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Um simples exame de sangue pode revelar que a generalizagio
tlas relagdes mercantis nos servicos de saude fortalece e unifica o
{erritorio da circulagio, enquanto base de poder de grandes firmas que
dtuam neste setor de servigos. E o que observamos na visita a um
hospital publico de grande porte do municipio de Sio Paulo
(Guimaraes, 1994). La, a produgdo de hemogramas era féita num dos
equipamentos mais sofisticados existentes no Brasil: 0 Technicon H1-
System, de origem americana. Que estratégia havia por detras deste
équipamento?

A Technicon era da Bayer desde 1989. Foi a partir de uma
fransagdo comercial com a Miles Laboratories que a Bayer incorporou
& Technicon, ampliando sua atuagdo em nivel mundial no setor de
diagnostico. A estratégia do grupo, naquela €poca, era de expansdo no
mercado brasileiro, treinando novos técnicos para a manutengdo dos
equipamentos e transferindo o laboratério para local mais amplo.

Tal estratégia que envolve um exame de sangue n3o ¢ um
fenomeno isolado. Hospitais inteiros estdo sendo reestruturados para
fazer frente a esta onda de inovacdes. Ao lado da Bayer, pudemos
também constatar a forte presenca de um outro grupo alemio no
Brasil: a Siemens A.G. Este grupo cria linhas de financiamento
proprias e responde pela montagem das maquinas, manutengio,
assisténcia técnica e treinamento de operadores nas unidades de
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terapia intensiva, diagnosticos por imagens e centros cirurgicos de
varios hospitais®.

Nas 2 dltimas décadas, equipamentos desta natureza
transformaram o método de diagnostico por producio de imagens do
corpo em parte integrante da terapéutica. As tecnologias médicas tém
se aperfeigoado e sua utilizagdo aumentado de modo extraordinario.
Trata-se de inovagdes tecnologicas relacionadas com imunizagdo,
antibioticos, diagnosticos e cirurgia.

Cordeiro (1990, p.11-13) estimou que o mercado mundial de
materiais, substancias especiais e equipamentos médicos, na década de
1980, atingiu US$ 20 bilhdes ao ano, sendo maior para as tecnologias
relacionadas a microeletronica, aos novos materiais, 8 mecanica fina e
a biotecnologia. Apenas nos EUA, cerca de 170 tecnologias de uso
médico foram introduzidas no mercado nos anos 90.

Algumas analises econdmicas j4 estimavam um incremento de
50% dos custos do hospital, devido a introducio destas novas
tecnologias médicas (Banta:1981). O aumento do uso de Servigos
auxiliares tais como exames de laboratério relaciona-se, desde a sua
origem, com a especializa¢do, a extensdo da seguridade social e dos
métodos de pagamento. O estudo de Redisch’ apud Banta (1988)
indicou que o uso mais intensivo destes servicos dava conta do
aumento aproximado de 40% dos custos operacionais do hospital,
naquela época.

Tais estudos corroboraram a hipdtese de atrelamento do
crescimento da incorporagio de novas tecnologias médicas aos
interesses lucrativos do mercado. Nos EUA, por exemplo, nos estados
federados que haviam desenvolvido programas de reembolso
antecipado ou de regulagdo de tarifas, as taxas de difusio da

* Somente o hospital privado visitado nas proximidades da Av. Paulista contraiu
com cste grupo empréstimos na ordem de 18 milhdes de ddlares. conforme nos
informou scu dirctor administrativo. :

? REDISCH, Michacl. Hospital inflationary mechanisms. Las Vegas: Western
Economic Association, 1974. (mimeog. ).
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teenologia eram definitivamente mais baixas que em qualquer outro
lugar, conforme Cromwell* apud Banta (1988).

E comprovadamente mais lucrativo para os médicos utilizar
leenologias sofisticadas do que estabelecer um contato mais longo
gom seys pacientes. O trabalho de Showstack (1988) sobre o uso da
endoscopia gastrointestinal alta ilustrou bem este fato quando revelou
fjue enquanto o custo da gastroendoscopia oscilava entre 40 e 50
dolares, pagava-se mais de 240 dolares por procedimento na
California.

Estas mudangas sustentam cada vez mais uma demanda
formada pela rede prestadora de servigos médicos, industria
farmacéutica e de equipamentos médicos, constituindo-se em forca
social que estabelece uma relagdo sinonimica cada vez maior entre o
“direito a saude” e o “direito a assisténcia médica”.

Verifica-se com isto que entre 0 queixoso que procura 0s
servicos e os trabalhadores de saude encontramos uma cadeia de
mediacoes cada vez maior, preenchida por procedimentos controlados
pelo chamado "complexo médico-industrial”® . Apesar de ndo haver
tolapso cardiaco, problema respiratorio ou renal que, a0 menos em
feoria, ndo possa ser superado ou amenizado com o auxilio de
maquinas deste “complexo”, é importante reconhecer que muiFas
destas tecnologias introduzidas por este, possuem um custo muito
elevado em relagdo aos beneficios produzidos e ndo provocam
nenhuma alteragdo nos perfis de morbi-mortalidade dos paises
(Landmann, 1986, p.21)° .

' CROMWELL, Jerry et.al. Incentives and decisions underlying hospitals adoption
and utilization of major capital equipment. Cambridge: ABT Associates, 1975.
(mimeog.).

" O termo "complexo médico- industrial” ¢ amplamente utilizado na bibliografia
especializada. Refere-se a uma extensa ¢ crescente rede de corporagdes privadas
comprometidas com o negécio da oferta de atengiio médica a pacientes. com uma
finalidade lucrativa (hospitais privados, clinicas privadas, ¢ outros), bem como os
servigos de apoio diagnostico,conforme Relman (1980).

® Landmann (1986) considerou como indicador para csta comparagdo a taxa de
mortalidade geral em comparagdo aos gastos com o sctor satude. Apesar dos EUA
ser 0 pais que teve o maior incremento de gastos com assisténcia médica nos
ultimos 20 anos (600%) mantém-se em 250 lugar na escala mundial em termos de
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A complexidade tecnologica crescente dos equipamentos
recém incorporados as praticas médicas faz com que ndo haja
condi¢des de produzi-los no nivel local. Ao mesmo tempo esta
criando novas demandas de consumo que pressionam o Estado a um
esforgo de expansdo dos seus servigos e sistemas de controle, a partir
destes pardmetros técnicos dados pela tecnologia importada ou pela
atuacdo direta de grandes grupos econdmicos que detém o seu
dominio. : .

Pelo exposto acima, é possivel analisar a inovagdo tecnologica
por que passa a pratica médica a partir das exigéncias de altos
investimentos e lucros por parte das grandes firmas. A demanda por
Nnovos equipamentos e processos ¢ uma demanda induzida por quem
produz estas novas tecnologias, tornando prematuramente obsoletas as
técnicas de produgdo e podendo afetar padrdes de comportamento e a
propria estrutura social.

Ao tomarmos este caminho, conduzimo-nos de modo a
considerar certos aspectos da realidade e compreender a condensagio
material e especifica da correlagdo de forcas que ao mesmo tempo
produz a esfera publica e delimita o lugar do individual-privado.

Como assinala Singer (1978), estes servigos, na medida que
contribuem para a realizacio de um valor de uso, produzem valor,
contribuem para a extracio da mais-valia, o que justifica o seu
enquadramento no setor mercantil da sociedade. Enquanto uma
variedade do capital mercantil, o servigo e seus produtos interessam a
analise enquanto realizacio de circulagio.

Por sua sorte, os servigos de saude contribuem a acumulagio
capitalista adiantando o dinheiro que ira novamente funcionar no ciclo
produtivo, agindo como promotores imediatos da circulagdo de
valores, orientando os usudrios no sentido de consumir certos

mortalidade. A Inglaterra gasta a terca parte per capita do que empregam o0s
Estados Unidos ¢, no entanto, ocupa o 60 lugar na escala de indices mundiais de
mortalidade. A Alemanha, por sua vez, que possui um perfil semelhante de gastos
como o dos EUA, ocupa a 17a posicao.

Algumas conquistas na reducdo da mortalidade por cancer e doengas
cardiacas sdo associadas muito mais a medidas preventivas.
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:produtos. ampliando o mercado de bens de saude, propic%an(_io uma
~Aeumulagio em seu proprio setor através das empresas gapltal‘lstas de
worvigos de saude, e, possibilitando alternativas de investimentos
produtivos através da criagio de demanda por novas tecnologias.
Apesar de ser incapaz de gerar vaJpr e ma1s-'va11a, seqdo na
perspectiva do capital social um dispéndlq improdutivo de capital, 'do
ponto de vista particular trata-se de investimento e trabalho produtivo
eipaz de proporcionar lucro aos empresarios que atuam no seAto'r.

A introdugdo de equipamentos eletro-eletronicos na
produgdo de servigos de saude, aponta para o processo de passagem da
produgdo de mais-valia absoluta e da subsungdo formal para o da
produgdo da mais-valia relativa e da subsungdo real do trabalhf) no
eapital. Marx (1985) tomou este fendmeno como ponto dg referéncia
o desenvolver o tomo 1 e o Capitulo VI Inédito de O Capital. :

Trabalhando as articulagbes deste fendmeno no ambito da
tividade comercial, Gaeta (1988) estudou os efeitos fia difusdo dos
shopping centers em Sdo Paulo. Considerou para isto o resga?e
realizado por Mantega (1984) da leitura marxiana da economia
politica brasileira. ;

Acreditamos que uma outra expressio concreta des?e
movimento, hoje, ocorre na prestagdo de servigos de saude, quer seja
na centralizacdo destes nos hospitais de maior porte ou através 'do
deslocamento dos processos de alto custo dos hospitais para o servigo
realizado por terceiros - especialmente aqueles mais luc,rat'lvos,
associados as transformagdes técnicas do processo de diagnostico e
terapéutica com base na incorporagdo de equipamentos eletro-
eletronicos. Este fendomeno estd provocando o que denominamos d’e
um “transbordar do hospital pela cidade” (Guimardes, 1994), através
do surgimento de um nimero cada vez maior de servigos.

Recentemente, Beltrdo Sposito (1996) vem procurando
analisar as relagdes intrinsecas de fendmenos como estes ao processo
mais amplo de “multi(poli)centralidade urbana”. .

Interessa aqui o modo pelo qual este movimento singular da
valorizag@o se integra no movimento do capital social como um tgdo.
Estas conclusdes obtidas a respeito do perfil da oferta de servigos
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pressupOe uma explicagio do movimento social a partir das condigdes
objetivas ¢ concretas que os envolvem,
Em sintese, a expansdo econdomica, que tem a difusdo

-tecnologica como uma de suas principais formas, ndo se realiza sem

forga politica ¢ sugere seu entendimento a partir das imbrica¢des dos
determinantes gerais com os condicionantes particulares que tornam a
maximizagdo do lucro historicamente possivel.

Os  oligopdlios, as corporagdes multinacionais ou
conglomerados monopolizam as funcdes inovadoras porque estas so
influem significativamente no montante de lucro quando operam em
grande escala, além de exigirem elevados investimentos iniciais e um
alto grau de certeza quanto a estabilidade da demanda do mercado de
consumo. A modernizagdo tecnologica tende, deste modo, a criar
novas demandas, alargando o espectro deste mercado de Servigos.

O desenho da analise, resultante dai, se coloca em dois planos:
num primeiro nivel, horizontal e, num segundo, vertical.

No plano horizontal, a analise recai no modo singular de
montagem da base territorial da tecnologia médica. No recorte
vertical, procurar-se-a4 identificar na estruturagdo territorial dos
servigos de saude a ponta da cadeia produgdo-circulag¢do-consumo,
sendo possivel desvendar as articulacBes entre o nivel institucional
que se encontra concretizada no hospital e servicos de saide com a
cidade - lugar da produgio e do consumo dos servigos de saude - e
com os processos globais de produ¢go do espago capitalista.

Pela via do consumo dos equipamentos meédico-hospitalares
torna-se possivel compreender como estes sdo produzidos sem
necessariamente ir a fabrica que os produziu; consumo considerado
enquanto um dos elementos diferenciados no interior de uma unidade
que Marx ja havia analisado. E o que este autor diz quando assinala
que

“é o consumo que realiza plenamente o ato da produgdo

ao dar ao produto o seu cardter acabado de produto, ao

dissolvé-lo consumindo a forma objetiva que ele reveste

(...); ele ndo é somente o ultimo ato pelo qual o produto

se torna realmente produto, mas ato pelo qual o produtor

se lorna realmente produtor” (Marx, 1983, p. 209).
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Perder isto de vista ¢ tornar o processo produtivo particular em
udo uma mera abstragio, '
Assim, passemos a considerar que os arranjos e rearranjos do
Morio da  atengdo médica ndo se sucedem, meramente.
orrespondem e fundamentam, como ja propunha Donnangelo (1976)
B 0 seu estudo sobre medicina comunitaria, "modalidades de
lenlagdo entre o trabalho médico, seu objeto, seus produtos e a
a de seu consumo" ([s.d.], p.18). Sua "organicidade, portanto,
Wlo se encontra dada ‘a priori’, mas deve ser continuamente
recomposta pela manipulagdo das contradicdes que a permeiam”
([w.d], p.14). _

Conforme o locus do trabalho, quer seja fundamentalmente na
instituigdo hospitalar, quer seja deslocando-se para o consultorio de
uma clinica ou unidade basica de saude, redefine-se o estatuto de
snfermo na sociedade e das bases de organizagio de todos 0s
slementos do processo de produgdo dos servigos, conforme nos diz
Ribeiro (1993, p.51).

Como nem todos estes aspectos se situam num mesmo plano,
8 questdes que envolvem as relagdes entre espago € servigos podem
ger vistas pelo lado da divis3o social do trabalho. Ndo que seja
possivel estabelecer uma regra absoluta, um sentido proﬁmc‘lo a tudo,
mas ¢ preciso procurar por baixo deste "devir brumoso" discorde, o
que lhe confere uma articulagdo global e unidade ao todo.
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