A TECNIFICAGAO DA PRATICA MEDICA NO _
BRASIL: EM BUSCA DE SUA GEOGRAFIZACAO

Raul Borges Guimar des*

O tema proposto é amplo e de grande complexidade. Certamente, ndo é
por acaso que no setor salde hgia uma tendéncia, no momento atual, de
identificar a prética de salide como préatica médica, fundamentalmente como
préticatécnicaligada aidéia daincorporacéo do desenvolvimento tecnol 6gico
como o caminho para a melhoria dos problemas de salide.

CORDEIRO (1990) estima que o mercado mundial de materiais,
substancias especiais e equipamentos médicos atinge US$ 20 bilhdes, sendo
maior para as tecnologias que estdo relacionadas a microeletrdnica, aos
novos materiais, & mecénica fina e a biotecnologia, representando um
crescimento, em quatro anos, de 45%. Apenas nosEUA, 168 tecnologias de
uso médico deverdo ser introduzidas no mercado em um prazo de cinco a
quinze anos.

Esta complexidade tecnolégica crescente dos equipamentos recém-
incorporados &s préticas de salide em gera e napréticamédica, em particular,
esta criando novas demandas de consumo que pressionam o Estado a um
esforco de expansdo dos seus servicos e sistemas de controle a partir desses
parémetros técnicos dados pela tecnologia importada ou pela atuacéo direta
de grandes grupos econdmicos que detém o seu dominio.

Tais consideragBes nos orienta para a andlise das condi¢des e das
caracteristicas espaciais resultantes desse processo de difusdo tecnoldgica e
privilegia o entendimento da tecnologia em saide como produto de
estruturas sociais concretas e como um fator capaz de produzir, reproduzir e
de alterar essas mesmas estruturas.

E possivel, assim, analisar a inovag&o tecnoldgica por que passa a
prética médica a partir das exigéncias de atos investimentos e lucros por
parte das grandes firmas. A demanda por novos equipamentos e processos €
uma demanda induzida por quem produz essas novas tecnol ogias, tornando
prematuramente obsol etas as técnicas de producéo e podendo afetar padrées
de comportamento e a prépria estrutura social.
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Portanto, arecorréncia dos empresarios a tecnologias capital-intensivas
obedece a este conjunto de fatores de ordem estrutural, ao contrario do que
aparentemente se apresenta como resultantes do "progresso cientifico em
prol de um atendimento de melhor qualidade’. Isto significa estar assumindo
gue, acima de tudo, numa sociedade dividida em classes como a nossa, a
inovagdo tecnol Ggica necessariamente apresenta um certo comprometimento
politico, apesar da forca com que se manifestam os fundamentos ideol égicos
da "neutralidade da tecnologia'.

Tendo em vista esta perspectiva tedrico-conceitual, constatamos uma
escassez muito grande de publicacbes a respeito de trabalhos de natureza
empirica que permitam uma melhor compreensdo desse fendmeno de nossa
realidade.

No Brasil, com base nos trabalhos de BRAGA (1978), BIAZZI E
FURTADO (1986) E AUGUSTO (1986) foi possivel verificar que a
producdo e consumo de equipamentos médicos tém implantagdo recente,
sobretudo no que se refere aos aparel hos e etro-médicos.

Esses autores utilizaram-se em seus estudos dos dados de vaor de
producdo, nimero de estabelecimentos e pessoal ocupado na producéo e
pessoal ocupado total dos censos industriais do IBGE, de 1979,1975 e 1980
e as pesquisas industriais de 1974, 1976, 1977, 1978 e 1979. Os dados de
importacdo tiveram como fonte os Anuérios da CACEX para 0os anos de
1970 até 1980.

A leitura desses trabalhos permite apontar algumas caracteristicas da
producdo nacional e importacdo de equipamentos médico-hospitalares no
Brasil.

A producéo nacional teve um crescimento real ao longo da década de
1970 da ordem de 266%, 0 que corresponde a uma taxa anual média de
crescimento de 13,8%. Ao mesmo tempo, as importagdes apresentaram um
crescimento anual médio de 8,7%.

Conforme podemos observar nas figuras 1 e 2, o grupo de produtos que
teve maior participacédo em termos de valor de producdo € composto de uma
grande variedade de materiais de baixo valor unitério e de amplo consumo
(algodéo, gaze, atadura, esparadrapo, etc...). No entanto, ha uma nitida
tendéncia a diminuicdo (de 67,2% em 1970 para 53,9% em 1980) em virtude
da expansdo relativa do grupo de equipamentos el étrico-eletrénicos.

O grupo de produtos el étrico-eletrénicos constitui-se na principal frente
de inovagdo tecnoldgica de produtos para a medicina. Sua producgdo
expandiu-se ataxas proximas a 30% ao ano ha primeira metade da década de
1970 e a 11,7% ao ano no periodo de 1975/1980.
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Esta expansdo implicou num aumento da participacdo desse grupo no
total daproducdo de equipamentos médico-hospitalares de 17% em 1970 para
28,4% em 1980. Quanto as importacdes, estas continuam a crescer a taxas
significativas mesmo no periodo pds-75 (10% de taxaanua de crescimento).
A participacdo das importacfes desse grupo no total do setor € o mais
expressivo (52,8% em 1980) - figura 3.

Um levantamento preliminar no IBGE e Associacdo Brasileira das
IndUstrias de Equipamentos Médico-Hospitalares e Odontol 6gicos (ABIMO)
demonstrou que o setor continuou crescendo durante a década de 1980 em
termos de mao-de-obra ocupada. O nimero de firmas ampliou de 30 indls-
trias existentes em 1962, ano de fundacdo da ABIMO, para aproximadamente
400 industrias existentes em 1987. A distribuicdo da origem do capital
aponta um predominio de capital totalmente nacional (78,2%) e de pequeno
porte (50,57%).

Contudo, constatou-se também um crescimento relativo da participacéo
de capital misto com controle estrangeiro e de empresa de grande porte
guando comparados os dados de 1986 e 1987.

Sera preciso 0 manuseio de um maior nimero de dados da década de
1980 como um todo para aaveriguacdo da rel evancia dessas mudancas. Estes
estudos, em andamento, dever&o ou ndo consolidar a hipétese de que o grau
de sofisticacdo tecnol 6gica da demanda e a predominancia crescente das em-
presas multinacionais na geracdo de tecnologia sdo elementos explicativos
do dinamismo do setor.

Tal hipbtese esté respaldada pel os estudos citados acima e em parte por
levantamento de dados do IBGE (1988) que evidenciam um nitido
crescimento do nimero de estabel ecimentos que prestam servicos de salde
no Brasil.

Utilizando-se da diferenciac@o desses estabel ecimentos realizada pelo
IBGE, entre estabelecimentos sem internacdo e estabelecimentos com
internacdo, verificamos que o primeiro tipo é nitidamente o principal
responsavel pelo intenso crescimento do nimero de estabel ecimentos que
prestam esses Sservicos.

Enquanto os estabel ecimentos sem internacao tiveram um crescimento
relativo de 446% no periodo de 1970-80, no mesmo periodo os
estabel ecimentos com internacao tiveram apenas o crescimento de 60%.

Estadindmica, tdo acentuadamente diferenciada, provocou umainversdo
na oferta de servicos de salde, passando os estabel ecimentos sem internacéo
a se constituirem no grupo majoritario (vide figura 5).
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Embora devamos relativizar tais resultados, uma vez que na prética as
diferencas entre esses dois tipos de servicos nem sempre se verifica,
podemos apontar como uma das caracteristicas dessa oferta de servigos o fato
de seu crescimento concentrar-se em estabelecimentos de menor
complexidade tecnol dgica (sem internagdo).

Este fato, associado a seletividade na distribuicdo espacial dessa oferta
(mapa 1), d&-nos uma nogdo da forma em que se relaciona a produgao/im-
portagdo de produtos médico-hospitalares no pais com o0 seu consumo.

Evidentemente, 0 maior mercado para esses produtos, principal mente
os do tipo eletro-eletrdnico, so os estabelecimentos com internacdo
(hospitais, basicamente). Estes, pela sua prépria natureza, exigem uma
maior complexidade tecnol dgica e encontram-se concentrados em S&o Paulo,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Paranae Rio Grande do Sul.

Verifica-se na prética que entre 0 qUEiX0so gue procura os Servigos e 0s
trabal hadores da salide encontramos uma cadela de mediagOes cada vez maior,
preenchida por procedimentos controlados pela indUstria. Resulta dai um
culto a coisa, ao saber-fazer, a técnica. Salde se compra a prestagéo,
escolhendo o produto pela qualidade, pelo preco e pelo modo de atendimento.
Compra-se e consome-se. Convertendo-se a salide em objeto de consumo,
producdo parao mercado, salde coisificada

Uma das expressbes concretas desse movimento, hoje, € o
deslocamento dos processos de alto custo do hospital para o servico
ambulatoria realizado por terceiros, especialmente aqueles associados as
transformaces técnicas do processo de diagndstico e terapéutica com base na
incorporacdo de equipamentos el etro-eletronicos.

Esse fendmeno esta provocando um "transbordamento do hospital” pela
cidade através do surgimento de um ndmero cada vez maior de firmas, agui
definidas "como locus de acumulagdo de capital (...) ndo correspondendo
necessariamente a uma firmajuridicareal, podendo compreender na verdade
vérias entidades de tal natureza' (GUIMARAES, 1981: 25). Tais firmas se
constituem na forga capaz de (re)estruturar a rede tecnolégica no espago
urbano, condicionando, ao mesmo tempo, um certo padréo de circulacdo
interna por parte dos usuérios desse servigo. Servigo este cada vez mais
fragmentado, segmentado, estratificado socialmente.
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E assm que, no caso brasileiro, concordando com FORSTER e
YASLLE-ROCHA (1991: 71), "a cobertura assistencial e as causas das
hospitalizacdes sdo diferenciadas... porque as condi¢Bes existenciais
enfrentadas pela populacéo, os riscos de adoecer, a percepcdo da doenca e
demanda por assisténcia, 0 acesso € a estrutura, bem como as fontes de
financiamento dos-servicos de salide sdo igualmente diferenciados’.

Somente no municipio de Sdo Paulo, constatou-se a existéncia, apos
realizarmos levantamento de dados no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (CRM) e na Associacéo Brasileira de Equipamentos
Médico-hospitalares e Odontol 6gicos (ABIMO), de cercade 500 instituictes
gue prestam servicos de salde, utilizando aproximadamente 3600 tipos de
equi pamentos.

Por sua vez, dada a escassez de informacgdes empiricas disponiveis,
torna-se dificil uma avaliagcdo mais aprofundada da producdo e consumo
desses equipamentos no Setor Salide.

O trabalho de NOVAES (1991) em 15 hospitais gerais paulistanos,
onde foram coletadas informacdes de 1256 equipamentos, é pioneiro. Para
esse total de equipamentos foram encontradas 96 marcas que, subdivididas
em modelos, se constituiram em 277 marcas e modelos diferentes. Destes,
60% eram importados, sendo 44% do total originado dos EUA.

Como podemos analisar essas inovacfes tecnol 6gicas por que passa a
préticamédica nas Ultimas décadas?

Anaisando o embate tedrico que ha hoje arespeito do desenvolvimento
tecnoldgico e a producdo do espaco, foi possivel esbocar os parametros
metodol dgicos que permitem apreender a inovagdo tecnoldgica em salde
como questéo.

De um lado, os trabalhos que discutem as politicas setoriais de salide
pouco avangam nacompreensdo da sua dimensdo espacial. Quando o fazem,
transformam o espaco num espaco-superficie, suporte de relacdes sociais,
"divorciado do tempo". Isto resulta na perda da apreensdo das diferencas das
formagBes econdmico-sociais.

Estes mesmos trabalhos mostram-nos fartos exemplos dos diversos
significados que a questdo dainovacdo tecnol 6gica assume para seus autores.

Posicionando-nos diante desta producdo tedrica, pensamos na
perspectiva do espaco enquanto um produto que reflete historicamente a
estrutura socio-econdmica e como condicdo da reproducdo desta mesma
estrutura,

O capitalismo desenvolveu-se ocupando espaco, produzindo espaco. Se
aintroducdo de novos equipamentos médico-hospitalares na prética médica
acaba por subjugar o processo de trabalho médico aos interesses do capital
industrial, esta so foi possivel espacializando-se.



Assm é que LEFEBVRE (1973) aponta a contradi¢do que se instala
guando "a ordem longinqua, a ordem das relagbes sociais, das relacdes de
producdo aescala global e, portanto, da sua reproducao, invade brutalmente
as relagdes proximas (a vizinhanga, a natureza ao redor da cidade, daregido,
das 'comunidades locais, etc...)" (LEFEBVRE, 1973: 19). Estabelece-se
desta maneira, umarelacdo conflitual entre os espagos fragmentados entre os
Estados Nacionais e, por outro lado, a capacidade global das forgas
produtivasde poder produzir espagosa escala planetaria.

E neste espago dialetizado entre determinantes globais e condicionantes
especificos das partes que se realiza a reproducao das relagfes de producao.
"Nesta ampla acepcédo, 0 espaco da produgdo implicaria, portanto, e encer-
raria em seu seio a finalidade geral, a orientacdo comum atodas as atividades
dentro da sociedade neocapitalisla... Tenderia a ser umarelacdo e um susten-
taculo deineréncias nadissociagdo, de inclusdo na separacéo” (LEFEBVRE,
1973: 34).

As consideragdes precedentes apontam para uma andlise do "transbordar
do hospital pela cidade" ndo s6 em razéo de processos globais, mas em
funcdo de modificaghes profundas nas relagdes campo-cidade, nas relagdes de
classe e propriedade.

Ao mesmo tempo em que a cidade se dilui neste novo contexto, forta-
lece-se seu poder de centralidade. Redes e fluxos extremamente diferentes se
superpdem e se intrincam, desde as redes viérias até os fluxos informativos;
0 que atribui as cidades novos papéis.

Sendo assim, torna-se fundamental o desenvolvimento de estudos que
apreendam a (re)estruturacdo da cidade para garantir, como bem apontou
SPOSITO (1991: 51), "a passagem da idéia de que esta organiza-
¢ao/desorganizacdo da cidade contém a dindmica do préprio processo social
gue a determina, sendo a estrutura em cada corte do tempo do processo de
(reestruturacdo da cidade, também determinante dos momentos seguintes do
processo”.

No que se refere aos diversos significados que a inovagdo tecnoldgica
assume nos trabalhos que discutem as politicas setoriais de salide, GAMA
(1986) nos da fartos exemplos.

De modo amplo, tecnologia é considerada o modo pelo qual as pessoas
fazem as coisas ou 0 meio pelo qual os homens extraem da natureza a sua
sobrevivéncia. Num outro sentido, tem sido considerada o conjunto de
ferramentas, maquinas, aparelhos ou o conjunto de invengdes ou sistemas de
marcas e patentes. Para alguns autores (ORTEGA Y GASSET: 1963,
MORAIS: 1983), tecnologia é sinbnimo de sofisticagdo técnica ou resultado
do desenvolvimento interno ao campo das técnicas no momento histérico
atual. Para outros (GALBRAITH: 1983, SANTOS, 1985), trata-se de



ciéncia aplicada. Ha, por fim, agueles que a consideram enquanto mercadoria
ou um modo de dominagdo do monopdlio que acaba por viabilizar a
acumulacdo do capital (RATTNER: 1986).

E preciso considerar também o caréter ideoldgico do conceito de
tecnologia. Imbuido de nogdes de progresso técnico ou de desenvolvimento
tecnol 4gico, desempenha o papel, segundo GONCALVES (1986), de reduzir
a producdo precisamente a uma fungdo técnica abstrata, pois remete ao
meramente descritivo do conjunto de meios técnicos da produgdo, uma
representacdo fetichizada da realidade. E fetichizada porque tomaaaparéncia
mais imediata dos processos produtivos por seu niicleo essencial.

E o que 0 mesmo autor diz quando define a tecnologia como "forma
variavel e contraditoriamente adequada de organizar 'internamente’ certas
préticas (...) a0 mesmo tempo em que forma variavel e contraditoriamente
adequada de suportar a articulacdo dessas praticas na totalidade socid histori-
ca(...) ou como o conjunto de saberes e instrumentos que expressa, No pro-
cesso de producdo (...) arede de relacBes sociais em gque seus agentes articu-
lam suapratica em uma totalidade social" (GONCALVES, 1986:30-2).

Assim, para FRIEDMANN (1968), essas transformacfes referem-se
aos efeitos da Civilizagdo Tecnicista da qual fazemos parte, caracterizada pela
transicdo de um "meio natural" onde predominam as estimulacdes prove-
nientes da natureza, a um "novo meio", ou "meio técnico", onde os estimu-
los naturais se rarefazem enquanto que outros se multiplicam, provenientes
de elementos fabricados, de méaguinas e de uma gama cada vez mais variada
de objetos técnicos resultante do processo de industrializaco.

Essa maneira de entender as transformacdes na area da salde é
corroborada por diversos autores. Dentre estes, LANDMANN (1986) afirma
categoricamente que o0 "cerne do problema esta justamente no sistema
ocidental de medicina, cada vez mais ligado a sociedade tecnoldgica (...) A
indlstria da salde lidera a crista nesta atividade frenética e o médico envol-
vido indecentemente nesta atividade transformou-se, sem querer, no mascate
de drogas, aparelhos de proétese e ferragens sofisticadas” (grifo nosso).

Para nés, tal abordagem reduz o significado do termo tecnologia ao
conjunto de instrumentos materiais, privilegiando suafuncédo técnica nos
processos produtivos.

Para GONCALVES (1986) trata-se de uma omissao do aspecto essen-
cial desses instrumentos: expressar relacfes entre homens e objetos de tra-
balho - relacfes de producéo. Este autor entende as transformacdes das prati-
cas médicas como manifestacBes de relacdes sociais. A tecnologia subordina
da aidéia de "desenvolvimento tecnoldgico", de "nova", ideologicamente é
feito eqlivaler ao "mais produtivo”. "Perde-se de vista que tecnologiarefere-
se a nexos técnicos estabelecidos no interior do processo de trabalho entre a



atividade operante e os objetos de trabalho através daqueles instrumentos”
(GONCALVES, 1986: 6).

GAMA (1986) deixa muito clara essa relacdo em seu trabalho. Para
construir suaandlise, procura resgatar a historicidade do significado do termo
tecnologia, o que faz através do estudo das transformagdes semanticas pelas
guais passou em diversas linguas ocidentais. O autor busca vincular as defi-
ni¢cdes de tecnologia com as condicBes histéricas em que se apresentaram,
com a histéria do pensamento nessas diversas formacdes econémico-sociais.
Como tese, apresenta a tecnologia moderna "se constituindo a partir do séc.
XVII, pari passu ao desenvolvimento do capitalismo e a substituicdo do mo-
do de producao feudal/corporativo, e do sistema escolarizado de transmissio
do conhecimento apoiado na aprendizagem, pelo emprego do trabal ho assala
riado e o sistema escolarizado de transmissdo do conhecimento” (GAMA,
1986:30).

Diante de tais consideracfes, um dos fundamentos que sustenta nosso
marco tedrico-metodoldgico, € o entendimento da inovacao/difusdo/incor-
poracéo de tecnologias nos processos de trabalho do setor salide no ambito
da sua producao/circul agéio/consumo.

Afinal, para MARX (1983: 209) "é o consumo que realiza plenamente
0 ato da producdo ao dar ao produto o seu carater acabado de produto, ao
dissolvé-lo consumindo a forma objetiva independente que elereveste...; ele
ndo é somente o Ultimo ato pelo qual o produto se torna realmente produto,
mas ato pelo qual o produtor se torna verdadeiramente produtor”.

Claro é que num outro trecho, esse afirma: "ndo chegamos a conclusdo
de que a producdo, a distribuicdo, a troca e 0 consumo sdo idénticos, mas
gue sdo antes elementos de uma totalidade, diferenciagdes no interior de uma
unidade” (MARX, 1983: 217). Ou sgja, trata-se do método de analise que
privilegia a busca dessa perspectiva de relagdes, sem as quais entendemos ser
0 processo produtivo particular em estudo uma mera abstracéo.

Na busca da concretitude do saber que pretendemos produzir, temos
como ponto de partida a ideia de que "o concreto é concreto por ser a sintese
de muiltiplas determinaces, logo, unidade da diversidade. E por isso que ele
€ para 0 pensamento um processo de sintese, um resultado, e ndo um ponto
de partida, apesar de ser o0 verdadeiro ponto de partida e portanto igual mente
0 ponto de partida da observacdo imediata e da representacéo (...) eisto é
exato na medida em que a totalidade concreta enquanto totalidade-de-
pensamento, engquanto concreto-de-pensamento, é de fato um produto do
pensamento, da atividade de conceber; ele ndo é pois de forma alguma o
produto do conceito que engendra a si préprio, que pensa exterior e
superiormente a observacdo imediata e arepresentacdo, mas um produto da
elaboracdo de conceitos a partir daobservacdo imediata e da representacéo. O



todo, naformaem que aparece no espirito como todo-de-pensamento, € um
produto do cérebro pensante, que se apropriado mundo do Unico modo que
Ihe é possivel, de um modo que difere da apropriacéo desse mundo pela arte,
pela religido, pelo espirito prético. Antes como depois, 0 objeto real
conserva a suaindependéncia fora do espirito; e isso durante o tempo em que
0 espirito tiver uma atividade meramente especulativa, meramente tedrica.
Por conseqliéncia, também no emprego do método tedrico é necessario que 0
objeto, a sociedade, esteja constantemente presente como dado primeiro”
(MARX: 1983, 219).

Pelo exposto acima, torna-se evidente a importéncia do estudo dos
processos de trabal ho nos servicos de satide.

Compreender as formas em que se consome "saude' é também
compreender como esta é produzida sem necessariamente ir a fabrica que
produz equipamentos médico-hospitalares ou medicamentos.

Cabe a teoria desvendar o contelido social oculto em cada forma mani-
festa, através daandlise das condigdes de produgdo, circulagdo e consumo dos
equipamentos, de suas relagbes com a prética médica e com as politicas
estatais de salide.

Nesses termos, entendemos que a difusdo tecnoldgica, numa economia
dominada por estruturas oligopolisticas, serve fundamentalmente para a
obtencdo de lucros extraordinarios pelo oligopdlio - 0 que se verifica € um
aumento dos lucros da empresa que controla a nova tecnologia em vez de
uma reducéo de pregos.

Enfim, a tecnologia na producgéo capitalista assume caracteristicas de
uma mercadoria porque seu desenvolvimento passa a ser determinado por
relagBes sociais vigentes no sistema capitalista que permitem ao proprietério
dos meios de producdo obter valor adicionado ou mais-valia no processo
produtivo.E neste sentido que a producdo capitalista é também reproducéo do
capital como relagdo social. "Na sociedade industrial contemporanea, a
tecnologia € a corporificagdo darelagdo socia entre o capital e o trabalho,
expressa tanto em maguinas, equipamentos e processos, quanto em técnicas
de comunicagdo, manipulacdo e de controle social" (RATTNER, 1980: 13).

Os oligopdlios, as corporagdes multinacionais ou conglomerados
monopolizam as fun¢Bes inovadoras porque estas exigem elevados investi-
mentos iniciais para entrar no mercado e um alto grau de certeza quanto a
estabilidade da demanda do mercado de consumo.

Em sintese, a expansao econdmica, que tem a difusdo tecnoldgica
como uma de suas principais formas, ndo se realiza sem forga politica e
sugere seu entendimento a partir das imbricagdes dos determinantes gerais
com os condicionantes particulares que tornam a maximizacdo do lucro
historicamente possivel.
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RESUMO

Este texto tem por objetivo apre-
sentar uma perspectiva de entendimento
da tecnificacdo da prética médica no
Brasil. Para isto, toma-se como referen-
cial a problemédtica delimitada pela
formagéo econdmico-social capitalista,
buscando o entendimento da existéncia e
conceituacdo do espaco como o produto
interno de uma mesma estrutura social que
define a materialidade das préticas de
sadde.

ABSTRACT

The aim of this paper is to present an
approach to understand lhe development
of medical practice technology. For this
purpose, lhe capitalist social-economic
formation, as Ihe problematic concern,
was taken as reference, searching the
understanding of space existence and
conception as lhe inner product of the
same social structure wich defines health
practices materiality.

Palavras-chave: tecnologia - tecnologia em salde - geografia da saude - inovagédo
microeletrénica e territério urbano - organizagdo dos servicos de satde.

Key words: technology - health technology - health geography - micro eletronical
inovation and urban territory - organization of health services.
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