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Ap6s uma breve revisdo dos modelos de planejamento em satide na América
Latina e de suas tendéncias mais recentes, este artigo discute as transfor-
magdes sociais e politicas que propdem a redefini¢ao do modelo de Estado e
a reformulagfio das politicas sociais. O artigo compara as reformas da satide
nos principais paises europeus com as propostas para o setor no Brasil e
analisa os novos paradigmas da saide e do planejamento: planejar agora
exige conhecimento da articulacio da satide com a realidade social e da
nova dinamica do setor.

Health and planning: new paradigms

After a brief review of health planning in Latin America and its current
trends, this article discusses the social and political changes that propose the
redefinition of the State’s model and the reformulation of social policies.
The article compares health reforms in the most important European coun-
tries with the proposals for this sector in Brazil, and analyzes the new health
and planning paradigms: planning now demands knowledge of how health
articulates with social reality, as well as that of the sector’s new dynamics.

1. Introducgao

O planejamento como instrumento para dirigir processos de mudanca, seja
nos servigos piblicos, seja em empresas privadas, vem ganhando relevancia,
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mesmo em tempos de politicas neoliberais, pois, apesar da énfase no merca-
do como regulador da producdo e consumo de bens e servicos, é cada vez
maior a necessidade de melhorar o desempenho, otimizar a producéo e ele-
var a eficicia e eficiéncia dos sistemas. Embora alguns setores sociais propug-
nem publicamente a redugio da intervencio do Estado na sociedade (vide
crise do Welfare State), ndo se questiona a fungdo piblica na 4rea da prote-
¢do, promogéo e recuperacdo da saude em paises onde a maioria da popula-
¢do tem baixa renda. O que se questiona é, entre outras coisas, a baixa
eficiéncia do setor, o nivel dos investimentos, os mecanismos de controle dos
prestadores e o modelo assistencial vigente, temas que remetem & necessida-
de de racionalizar o sistema de satide, de instituir mecanismos de controle
eficazes e democrdticos. O planejamento é o instrumento que busca o conhe-
cimento de uma realidade, integrando diferentes aspectos numa idéia sinte-
se, de forma a permitir interven¢des mais seguras voltadas para as metas
desejadas.

2. O planejamento em sadde na América Latina

O planejamento, segundo Pereira (1970), ¢ um instrumento das ciéncias so-
ciais, desenvolvido na fase pds-concorrencial do sistema capitalista, e teria o
objetivo de controlar os processos de mudanga. Corresponde, portanto, a um
instrumento de controle social, inovador (praxis inovadora) por oposi¢io aos
controles repetitivos (préxis repetitiva). Foi aplicado inicialmente com o obje-
tivo de controlar as crises do sistema capitalista (manter a eunémia) nos pai-
ses centrais, na década de 30, e de promover o desenvolvimento na América
Latina, apds a II Guerra Mundial. Logo se percebeu, na periferia do sistema,
que o almejado desenvolvimento ndo ocorreria se os setores sociais nao fos-
sem incorporados ao planejamento. Por esse motivo, na Reunido de Ministros
de Punta del Este, em 1961, os paises do continente assumiram o compromis-
so de trabalhar pelo desenvolvimento econdmico-social (Kornis, 1988; Opas,
1973).

A Organizagdo Pan-Americana de Satide (Opas) foi solicitada a promo-
ver o desenvolvimento de uma metodologia de planejamento em saude. Foi
assim que, com a colaborac¢io do Centro de Estudos para o Desenvolvimento
(Cendes) da Universidade Central da Venezuela, foi elaborado um documen-
to, em 1964, acerca dos problemas conceituais e metodoldgicos do planeja-
mento em satide. Todavia, ele se tornaria mais conhecido por conter uma
proposta de programagio de saide local, elaborada técnica e metodologica-
mente, que ficaria conhecida como Cendes/Opas (Opas, 1965).

Recebida com grande expectativa e esperanca, a proposta logo apresen-
taria uma série de limitagbes, ndo se adaptando as condicbes vigentes na
maioria dos paises latino-americanos: pressupunha sistemas de satde inte-
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grais, enquanto todos os paises tinham uma estrutura dicotdmica no setor —
ministérios da satide e da previdéncia (ou seguridade) social; foi criada para
estimular o planejamento local, quando prevalecia, nos paises do continente,
a administragdo centralizada; exigia governos fortes com propostas claras no
setor, enquanto predominavam governos fragilizados por conflitos sociais,
sem opgdes prioritdrias por esta 4rea, entre outros problemas. Todavia, pro-
moveu a implantagao definitiva de alguns conceitos como danos, instrumenta-
¢do, eficdcia, rendimento, normatizagdo etc.

Outra limitacdo importante deste modelo de programacio em satide re-
sidia no seu carater economicista e normativo (Matus, 1989), fato sentido e
logo apontado por estudiosos e trabalhadores do setor. Coerente com a cor-
rente socioldgica a qual se filia, o positivismo durkheimiano, interpreta a rea-
lidade através dos fatos sociais, tratados como coisas, excluindo os aspectos
subjetivos dos atores sociais.

Diante das “falhas” apontadas procurou-se, na década seguinte, incorpo-
rar elementos tedricos e metodoldgicos que permitissem elaborar os conflitos
e as divergéncias nas propostas de satde, a fim de viabilizar a implementacio
de politicas. Com esse propésito, a Organizagio Pan-Americana de Saude,
através do Centro Panamericano de Planificacién de la Salud (Santiago, Chi-
le), promoveu estudos e a elabora¢io de um novo documento, Formulacién de
politicas de salud, divulgado de forma restrita em 1975. Sua grande contribui-
¢do consistiu na incorpora¢io da andlise politica ao planejamento, a partir das
" concepcOes weberianas do Estado e da politica. O momento histérico da sua
elaboragio é o dos governos burocrdticos e autoritarios na maioria dos paises
da América Latina, quando os conflitos e divergéncias se expressavam, muitas
vezes, através do confronto entre forcas militares e guerrilha. O documento
constitui um modelo para compreender a perspectiva dos diferentes atores so-
ciais na tentativa de obter consenso entre valores divergentes e conciliacdo en-
tre opositores, enfatizando a necessidade da negociagdo, com concessoes
entre as partes, a fim de construir projetos com viabilidade politica. O querer
na drea da satide representa-se na imagem-objetivo que se deseja alcangar
dentro do processo social.

A tentativa de incorporar ao planejamento em satide questdes politico-
sociais daria origem, no inicio da década de 80, ao planejamento estratégico
(Giovanella,1991), que se desdobraria em duas vertentes: o planejamento es-
tratégico situacional, cujo expoente maior é Carlos Matus, e 0 pensamento es-
tratégico, desenvolvido por Mdrio Testa.

Matus partiu de uma critica implacdvel ao planejamento normativo,
principalmente porque este desconhece os outros atores sociais que determi-
nam o fluxo dos acontecimentos. Desenvolveu uma concep¢io particular da
estrutura e dinamica da sociedade, dividida em genoestrutura e fenoestrutu-
ra, que, embora assemelhada as interpretacoes funcionalista e marxista, com
elas ndo se confunde. Incorporou conceitos positivos do planejamento norma-
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tivo e pretende ter desenvolvido uma metodologia de instrumentagdo da poli-
tica (Matus, 1987 e 1989).

Testa elaborou seu pensamento estratégico desde uma perspectiva
marxista, concebendo a sociedade dividida em classes antagénicas, dominan-
tes e dominados, e fixando como alvo principal a luta contra-hegeménica,
onde o avango politico permitiria ocupar espacos de poder (Testa, 1989 e
1992). Também incorporou elementos “classicos” do planejamento normati-
Vo, aos quais tentou agregar conceitos da epidemiologia social latino-ameri-
cana: a concepcdo da saude-doenca como produto da condigdo de vida e
trabalho da populagio.

Em trabalho anterior (Rocha,1992), demonstramos que cada um des-
tes modelos de planejamento em salide na América Latina, ao procurar de-
senvolver o conhecimento da realidade, promoveu um tratamento diferente
do social, caracterizando-se cada um por uma filiagio tedrica e metodoldgica
diferente entre as correntes do pensamento sociolégico. Nio representam o
desenvolvimento de um modelo, mas sim a procura por caminhos diferentes
de solugbes para problemas especificos ndo resolvidos nas propostas existen-
tes. Esses modelos contém concepgées diversas, as vezes até antagdnicas, a
respeito do Estado, da politica e, como demonstrado por Pereira (1970), tam-
bém em relagio ao conhecimento e a histdéria. A tendéncia no planejamento
em satde, até o final dos anos 80, foi procurar conciliar perspectivas sociol6-
gicas divergentes ou opostas, através de um ecletismo arriscado mas com
poucos resultados no plano tedrico-metodolégico.

3. Tendéncias atuais do planejamento em satde

A producio académica na area do planejamento em satide vem-se enveredan-
do, desde o inicio dos anos 90, na tentativa de incorporar outras perspectivas
socioldgicas de interpretagdo da realidade social, principalmente no referen-
te & compreensio da origem do poder e 4 determinacéo da politica, alteran-
do a selecdo dos objetos de acdo e as estratégias com vistas ao sucesso e
aumentando a diversidade dos enfoques. Destacam-se, aqui, os estudiosos de
Habermas (Gallo, 1995; Melo, 1994; Rivera, 1995) que trabalham com con-
ceitos préprios deste autor, como agdo comunicativa, mundo da vida e siste-
ma, procurando incorporé-los ao campo da satide. Melo nos apresenta estes
conceitos basicos de Habermas:

“Para Habermas, apenas o poder gerado pelo entendimento reciproco
entre sujeitos, isto é, o poder comunicativamente gerado pode ser considera-
do legitimo: O poder legitimo s6 se origina entre aqueles que formam convic-
¢Oes comuns num processo de comunicagdo ndo-coercitiva; ele é fruto do
consenso racionalmente obtido pela argumentagio; € discursivamente gera-
do. (...)

1378

RAP 2/98



Falo de agdes comunicativas quando os planos de agdo dos atores impli-
cados ndo se coordenam através de um cdlculo egocéntrico de resultados, mas
mediante atos de entendimento. Na agdo comunicativa os participantes ndo se
orientam primariamente ao proprio éxito; antes perseguem seus fins individuais
sob a condigdo de que seus respectivos planos de agdo possam se harmonizar en-
tre si, sobre a base de uma definigdo compartilhada da situagdo.

Na perspectiva dos participantes da agdo comunicativa, o mundo da
vida constitui o contexto ou lugar quase transcendental onde se formam os
processos de entendimento e onde os falantes e ouvintes se movimentam (...)
contexto que permanece implicito, inacessivel a qualquer tematizacdo, (...)

E, entdo, uma rede de pressuposi¢des intuitivas, um a priori social, constitui- -

do de um ‘saber cultural pré-reflexivo’, consensual e inerente a espécie huma-
na que se evidenciard parcialmente em cada situagio, em toda e qualquer
pratica comunicativa.

Eu compartilho da defini¢do de um sistema como 1) algo que consiste de
um conjunto (finito ou infinito) de entidades 2) entre as quais pode-se especifi-
car um conjunto de relagdes, de tal forma que 3) seja possivel estabelecer dedu-
¢oes de uma relagdo para outra ou das relagbes entre os elementos para o
comportamento ou histéria do sistema. Todavia, ao contrario (de Parsons),
para Habermas a sociedade nio pode ser pensada apenas como sistema. E ne-
cessario incorporar também o mundo da vida, sem contudo, subsumi-lo as ca-
tegorias sistémicas” (Melo, 1994; grifos nossos).

O questionamento dos mecanismos sociais de formula¢do de politicas
levou esses autores (Gallo, 1995; Melo, 1994; Rivera, 1995) a procurar elabo-
rar e desenvolver o conceito habermasiano de democracia, o qual viria certa-
mente a reformular as relagdes entre Estado, sociedade, economia e,
portanto, a satide, incluindo as politicas do setor; mais do que uma mudanga
na saide é um projeto de mudanga radical nas relagées sociais. Esta proposta
tem ainda um longo caminho a percorrer, tanto no plano tedérico-metodolégi-
€o quanto no concreto, onde a tarefa de construgio de relagdes sociais em no-
vas bases, como as da a¢do comunicativa, se apresenta como extremamente
complexa e demorada.

Dessa forma, o planejamento em satide na América Latina distancia-se
da concep¢io do planejamento em saude de autores de lingua inglesa (Knox,
1987; Reinke, 1972; Taylor, 1972), que assumem o planejamento como uma
das etapas para a implementacdo de politicas previamente existentes, as
quais se subordinaria o processo do planejamento. Entre nés, aspirou-se a al-
cangar o entendimento, e o controle ou direcionamento, dos processos politi-
cos de decisdo, a fim de garantir a governabilidade e a viabilidade de
determinadas diretrizes politicas da saide, como fungdes do Estado.

Todavia a década de 90 traria mudancas fundamentais nos cendrios so-
cial e politico dos paises periféricos do sistema capitalista, questionando o
modelo de sociedade e de Estado de bem-estar construidos a partir da indus-
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trializacdo e alterando também a insergdo da saide e do planejamento nos
sistemas sociais.

4. A mudanca dos paradigmas da saude e do planejamento

Podemos dizer que relevantes processos sociais — histéricos — ocorridos nas
tltimas décadas conduzem a necessidade de repensar a satide e o planeja-
mento na sadide. Entre eles, e de longe o mais importante, destacam-se a que-
da do socialismo real e sua substitui¢io no contexto internacional, de forma
predominante, pela globalizacio das relagbes econémico-financeiras, a acele-
racdo do desenvolvimento tecnolégico, o acirramento da competi¢do entre
nagoes, e a adocdo de politicas neoliberais nos paises centrais do sistema. A
crise dos Estados nacionais e o enfraquecimento do Estado-nagdo, caracteri-
zados pelo descontrole fiscal, redugdo das taxas de crescimento econdmico,
aumento do desemprego e elevacido da inflagio, conduziriam a crise do mo-
delo de sociedade de bem-estar.

Como conseqiiéncia, nos paises centrais se iniciaram processos de re-
forma do aparelho de Estado e de reformulacgio das politicas sociais, que ora
se tentam introduzir nos paises do Terceiro Mundo, implicando a redefinicdo
do papel do Estado, que relega a produgio de bens e servigos e transforma-se
em promotor e regulador das atividades econémicas. Outros aspectos da re-
forma do Estado sdo: o ajuste fiscal, a liberalizagdo comercial, as privatiza-
¢Oes e a publicizagdo — transferéncia para o setor publico ndo-estatal (as
chamadas organizacdes sociais) — da gestdo dos servicos competitivos ou
ndo-exclusivos do Estado, mediante contratos entre Estado e sociedade para
seu financiamento e controle. Na salide, em particular, tem significado a in-
trodugdo de medidas de cost containment e a subordinac¢do do setor a avalia-
¢oes de custo-efetividade (Melo & Costa, 1994).

Essas mudangas e tendéncias desenharam nos paises industrializados,
como Reino Unido, Suécia, Alemanha e Franga, um novo paradigma — emer-
gente — de politicas sociais (Almeida, 1996; Chernichovsky, 1995), caracteri-
zado por: pluralidade de setores envolvidos (estatal, privado lucrativo e
filantrépico); descentralizagio de agdes; separagdo das fungdes de financia-
mento e prestagido do servigo; alocagdo competitiva de recursos; licitagGes;
capacitacio do usudrio para interferir nos processos decisérios; liberdade de
escolha; co-financiamento; criacio de quase-mercados no interior do sistema
ptiblico; procura da satisfagio dos usudrios (incluindo tratar desigualmente
os desiguais); focalizagdo (a¢des concentradas dirigidas a alvos especificos).

No Brasil, o projeto de reforma do Estado (Brasil, 1995) busca o forta-
lecimento das fun¢bes de regulacio e de coordenacdo no nivel federal, e a
progressiva descentraliza¢io vertical, para os niveis estadual e municipal,
das funcdes executivas no campo da prestacdo de servigos e de infra-estrutu-
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ra. Pretende-se uma transi¢ao programada da administragéo piblica burocra-
tica — entendida como rigida e ineficiente, voltada para si prépria e para o
controle interno — para uma administragio publica gerencial — que seria fle-
xivel e eficiente —, voltada para o cidaddo, permitindo a governabilidade, ou
seja, a implementacdo de politicas publicas com legitimidade, isto é, com
apoio da sociedade civil. Comparada a administracdo ptblica burocritica, a
administra¢do publica gerencial apresenta outros valores e paradigma: consi-
dera o cidaddo como contribuinte e cliente; busca atender suas necessidades
antes que as do sistema; fundamenta-se na confianca e descentralizacido da
decisdo; exige formas flexiveis de gestdo; apresenta horizontalizacdo de es-
truturas e descentralizacio de fungdes, da incentivos a criatividade; caracteri-
za-se por uma competi¢io administrada (Brasil, 1995).

Ao mesmo tempo, em varios paises da América Latina processos sociais
levam a movimentos de reforma sanitiria que conduzem, como no caso brasi-
leiro: A inscrigfio, na Constitui¢do Federal, do direito dos cidaddos a satide e
assisténcia, garantido por dever do Estado; A criaciio do Sistema Unico de
Saude, publico, universal, com comando tinico em cada nivel de governo; a
descentralizagio da organiza¢io e implementacgdo das a¢des e programas de
sadde; & implantagio do modelo de assisténcia integral; i institui¢do, nos va-
rios niveis de governo, do controle social sobre o sistema, garantido pela par-
ticipacido legalmente prescrita de 50% de representantes da comunidade,
25% de trabalhadores da satide e 25% da esfera do governo; a regulamenta-
¢do das relagdes entre os setores ptblicos e privados; a fixagdo de uma base
financeira estdvel para a saide piblica; a incorpora¢io de novos modelos de
gestdo na saude. Estes trés ultimos itens ainda estdo sendo equacionados.

Como ja foi observado (Barros, 1996), as transformagoes nos sistemas
de satde, ainda em curso, apresentariam pontos de convergéncia entre algu-
mas das propostas da reforma sanitaria e o modelo de gestdo publica gerencial
e, também, pontos de conflitos. Entre os primeiros, temos: a descentralizagio,
que viria reforcar o poder local; o controle social; modelos de gestdo abertos a
participa¢io da sociedade civil. Entre os segundos, destacam-se: a redugdo dos
compromissos do Estado com a satde, principalmente quanto ao financia-
mento publico do sistema; a publicizagdo dos servigos publicos; a divisdo da
assisténcia, de um lado, em um pacote de cuidados basicos e, de outro, na as-
sisténcia especializada e hospitalar; a introdugdo da competi¢do entre presta-
dores, bem como de mecanismos de mercado, conduzindo a quebra da
equidade na satude, para aumentar a captagao de recursos.

Anuncia-se a desconstru¢io da sociedade de bem-estar e dos modelos
de servigos sociais por ela instituidos, principalmente na saide e na educa-
¢d0, a0 mesmo tempo que se desenham — e constroem — as tendéncias dos
futuros sistemas de satide. Estes passariam a ser mistos, com um componente
publico, consistindo num pacote de servigos basicos, universal e com eqiiida-
de, e outro privado, de alta complexidade tecnoldgica, restrito aoc consumo
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dentro dos mecanismos de mercado (Barros, 1996). Esta é uma estrutura
muito diversa daquela proposta nos modelos de seguridade social e compro-
meterd alguns principios ha muito conquistados, como a unidade e integrali-
dade do setor satide, que funcionar4 desarticulado nessas duas esferas.

Qual ¢ a tendéncia das reformas sanitérias nos pafses industrializados?
Além da inclusdo de novos modelos assistenciais (Almeida, 1996), como o
managed care (EUA), o mercado interno (Reino Unido) e a competi¢io admi-
nistrada (Suécia) — atualmente insinuando-se na realidade brasileira —,
para Chernichovsky (1995) as mudangas nos paises industrializados néo se
reduziriam a uma fuga dos sistemas publicos, estatais, para sistemas priva-
dos, lucrativos: ele acredita que a tendéncia revela que ha um novo paradig-
ma em construgdo, que procuraria absorver os aspectos positivos dos
sistemas estatais (a macroeficiéncia) e dos sistemas privados (a microeficién-
cia). O principio fundamental seria que o cidadio tem direito a um plano de
assisténcia garantido socialmente. Chernichovsky identifica trés funcdes-cha-
ve no sistema de satde:

v o financiamento;

v a organizagao e administragdo do consumo da assisténcia (em inglés,
OMCC) — semelhante a fungéo do gestor estadual ou municipal de satide
no Brasil;

v a prestacdo dos servigos.

Para esse autor, estas trés fun¢des, que estavam integradas nos siste-
mas de saude estatais, estardo separadas — em diferentes institui¢ées — nos
sistemas de satide emergentes. Segundo Chernichovsky, a fungdo OMCC, que
€ a principal caracteristica do paradigma emergente, refere-se a variedade da es-
colha e a natureza do acesso a assisténcia colocados a disposigdo dos consumido-
res. Conseqiientemente, esta fungdo lida primeiramente com a definigdo de um
“plano” especifico de prestagdo de servigos ou de concessdo de direitos relativos
ao cuidado publicamente financiado.

Para Chernichovsky, o Estado permanece primariamente responsavel
por: fixar a politica; instituir e regular padrées; colher e divulgar informa-
¢Oes; promover a competicao e a escolha dos consumidores; regular monop6-
lios e monopsonias; estabelecer critérios de alocacdo, principalmente para
fundos baseados em impostos, e proporcionar diretrizes para contratos, inclu-
indo sugestoes de pagamentos e esquemas de reembolso; apoiar pesquisa e
treinamento; financiar gastos imprevistos relacionados com satde, com con-
seqiiéncias sociais, tais como desastres e epidemias; regular o acesso aos
beneficios sociais. No entender desse autor, fazer a politica (de satide) e pro-
teger o padrio de assisténcia permanecem como responsabilidades-chave do
Estado.
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Nos cendrios assim delineados desaparecem ou ficam muito atenua-
dos os fatores que no passado impulsionaram o planejamento em satide: o
Estado centralizador de decisdes, responséavel pela garantia dos direitos so-
ciais dos cidaddos. Como conseqiiéncia observa-se hoje que ganham maior
relevancia do que o planejamento os modelos de gestdo, os mecanismos de
regulacdo da produgdo e consumo de servicos e a administragdo por proje-
tos.

5. Os novos paradigmas da satide e do planejamento

A possibilidade de dirigir processos de mudanca — isto é, planejar — repou-
sa na capacidade de conhecer adequadamente o objeto da nossa intervencéo.
Como referido por Ferreira (1983), dificil ndo € planejar, dificil é conhecer o
que se planeja. O planejamento ¢ uma ferramenta para facilitar e sistemati-
zar o conhecimento do setor saide e, como tal, um instrumento para guiar a
acdo e permitir realizar os projetos desejados na 4rea. Conhecer e planejar a
satde ¢ tarefa especialmente complexa no momento atual de reordenamento
institucional, com substitui¢io de um modelo — construido e conhecido ao
longo de décadas — por outro que ainda ndo se consegue visualizar clara-
mente.

No novo modelo de sociedade em construcio é essencial, para aspirar
a planejar, ter uma adequada compreensdo da articulacdo da saude com os
setores sociais e a nova inser¢io destes na economia. Embora este problema
néo tenha sido devidamente considerado até agora entre nés, ndo ha divida
de que neste novo arranjo a satde e suas institui¢des adquirem um novo sig-
nificado, diferente daquele construido pela sociedade industrial e implemen-
tado no Estado de bem-estar. Portanto, o planejamento em saide de agora
em diante deve partir do conhecimento das caracteristicas do novo modelo
de sociedade e de um conceito de totalidade da satide, integrando saberes, re-
cursos, praticas, problemas e politicas.

De acordo com Cardoso (1962), a abordagem totalizadora é uma pers-
pectiva de interpretacio para a andlise de cada um e de todos os fenémenos so-
ciais. A totalidade pressupGe ndo apenas a existéncia de diferengas numa
unidade, mas também a existéncia de “conexdes orgdnicas” que explicam, ao
mesmo tempo, o modo de inter-relacionamento existente entre as determinagées
que constituem as totalidades e o prdprio processo de constituigdo das totalida-
des. Na drea da saude, sdo importantes também os elementos tedricos e con-
ceituais elaborados pela medicina social latino-americana, principalmente
através da incorporagdo de conceitos da corrente sociolégica histérico-estru-
tural: a compreensdo da sociedade produzida pela acdo dos homens em con-
dicoes dadas historicamente; a historicidade dos conceitos do homem, da
satide e da doenca; a compreensdo do processo satide/doenca/assisténcia de-
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terminado socialmente; o setor satide como uma totalidade; o cardter mer-
cantil e de classes da estrutura dos servigos de satide; o cariter de classe do
trabalho em saide; o desenvolvimento da cidadania e a necessidade da de-
mocratizacdo da sadde.

Com base nestes pressupostos, propomos partir de uma reflexdo acerca
do cardter histdrico de dois conceitos centrais — a medicina e o corpo —,
adotando de inicio os conceitos elaborados por Foucault (1977), ao estudar
as relagoes entre a medicina e a sociedade na Alemanha, Franca e Inglaterra:
ele entendia a medicina (satide) como estratégia biopolitica, e seu correlato, o
corpo, como uma realidade biopolitica. Nestas categorias incluem-se os aspec-
tos materiais e ndo-materiais da satide acima assinalados, bem como o signifi-
cado politico-social que adquirem num momento histérico dado. Assim,
temos que a valorizagdo do corpo é diferente na sociedade industrial e numa
sociedade globalizada, com elevados indices de automacéo.

A estratégia biopolitica perseguida pela saide em cada momento his-
térico — com sua estrutura e agées — atendera a realizagio do projeto de
sociedade dominante, no qual se inclui a realizagdo do homem, em confor-
midade com a sua época. O Estado de bem-estar expressa a estratégia politi-
ca para a realizagio de um modelo econdémico e social especifico; a
economia da saliide expressa a estratégia politica para a realizagdo do mode-
lo econdmico, onde a satide e a assisténcia deixam de ser bens integrais e
universais. Sdo diferentes as estratégias biopoliticas da saide no contexto
do planejamento social para o desenvolvimento ou dentro de um contexto
de economia da saude: a primeira com visdo de saude integral e com eqiii-
dade, a segunda dentro da perspectiva da redu¢do de custos e diminuig¢do
da oferta de servigos. Faz parte de uma dada estratégia biopolitica a estrutu-
ra¢do da medicina segundo as classes sociais. E diferente a compreensio da
realidade biopolitica do corpo segundo o entendimento da satide/doenga
como fendmeno resultante de uma cadeia natural de eventos ou entendé-la
como produto de um processo de regularidades socialmente determinadas.
Esta compreensdo nos exige a capacidade de re-humanizar o social naturali-
zado.

E diferente a compreensdo da realidade biopolitica do corpo que conce-
be o individuo como possuidor de uma esséncia dada e imutdvel, daquela
que concebe 0 homem como produto social segundo a realidade concreta da
sociedade onde vive. Na politica pode ser uma opgio capacitar cidadaos a
exercerem seus direitos de escolher, interferir e decidir sobre questoes politi-
cas; na 4rea da sadde, é uma estratégia biopolitica capacitar cidaddos e pa-
cientes a exercerem seus direitos (empowerment) na escolha dos servigos e a
opinarem sobre a organizagio do sistema de satide e as prioridades no setor
(Saltman, 1994).

Finalmente, o conceito de totalidade nos permitird compreender que a
satide ndo é neutra, e que é imprescindivel saber o significado da estratégia

144

RAP 2/98



biopolitica adotada na satide: esta a salide subordinada ao modelo econdémi-
co ou pretendemos um modelo econdmico subordinado aos interesses da
saude?

Um modelo de saide nio se institui e mantém sem conflitos, e as a¢des
de satde tém como objetivo a manutencdo e o desenvolvimento do modelo
de sociedade que lhe deu origem. O setor satide é a0 mesmo tempo produto
e agente das transformac0es sociais. Planejar a satide é conhecer a estratégia
biopolitica vigente na satide e saber avali-la; é também participar da sua re-
orientagido em funcio dos interesses sociais majoritarios.
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