Pesquisas Populacionais e epidemioldégicas - PEPPE, im
plementados através de uma cooperagdo entre a Fundagao Oswaldo
Cruz e a Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP.

A principal caracteristica do trabalho desenvolvido nos centros de
investigag3o acima mencionados, e que vai perdurar até o final da
década, @ o caracter coletivo e interdisciplinar da produgidoc cien-
tifica ali desenvolvida. Mesmo sendo localizados em instituigdes a
' cadémicas, o que vai marcar sua producdo ni3o v3o ser as teses e
projetos individuais, mas principalmente a formagao de equipes de
pesquisadores, cujo trabalho coletivo absorveu um nimero crescente
de profissionais das ciéncias sociais juntamente a geragdo dos cha
mados "novos sanitaristas" oriundos das escolas médicas. Em outras
palavras, ao tomar o "ccletivo como objeto do seu saber e da sua
pratica, a produgdo de conhecimentos nesta area sofreu profundas

alteracoes de carater institucional, na diregdo de uma produgao

mais coletiva e interdisciplinar.

#* Nesta parte usou-se indistintamente os conceitos de "salde coletiva" e'tien-
cias sociais em saude" para designar a area de rrcdugao de conhecimentos que tem
como objeto as praticas e saberes em saude, referidos ao coletivo"
enquanto campo de relagoes sociais estruturado,'onde a doenga adqui
re significagdo, mas foram incluidas aqui as 1nvest1gagoes trad1c1o
nais da epldemlologla porque prescindem dos conhecimentos das 0133
cias sociais para sua compreensao dos processos de saude/doencga.
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Em 1978, um levantamento realizado pelo Programa Integrado de Sag
de (PIS) da rINEP, *™)

investigagOes ou em fase de elaboracdo de projetos na area de sau

apontava 16 instituicdes ja desenvolvendo

de coletiva (Vide Quadro 1). Dentre estas 16 instituigles, esta-
vam relacionadas 9 instituigdes académicas, sendo 7 da area de sal
de, um departamento de ciéncias sociais e uma escola de adminis-
tragao, e 6 instituigdes prestadoras de servigos (incluindo o de-
partamento de planejamento da Previdéncia Social) e um Centro da
pesquisas epidemiocldgicas. Além disso, varias das instituigdes &=
pontadas localizavam-se fora do eixo Rio-Sao Paulo, numa tentati-
va explicita de immentivar a descentralizacido, regionalizacio e co
ordenagac interinstitucional da produgio de conhecimentos nesta

area.

(4u4) TEIXEIRA, Sonia M.; PACHECO, Maura; AROUCA, Antonio Sergio -
Programa Integrado de SAUDE/FINEP - 19 Relatério - Outrubro
1878.
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QUADRO 1

INSTITUICOES ATUANTES NA AREA DE INVESTIGACOES EM SAUDE COLETIVA

1978

o Fow N

(o]
.

neG.

11.

12.

13.
1k,

15,
16.

. Instituto de Medicina Social - UERJ

Fundacao Getulio Vargas - EBAP/PROASA
Secretaria Municipal de Salde de Campinas - SP

. Departamento de Socioclogia - PUC/RJ

Departamento de Mediecina Social da Faculdade de Medicina de
Ribeiraoc Preto - USP
Secretaria de Salde do Estado de Minas Gerais

Centro Regional de SalUde de Montes Claros - MG

8. Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal

da Bahia v

Secretaria Municipal de Salde e Promogao Social da Prefeitu-
ra Municipal de Niterdi - RJ

Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal
de Pernambuco _
Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Federal da Paral
ba. o

Escola Nacional de Salde Piblica - RJ

Equipamentos Hospitalares - Brasilia

Programa de Estudos e Pesquisas Populacicnais e Epidemiologi
cos - PEPPG/FIOCRUZ

Departamento de Planejamento do INAMPS

Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina
da UFMG

Fonte: Programa Integrado de Salde/FINEP - 19 Relatdrio - Outubro

1978,
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. Os anos 80 vaoc mostrar uma realidade bastante diferente daquel

que se delineara na década anterior:

a)

b)

c)

a)

e)

Segundo Cordeiro e Magaldi

"A pesquisa na area tem tido um‘caréter_atomizado, com proje-
tos individuais que ndoc se in%egfam‘em'progrémas institucio-
nais de pesquisa, nem estabelece uma coordenagdo de programas
ou projetos que se realizam sobre O mesmo tema, em outras ing
tituicoOes. n(45)
"Os recursos (do PIS) foram aplicados principainente em ° Sdo
Paulo, Ric de Janeiroc e Minas Gerais, com pequenas aplicacoes

(48)

no Rio Grande dc Sul e Bahia" em contraposicio a fllOSOflag

original de descentralizacdo e regionalizacgao.

N3o foi criado ou consclidado qualquer um dos nicleos de pes- }

quisas emergentes nas instituicoes prestadoras de servigo de

saude - que viabilizasse o objetivo de integracgdo da produgdo

de conhecimento a pratica dos servigos.

Nao foi dado continuidade a criacdo de nlcleos de pesquisas em'
saude no interior de escolas ndo médicas, nos departamentos de:
ciéncias sociais e economia.

0 apoio aos nicleos emergentes nao obteve bons resultados,(u7)f
como decorréncia da auséncia das formas de articulacgao inter——z
institucionais previstas no Programa original, que acabou sen-
do desvirtuado em conseqliéncia das mudancgas de politica da a-°
géncia financiadora.

(48) as situagOes mais consolidadas de-

pesquisa sZo aquelas dos seis programas de pds-graduacdo da area.

(45) MAGALDI, Cecilia e CORDEIRO, Hesio - "Estado Atual do Ensino

e da Pesqulsa em Satde Coletlva no Brasil™ in Ensino da Sat- _
de PUblica, Medicina Prevent 1va e Social no Brasil ,ABRASCO0,1983

(46) Ibidem.
(47) Ibidem.
(48) TIbidem.
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de Salde Coletiva (incluem seis cursos de Mestrado e quatro de Dou
torado), embora os mesmos autores concluam, com relagdo aos Cursos
ao nivel de graduagdo que "em termos gerais, os docentes dos Depar
tamentos de Medicina Preventiva e Social raramente estdao envolvi-
dos com pesquisas e, quando o fazem, & em cardter individual, como
pesquisas isoladas, na maioria das vezes sem apoio da Instituicgao

em gue trabalham e sem auxilio financeiro externo".

Resumindo, do ponto de vista institucional a situag¢do atual das
pesquisas em salde coletiva caracteriza-se por localizar-se exclu
sivamente nas instituigdes académicas de formagao de profissio-
nais de saude, preferencialmente nos programas de mestrado e dou-
torando que se situam no eixo Rio-S3c Paulo (excegdo do Mestrado
de Medicina Comunitaria da Bahia), mantendo um carater basicamen-

te individual.

II - AREAS TEMATICAS

Em andlise das tematicas prevalentes nas investigagdes em salde

coletiva, Arouca *9) identificava em 1978 3(trés) vertentes prin
cipais:
19 - A Determinagao Social das Doengas ~ ... "Estes novo enfoque

da Epidemiologia colocou questoes que vao desde o fato episte
moldgico da discussdo do estatuto das determinagdes, a proble
mas metodologicos da integragidc do método das ciéncias soci-

ais com a Epidemiologia, e a questao de operacionalizagao de

novos conceitos tedricos em investigacdes empiricas".

29 - Atengao a SalUde - ..."Recentemente, vem-se estudando as ins
tituigOes de salde como determinadas, em articulacdes especi-
ficas na estrutura social, e determinantes das praticas médi-

cas, com um processo histdrico proprio de desenvolvimento!.

(49) TEIXEIRA, Sonia M.j; PACHECO, Maura; AROUCA, Antonio Sergio -

op. cit.
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39 - Formas Alternativas de Organizacdo do Servigo a Salde - ...
"Atualmente podemos classificar estas experiéncias nos seguin-
tes tipos: Programas de Medicina Comunitdria Integragio Docente

~Assistencial ... Programa de Extensao de:Cobeqtura e Medicina
Simplificada : - : - : ‘

, 50 A . . .
Em documento mais recente( ) 1982 - as agencias financiadoras de
pesquisa propuseram a seguinte classificagio das arveas tematicas

e linhas de pesquisa a serem apoiadas em seus programas:
1 - Condigdes de Salde e Determinantes do Processo Satde-Doenga
- condigdes de vida e salde

- condigBes de trabalho e saide

2 - Politicas, Organizacdo dos Servigos e Tecnologia de Saidde

estruturas organizacionais de salde

expansao de cobertura, integracdo, regionalizagao e adegua-

gao de servigos.

producao e utilizagdc de tecnologia de processo em saude

producao e utilizacdo de tecnologia de produtos em saude.

3 - Infra-estrutura cientifico-tecnologica em satde

- capacitagdo cientifica de recursos humanos de saude
- difus3o do conhecimento gerado em salide

- incorporacdo de conhecimentos gerados, as praticas de salde.

Como podemos observar, houve uma pequena mudanca nas temdticas
prevalentes, com a diminuigdo da énfase nos modelos alternativos
de organizacao dos servicos de salde, cujos pressupostos foram
progressivamente assimilados ao nivel do discurso da politica o-
ficial; com a-atribuigaoc de maior prioridade ao estudo das rela-
goes entre processo de trabalho e saude/doenca, e finalmente,com
a maior énfase a producao e utilizacdo de tecnologia e a criacdo
de uma infra-estrutura cientifico-tecnoldgica em saide. Manteve
a prioridade a andlise das politicas instituigdes e modalidades
de organizacdo das praticas de saide. o

(50) FTINEP/CNPq - Programa de Satde Coletiva - 1982.
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(51) .
a pesquisa nos

Segundo dados levantados por Magaldi e Cordeiro
Programas de Mestrado e Doutorado em Salde Coletiva desenvolvia-se,

em 1982, nas seguintes linhas principais:

1 - Condig¢oes de SalUde e seus determinantes epidemiologia de doen
cas transmissiveis e ndo transmissiveis;

2 - Salude, trabalho industrial e trabalho na agricultura;

3 - Tecnologia em saide e formas de organizacdo do trabalho médi-
co;

4 - Organizagac da assistencia médica;

w
|

Politicas e instituigdes de saide;
6 - Formas alternativas de praticas de saude;
7 - Estudos sobre recursos humanos em saﬁde;
8 - Ecologia e entomologiaj
9 - Avaliagao de critérios nosoldgicos para classificagdo- de do-
engas;
10 - Fatores de riscc na atengao materno—infantil;\xhk
11 - Pesquisas em demografia e reprodugao humana;
12 - Meio-ambiente e determinacao da doenga;
13 - Pesquisa operacional em satde publica;
14 - Pesquisa em educagao em salde;
15 - Controle de qualidade de produtos farmaceuticos;

16 - Pesquisas em salde mental.

ITI - RECURSOS HUMANOS

Com as mudangas ocorridas no desenvolvimento institucional anteri
ormente apontadas - de projetos coletivos e interdisciplinares pa
ra projetos individuais referentes a programas de pSs-graduagdo em
saude coletiva - observou-se um movimento semelhante na composicio
e absorgdo dos recursos humanos nas investigagdes da drea. No pri
meiro momento, como exigéncia da produgdo coletivizada, foram ab-
sorvidos varios cientistas sociais nas equipes multi-disciplinares
de pesquisa dos diversos centros de investigagao, na busca da cria

gao de um quadro conceitual e uma metodologia apropriadas a apreen

(51) MAGALDI, Cecilia e CORDEIRO, Hesio - op. cit.
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sao do objeto interdiéciplihab que se pretendia abordar. No segun-
do momento, comoe deéorﬁéﬁcia da reversao desta perspectiva mais
coletivizada e interdisciplinar da producio de conhecimentos,  ha
também um refluxo na absorcio de cientIstas sociais na area de sai
de coletiva, n3o tendo sido mesmo possivel a propria manutengdo da
queles profissionais envolvidos na primeira fase apontada.

Em investigagao realizada em 1982 por Marsigiia e Rossi(52>

cinada pela ABRASCO, conclui-se com relagao aos docentes envolvi-

s patro

dos nos programas de Ciéncias Scciais na pds-graduagdo em Saide Co
letiva, que apenas metade (de um total de 50 questionarios recebi~
dos) tem cursc de graduacao em Ciéncias Sociais ou Socioclegia e Po
1itica, distribuindo-se os demais pelas Areas de Medicina (7), Fi-
losofia (5), Economia (4), Servico Social (4), Pedagogia (3), Di-

reito (2), Administracio Piblica, Psicologia, Histéria e Engenha-

ria (1 em cada). Apenas 13 professores declararam estar realizando

pesquisas.

Ademais, constata-se que muitos dos melhores profissionais das Ci-
encias Sociais que estiveram envolvidos na produciZc de conhecimen-
tos na adrea de Salude Coletiva, fizeram-no por um curto periodo de
tempo retornando em seguida para atividades na sua prépria disci-

plina, n3o aplicadas a area de saude. Tal fato tem sido explicado

tanto em termos da dificuldade de absorgao destes profissionais em
satde, decorrente das caracteristicas "corporativistas" das insti-
tuigGes médicas onde estdo localizados o programas ou projetos de
investigacdo da area, ou mesmo em termos comportamentais, como se
tal problema decorrese da auséncia de um comprometimento destes pes
quisadores com a @&rea de saldde, por sinal considerada por eles menos
atrativas que as areas basicas de suas prdprias disciplinas. Verda
deiras ou falsas, tais andlises tém consolidado preconceitos exis-
tentes, dificultando a absorgdo de cientistas sociais na drea, ao

lado de outras criticas jd tradicionais ao nivel de abstragao e

(52) MARSIGLIA, Regina e ROSSI, Selma S. - "Caracterizagao do Ensino, Pesquisa
e Recursos Docentes da frea de Ciéncias Sociais nos Cursos de Pos-Gradua-
¢ao em Saude Coletiva no Brasil"™ in Ensino da Saude Publica,Me

dicina Preventiva e Social no Brasil.,
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e pouca “utllldade" da aplicagdo das ciéncias sociais a saude(sg)

Com relagao a formagao de recursos humanos para a drea o relatdrio
final da 12 Reuniio Nacional sobre Ensino e Pesquisa de Ciéncias
Sociais na Area da Saude Coletiva concluiu: "Deve-se ter em mente
que a formagac na area de salde coletiva, ao nivel da pos-gradua-
cao, nao deve corresponder a perspectiva de produzir "cientistas
sociais com especializagdo médica" mas, longe disso, visa a forma-
gao de um novo profissional, cujo perfil ainda ndo se encontra de-
finido, seja pelo carater experimental dos curriculos existentes na
area, seja pela necessidade de ampliar um espago de trabalho que sO

recentemente vem sendo criado",(su)

No entanto, muitos fatores tém impedido a formac3o sistematica do
profissional acima referido, na medida em que nao se alcangou criar
qualquer nicleo de ensino e pesquisa em saide coletiva nas institui
¢oes formadoras de cientistas humanos e sociais, ao lado da persis
téncia da proibigdo de incorporar alunos de formagdo nio-médica .a
alguns programas de pbs-graduagao em saude. (como & o caso do Ins-
tituto de Medicina Social da UERJ). Desta forma, as limitacdes na
formagao de um profissional de Salde Coletiva com uma formagdo in
ter-disciplinar, tem como conseqgifiéncia na manutencdo do ciclo de
problemas apontados quanto a absorcgado dos cientistas sociais emn
salide, na medida em estes quase sempre desconhecem as especificida

de da area de salde.

Outra questao, diz respeito ao lugar ocupado pelas Ciencias Sociais
na formagao do profissional da drea de Saide Coletiva. A este res-
peito concluiu=-se na 12 Reunido sobre Ensino e Pesquisa de Ciéencias
Sociais na Area de Salde Coletiva: "Assim, o desenvolvimento  das
Ciéncias Sociais enquanto elemento na formagdo de profissionais na
area de salde deu-se, historicamente, na expectativa de que, pela
via de conscientizacao, as Ciéncias Scciais passassem a se consti-

tuir em veiculo de plitizacio destes profissionais. A questd@o colo

(53) 12 Reunifo Nacional sobre Ensino e Pesqulsa de Ciéncias Soc1—
ais na “Area da Salde Colietiva - Relatdrio Final in Ensino da Sal-
de Publica, Medicina Preventiva e Social no Brasil, ABRASCO, RJ, 1983,

(54) Ibidem.
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cada por esse gripo & que, hoje, jad ni3o mais cabe pensar a plitiza
caca po . 2 A6 s
gdo.da area da sallde .como fungio de uma pretensa "iluminagao acade
mica" que adviria com a introducdo das Cigncias Sociais na forma-

gao dos profissionais da area...

Tentando refletir sobre a participacgdo das Ciencias Sociais na for
magao do trabalhador em saltde coletiva, entendemos que essa parti-
cipagdo deve ser discutida a luz da compreensdo da determinagao so
cial da salde~doenca. Partimos pois, da suposigido de que salde-do-
enga apresenta uma dupla determinacao concreta: uma, possivel de
ser apreendida em termos bioldgicos e individuais; outras, que ope
ra no plano social e & possivel apreender no nivel proprio da orga
nizacao e da transformacdo das sociedades. Desse modo, se existe

uma determinacio social da salde-doenca, a contribuicao que as Ci-

-~ . . . - - e - .
encias Sociais podem e devem dar a area da saude sera no sentido

. ~ . . - . . ~ 4 (55)
da explicacdo cientifica deste carater social da determinacach

IV - PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS DE APOIO A PESQUISA T,

Desde 1975, as entidades governamentais tem definido periodicamen-
te, através de programas com dotacgOes especificas, uma politica de
incentivo a produgi@o na area de Salude Coletiva, com énfase no de-
senvolvimento de projetos de investigaci3o sobre os aspectos econdo-
micos e sociais da salide. Dentro desta orientacdo foram criados os
Programas de Estudos SGcio-Econdmicos de Salde - PESES e o de Estu
dos e Pesquisas Populacionais e Epidemioldgicas - PEPPE, assim co-
mo foram financiados varios projetos desenvolvidos no Instituto de
Medicina Social da UERJ.

A ag@o governamental, aquela época, caracterizou-se por uma defini
¢ao de politica claramente favoravel ao desenvolvimento de pesqui~

sas em ciéncias sociais em satGde, juntamente a adogZo de uma estra

(55) li Reuniao Nacional de Ensino e Pesquisa ... op. cit.
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tegia de "apoio institucional", pela qual, através principalmente
da sua agencia financiadora FINEP, foram escolhidas algumas insti
tuigoes e apoiadas globalmente, o que permitiu a criagdo de nicle

0s concentrados de pesquisadores.

Com resultado desta politica observa-se que "a pesquisa em Salde
Coletiva foi fortemente influenciada pela atuagdo da FINEP, no
periodo 1975-79, tendo sido apoiados 58 trabalhos de pesquisa, en
quanto no periIodo 1968-75 tinham sido apoiados apenas 29 proje-

56 - . . ~
(56) Os resultados altamente favoraveis desta aplicagao con-

tos".
centrada de recursos em area tdo desprovida de apoio logo foram

sentidos, com a produgdo cientifica dai resultante sendo divulga-
da em 7 livros até 1980, além de varias teses e artigos publica-

dos. No entanto, estes resultados nao foram suficientes para dar
continuidade a esta politica, nem em termos de contelido nem de es
tratégia, de sorte que esta linha de financiamento foi praticamen

te interrompida entre 1978-1980.

Em 1978 havia sido formulado pela FINEP o "Programa Integrado de
Satde" com o objetivo de dar continuidade e ampliar a agdo gover-
namental na area de Saude Coletiva, além de aprofundar a estraté-
gia de apoio institucional, permitindo a criagao e fortalecimento
de diversos nlcleos de pesquisas emergentes, entdo identificados.
Este programa jamais saiu do papel, tendo sido divulgado no momen
to em que mudangas governamentais tiveram como conseqliéncia a in-

terrupgao de toda esta linha de financiamentos anteriores.

0 apoio aocs projetos da area de Saude Coletiva vao ser novamente
retomados em um "Programa de Saltde Coletiva", elaborado conjunta-
mente pela financiadora de Estudos e Projetos - FINEP - e pelo Con
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq -
em 1982, Se bem este novo programa signifique um desdobramento na
tural da linha anteriormente implementada de apoio as pesquisas de

ciéncias sociais em salde, do ponto de vista das areas tematicas e

(56) MAGALDI, Cecilia e CORDEIRO, Hesio - op. cit.
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linhas de atuacio que foram priorizadas, nio retoma, no entanto, a
estratégla anterior de apcio a criagZo de centros. de pesquisa atra
vés do apoio 1nsiltu01on 2l global. Des+a forma, embora avaliemos
positivamente a linha do lrograma»em\termqs substantivos, somos le
vados a supor que sua eficacia serd certamente menor do que a agao
anterior baseada na estratégia de apoio institucional. As razoes
que nos levam a estas suposigles sdo de duas ordens: por um lado,a
Zrea de Salde Coletiva & ainda muito recente, carecendo de tcdo ti
po de recurscs que possam viabilizar uma produgao satisfatdria de
corthecimentos, merecendo portanto um apoio efetivo e integral que
outras &reas de conhecimento poderiam presnindir; por outro lado,
0s estudos mais recentes sobre a produgdo de conhecimentos cienti-
ficos teém apontado a necessidade de criagdo de equipes de cientis-
tas, face a complexificagdao das tarefas inerentes a produgao de co
nhecimentos. Desta forma, o apoio a projetos individuais e/ou iso-
lados tende a ter repercussoes muito mais limitadas do que a cria-

¢do de grandes nlUcleos de pesquisadores em torno de uma temetica

comunm.

Observa-se também, que, embora os programas das agencias financia-
doras, sempre que existiram, tenham dado prioridade, na area de
Selde Coletiva, aos projetos que incorporassem a contribuicao das.
ciéncias econdmicas e sociais a andlise dos problemas do setor sal
~de, tal diretriz niao tem sido efetivada por estes mesmos programas
quando da aplicacgido dos poucos recursos exis stentes. Senao vejamos:
de 1978 a 1980 os recursos aplicados em Salde Coletiva corresponde
ram a 2.45, 0,8% e 2.7% do tctal de recursos do Fundo Nacicnal de

Desenvolvimento CientIfico e Tecnoldgico - FNDCT, respectivamente.
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Neste mesmo periodo, aqueles recursos correspon
mente, a 36.5%, 9.7% e 32.5% dos di >

TNDCT. Entre 1878-1980 a TINCP destinou Cr $ £16.648 mil a érea de
Salide Coletiva (em valores de 1¢80) dos quais cerca decr$ﬂ-‘
mil foram destinados ao Programa Integrado de D '

Cr$ 112.277 mil ao Programa Integrado de Salde

(57) FINEP - Proposta de um II Programa Integrado de Saude, RJ,
1981 citado por MAGALDI e CORDEIRO, op. cit.



031.

0 Programa Integrado de Doencas Endemicas, embora incluido dentro
da area de Saide Coletiva, desenvolveu mais de 200 projetos a res
peito de aspectos clinico-epidemioldgicos, terapeuticos imunoldgi
cos e de desenvolvimento de novas tecnologias de combate a esqui-
tossomose, doenga de Chagas, malaria e leishmanioses. Em fungdo do
tipo de abordagem adotado em tais projetos este programa situa-se
mais propriamente na drea tradicional de pesquisas da salde publi
ca e nao na area atualmente denominada de Saide Coletiva. Assim

sendo, constata-se que o0s poucos recursos destinados pelos orga-

nismos estatais para investigagdes em salde coletiva foram utili-
zados na proporgido de 4:1 em projetos tradicionais de salde publi

ca em relagdo aos projetos de ciéncias sociais em saude.

V - DIVULGAGCAO DA PRODUCAO CIENTIFICA

Em todos os momentos em que os trabalhadores em Saude Coletiva dis
cutiram coletivamente suas condigdes de trabalho(58) um ponto de
estrangulamento da produgdo de conhecimentos nesta area foi clara-
mente identificado; trata-se do esquema de divulgagaoc da produgao.
Na realidade, este esquema inexiste formalmente sendo que a divul-
gacao tem sido feita através de iniciativas isoladas, descontinuas
ou comerciais. A Unica iniciativa mais sistemiatica foi a "Colegao
Saude em Debate" do Centro Brasileiro de Estudos de de Saude - CEBES.
Durante varios anos o CEBES publica livros de pesquisadores brasi-
leiros e estrangeiros na area de ciéncias sociais em saide. Além
do lancamento de livros, em convenio com as editoras comerciais, ©
CEBES manteve a publicagdo da Revista Sadde em Debate (com 14 nime
ros editados), sendo que esta se constituiu na Gnica publicagao pe
riddica especializada na area de ciéncias sociais em saude. Por fal
ta de apoio financeiro esta iniciativa, da maior importancia na pro
dugao de conhecimentos nesta area, ficou interrompida durante um
ano, além de ter tido sempre problemas de periodicidade. Esta pre-
visto ainda para este ano de 1983 o relangamento da Revista, sendo
que a linha de publicagdo de livros ja fol recentemente reativada,

tendo previsdo de langamento de dois novos titulos proximamente.No

(58) Vide relatdrios dos programas da FINEP e dos encomtros da ABRASCO ji citado:



entanto, os problemas de falta recursos e a absoluta caréncia de in
fra estrutura nao tendo sido sanados, poderao comprometer as linhas
de publicac¢ioc mencionadas.

Em diversos momentos procurou-se montar um esquema permanente de di
g2
vernamentais, seja por meio de um financiamento ao CEBES de forma a

0

vulgagao da produgido da drea, seja através das proprias agéncia

garantir a sobrevivéncia da Unica revista especializada da drea e a
proveitar o conhecimento ji existente neste campo. No entanto, ndo
foi possivel opéracionalizar Qualquer das propostas formuladas.

/o
Com a criagdo da Associacgao Brasileira de POs-Graduagdo em Saide Co
letiva - ABRASCO comegou a ser superada uma parte dos problemas de
intercambio assinalados, com o patrocinio regular de simpdsios, en-
contros, realizagao de cursos de atualizacdo de docentes e publica-
¢ao de textos didaticos. Entretanto, a ABRASCO nido tem como meta
priorit dria o preenchimento das lacunas na area de publicacdo de 1i
vros e periddices, sendo que s6 recentemente inicia um projeto  de
publicacdo de um livro em associagio com o CEBES. De toda maneira,o
papel que a ABRASCO vem representando nestes 3 Gltimos anos, como
canal de intercambio entre os profissionais da area, certamente te-
ra uma influéncia positiva no desenvolvimento das investigagdes na
area de ciéncias sociais em satde.
Concluindo, podemos afirmar que se a produgao de conhecimentos em
ciencizs sociais em salde & limitada, pior & o estado da divulgagdo
desta produgao, na medida em que a Unica revista especializada esta
com sua publicacio suspensa e que nio seria possivel listar 50 tltg
los de livros editados neste campo (nesta estimativa otimista esta-
riam incluidas todos os titulos da area de Safide Coletiva além de

muitas publicagdes em saude mental).
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GANHOS SUBSTANCIAIS DE PRODUTIVIDADE

José Osmir Fiorelli

ANELISE DA ESTRUTURA FORMAL DAS ORGANIZAGOES: CONSIDERA-
COES PRATICAS.
Armando Bergamini de Abreu

ALGUNS IMPACTOS SOCIAIS E ECONOMICOS DA AUTOMAGAO NO SETOR
BANCARIO.
Samuel Levy

0 PROGRAMA DE ESTUDOS PROSPECTIVOS SOBRE O IMPACTO SOCIAL:
DA TECNOLOGIA: UMA PROPOSTA INSTITUCIONAL.

Samuel Levy.
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FUNDACAO GETULIO VARGAS

BIBLIOTECA

ESTE VOLUME DEVE SER DEVOLVIDO A BIBLIOTECA NA ULTIMA
DATA MARCADA
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BIBLIOTECA
DA
FUNDACAO GETULIO VARGAS

A LE!ITURA DESTE LIVRO NAO CONSTITUI, APENAS,
PRIVILEGIO SEU; LEMBRE-SE POIS, DE MANTE-LO EM
PERFEITO ESTADO DE CONSERVAGAO.

FINDO O PRAZO DE EMPRESTIMO, SERA COBRADA A
MULTA CONVENCIONADA,




