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APRESENTAGAO

A publicagio deste nimero da Revista Temporalis, dedicado a
politica de saltde e formagéo profissional, reafirma o compromisso da
Associacédo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social ~
ABEPSS com a defesa da saude, como parte integrante da seguridade
social e como direito universal inscrito na Constituicdo Federal de 1988,
assim como reafirma o compromisso, assumido junto a categoria
profissional quando da realizagdo, em 2006, dos seminarios regionais
e nacional “Servigo Social: interfaces com a satde”, de colocar a saude
como uma area estratégica na formagéo e capacitagéo de profissionais,
docentes e discentes da area do Servigo Social em conjunto com as
unidades de ensino do pais. Esta edicdo da Revista Temporalis tem,
portanto, o objetivo de fortalecer a luta dos assistentes sociais e da
sociedade brasileira por uma politica de satde publica, universal,
integral, equanime e de qualidade.

O ciclo que resultou nesta publicagdo foi iniciado na gestéo da
ABEPSS 2003/2004, implementado pela gestdo 2005/2006 e continuado
pela atual gestéo da entidade. Com certeza, as futuras gestoes tambem
buscardo reproduzir a importante e inovadora experiéncia
desencadeada a partir do Convénio de Cooperagdo Técnica firmado
entre o Ministério da Satde — MS e a ABEPSS, com vigéncia em 2005/
2006. Este convénio viabilizou inGmeras ir. iativas e atividades de
formacéo e capacitagdo profissional, nas areas do Servico Social e da
politica de saude, que incluiram a participagédo da entidade no Forum
Nacional de Educacio das Profissées da Area de Salide — FNEPAS, a
realizagdo de seis seminarios regionais e um nacional sobre “Servigo
Social: interfaces com a salde”, anteriormente mencionados, a
organizagéo de material didatico sobre a politica de satde (DVD e CD)
e a publicagdo, em conjunto com a Cortez Editora, da coletanea intitulada
“Servigo Social e Satde: Formagéo e Trabalho Profissional”, ja com a
terceira edicéo autorizada. AABEPSS continua participando do FNEPAS,
uma articulagdo politico-pedagogica, cuja finalidade € a de congregar
as associagoes de ensino da area de satde para que possam interferir



nas decisGes sobre a politica de salde e formagdo profissional. A
participagédo da entidade no FNEPAS tem sido guiada pelo principio
fundamental de garantir a orientagdo do Projeto Etico-politico
profissional, que defende desde 1979, e das Diretrizes Curriculares do
curso de Servico Social, elaboradas sob a perspectiva desse projeto,
tratando os conhecimentos requeridos para a intervengéo do assistente
social na saude, no conjunto das competéncias profissionais,
preservando e fortalecendo a formagdo generalista do assistente social.

Como mais um produto da parceria estabelecida com o MS, a
ABEPSS, cumprindo o seu papel formativo e politico-organizativo, oferece
a comunidade académica, aos assistentes sociais € aos demais
trabalhadores da area de salde esta edi¢cdo da Revista Temporalis. A
mesma foi organizada por integrantes do Comité Gestor do Convénio de
Cooperacgéo Técnica firmado com o MS, acima referido, constituido para
a execugéo do referido convénio, e retine autoras do campo do Servigo
Social e de outras profissbes integrantes da area de saude, com sélida
carreira académica, pratica profissional e militantes na defesa do projeto
de Reforma Sanitaria, construido nos anos oitenta. A todas, em nome da
ABEPSS, agradecemos pelos trabalhos cedidos para esta publicagéo.

Integram esta Revista Temporalis 07 (sete) artigos que tratam de
diferentes aspectos da politica de saude e da formagdo profissional,
tanto na area do Servigo Social quanto em outras profissdes da area
da saude. O artigo da Prof. Dr®. Valéria Correia procura explicar o
paradoxo entre o SUS legal e o SUS real, situando-o no contexto da
crise contemporanea do capital e no protagonismo dos organismos
financeiros internacionais na definicdo das politicas sociais, em geral,
e da saude, em particular. Através da analise de varios documentos do
Banco Mundial, a autora evidencia o carater econémico, no sentido de
baratear os servigos de salde, contido na agenda da contra-reforma
da politica de saude e do Estado brasileiro, iniciada nos Governos de
Collor e FHC e mantida pelo Governo Lula, através da proposta do
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo de criagdo das
Fundacgdes Estatais de Direito Privado (FEDP).

Fatima de Maria Masson reafirma que as respostas para a crise
da saude publica pelos governos brasileiros, a partir dos anos noventa,
aproximam-se do ideario dos organismos internacionais para os
chamados paises periféricos, com a adesao da social democracia sob
o dominio da especulagéo financeira dos mercados. Ressalta que o

ideario socializante do SUS e do projeto de Reforma Sanitaria encontra-
se sob forte ameaca pelas imposi¢des das instituicdes financeiras
mundiais. A autora destaca a proposta do Centro Latino Americano de
Administragdo para o Desenvolvimento (CLAD), de 1998, e sua relagéo
com as diretrizes contidas no documento “A Reforma Administrativa do
Sistema de Satde”, formulada pelo MARE, em 1998, que é materializada
no governo Lula, no projeto de transformar os hospitais em Fundagdes
Publicas de Direito Privado. Finaliza o seu texto considerando que é
urgente o revigoramento da critica sanitaria, na perspectiva materialista
e dialética, com o debate centrado na relagdo entre os projetos de
saude e sociedade.

O texto da Dr2- Virginia Junqueira sobre organizac¢oes sociais (OS)
e fundacdes estatais de direito privado (FEDP) desconstréi o argumento
governamental de que as organizagbes sociais sdo a solugéo para as
precariedades da rede de servigos de saude sob a administragéo direta.
A autora aponta como essas organizagbes ferem a democracia e o
controle social, principios constitucionais do SUS, harmonizando-se
totalmente a Lei de Responsabilidade Fiscal. No que se refere as FEDP,
a autora faz uma minuciosa critica deste modelo de gestédo, em seus
aspectos juridicos, trabalhistas, no interior do sistema de Seguridade
Social e controle social publico, evidenciando que o projeto de lei de
regulamentagdo dessas fundagdes, encaminhado pelo Governo Lula
ao Congresso Nacional, baseia-se em atos editados durante a ditadura
militar e na proposta de reforma do Estado do Governo FHC.

A Dr2: Laura Feuerwerker apresenta algumas reflexdes sobre o
momento atual de desenvolvimento do Sistema Unico de Sadde, tendo
por referéncia os principios propostos pelo movimento da Reforma
Sanitaria brasileira, com destaque para os compromissos democraticos
em relagdo ao direito a saude e a construgéo do sistema. Apresenta
como hipétese que é no campo da politica e da formulagdo das
propostas de organizagéo do sistema e das praticas de satde que se
tem perdido batalhas em defesa da concepgdo igualitaria de direito e
acesso a salide e da sua perspectiva ampliada. A autora destaca que o
SUS precisa restaurar a possibilidade de um amplo debate politico em
defesa do projeto de salde.

O artigo da Prof®. Dr2. Maria Inés Souza Bravo aborda o Servigo
Social, e sua interface com a Salde, ressaltando os desafios postos a
profiss&o na atual conjuntura. A autora faz um resgate da formulagéo do



10

Projeto de Reforma Sanitaria e do projeto Etico-Politico Profissional do
Servigo Social nos anos oitenta e as alteragbes ocorridas a partir da
década de 1990. Ao analisar a realidade atual, aponta os impasses
enfrentados pelo Servigo Social e pela Saude e apresenta algumas
proposicoes na defesa da Reforma Sanitaria e do projeto profissional do
Servigo Social, relacionando-os ao Projeto de Democracia de Massas.

A Prof2. Dré. Ana Vasconcelos trata da formacéo e capacitagao
de recursos humanos para a salde, privilegiando a andlise do espago
do hospital universitario como importante l6cus para a formagdo na
area da salde. A autora faz sua analise a partir de dados de uma
pesquisa realizada com profissionais de satde de hospitais universitarios
do municipio do Rio de Janeiro e propde que, além das condigbes de
financiamento publico do SUS, as condi¢des de trabalho e a relagéo
entre formacao, assisténcia e pesquisa entrem na agenda politica dos
movimentos sociais que defendem a salde publica no pais.

Por fim, o texto da Prof?. Dr®. Roberta Uchda apresenta os dados
sobre ensino, pesquisa e extensdo da politica de saude na formagéo
profissional dos assistentes sociais, obtidos através da “Pesquisa de
Avaliagdo da Implementagdo das Diretrizes Curriculares do Servigo
Social”, realizada pela ABEPSS em 2006. Este artigo contribui para o
debate entre docentes e discentes sobre a politica de salide na formagao
dos assistentes sociais, além de subsidiar a entidade no desenvolvimento
de agdes que possam fomentar a incluséo da politica de satide em todos
os curriculos das unidades de ensino do Servigo Social no Brasil.

Para finalizar, gostariamos de agradecer a atual diregdo daABEPSS
pelo apoio e disposicdo de tornar realidade esta edi¢cdo da Revista
Temporalis, dedicada a politica de satde. A firmeza em concretizar o
compromisso assumido pela gestéo anterior e pelo Comité Gestor do
Convénio de Cooperagdo Técnica, firmado entre o MS e a ABEPSS,
criando as condi¢gdes objetivas para editar esta Revista, demonstra a
seriedade da atual gestdo com a categoria e com a necessidade de
consolidar a salide como dever do Estado e direito da populagao.

Rio de Janeiro e Recife, junho de 2007.

Maria Inés Souza Bravo
Roberta Uchba

A SAUDE NO CONTEXTO DA CRISE CONTEMPORANEA
DO CAPITAL: o Banco Mundial e as tendéncias da contra-
reforma na politica de saude brasileira

Maria Valéria Costa Correia’

Resumo

O presente artigo trata do contexto macro-econdmico em que se processam as
contra-reformas na politica de satde brasileira, destacando o papel do Banco
Mundial na orientagdo das mesmas, de acordo com os interesses do capital.

Palavras chaves: Crise do Capital, Banco Mundial, Contra-reforma. Politica de
Salde.

Abstract

This article has the purpose of reflecting the macro-economic context in which
they process the counter-reforms in health policy Brazilian, highlighting the role
of the World Bank in the orientation of the same, according to the interests of
capital.

Key words: Crisis of the capital, World Bank, Contra-reform, Health Policy.

INTRODUGAO

No final dos anos 80 e inicio da década de 90 a Constituicédo
de 1988 e as Leis Organicas da Salde 8.080/90 e 8.142/90
contemplaram um sistema de satide - o Sistema Unico de Satude
(SUS) — baseado no modelo de reforma sanitaria propugnado, em

1 Professora Doutora da Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de
Alagoas.
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parte, pelo Movimento Sanitario? que defende os principios de
universalidade, equidade, integralidade, descentralizagdo e
participagdo social.

Entretanto, na década de 90, este sistema foi alvo das
reformas neoliberais® que tém atacado seu carater universal e
publico visando ao seu desmonte através de um processo de
universalizagéo excludente, mercantilizagdo e privatizagdo da
saude. Essas reformas sdo decorrentes dos reflexos das
mudanc¢as do mundo econdémico em nivel global e das
consequentes reformas sanitarias propostas pelos agentes
financeiros internacionais, em especial pelo Banco Mundial (BM),
que vem tendo proeminéncia nesta area, desde a segunda metade
da década de 80.

Entender o paradoxo entre o SUS legal, conquistado no final
dos anos 80 e inicio dos anos 90, e o SUS real (ataques ao seu
carater universal e publico), remete-nos a situar o contexto da
crise contemporanea do capital, o papel que o Estado e a
sociedade civil passam a assumir neste contexto e o protagonismo
dos organismos financeiros internacionais na definicdo das
politicas estatais dos paises de capitalismo periférico, em especial
na politica de saude.

2 Também denominado Movimento de Reforma Sanitaria que, inspirado no modelo
italiano, buscava um projeto para a salide baseado nos principios de universalida-
de, equidade, integralidade, descentralizac&o e participagao social. Este movimen-
to nasce sob o regime autoritario, na segunda metade da década de 70, articulado
ao Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES) reunindo profissionais, intelec-
tuais e liderangas politicas do setor salde, vindos, na maioria, do Partido Comunis-
ta Brasileiro. Representava um foco de oposi¢&o ao regime militar buscando a trans-
formagéo do setor saude, pressupondo a democratizagéo da sociedade. -

3 Denominadas contra-reformas pelo seu carater regressivo do ponto de vista da clas-
se trabalhadora. Na realidade, s@o as contra-reformas do Estado exigidas pelos pro-
gramas de ajustes macroeconémicos propugnados pelos agentes financeiros inter-
nacionais. Behring (2003) utiliza este termo para tratar do processo de “desestruturagio
do Estado e perda de direitos” no Brasil a partir da década passada.

Temporalis, ano VII, n. 13, p. 11-38, jan.-jun., 2007.
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Desvendar o alinhamento, aos designios do capital, das
tendéncias que segue a atual politica de saude brasileira, no
contexto da crise contemporanea do capital, torna-se importante
para o Assistente Social situar a dire¢cdo social de sua pratica
profissional nesta area, tendo em vista o seu compromisso ético-

‘politico com as classes subalternas.

Este artigo, na tentativa de apreender as determinagdes do
referido paradoxo, apresenta, inicialmente, as mudancas do
mundo econdémico que interferem nas politicas estatais dos paises
de capitalismo periférico, em especial na politica de saude
brasileira. A partir deste contexto, mostra a proeminéncia do Banco
Mundial nas orientacbes das politicas de saude dos referidos
paises, através do estudo aos documentos elaborados por esta
agéncia, a partir de 1975. Analisa os principais documentos
produzidos especialmente para o Brasil, os quais induzem as
contra-reformas na area da saude, destacando a recente proposta
de criagdo das Fundages Estatais de Direito Privado. Aponta as
tendéncias destas contra-reformas em curso, prescritas pelo
Banco Mundial, na sua fungao de implementar o ajuste estrutural
nos paises de capitalismo dependente, com vistas ao
fortalecimento do processo de reprodugdo ampliada do capital.4

MUDANGAS DO MUNDO ECONOMICO EM NIVEL GLOBAL
QUE AFETAM A POLITICA DE SAUDE

Os anos 70 foram marcados por uma grande crise no
capitalismo monopolista, com uma forte recessdo da economia
capitalista internacional. O padrdo de acumulagaoc fordista,
baseado na produgéo em série e o keynesianismo, com o pacto

4 Para aprofundar os contetdos apresentados neste artigo, ver tese de doutorado de
Correia (2005).

Temporalis, ano Vi, n. 13, p. 11-38, jan.-jun.,2007.
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de classes que resultou no Welfare State, ndo conseguiram mais
deter a tendéncia & queda da taxa de lucro. A capacidade de
acumulagio estava fortemente diminuida.

O capital buscou o enfrentamento da sua crise via
reestruturagdo produtiva, baseada na liberdade do mercado com
um novo padrdo de acumulagéo flexivel e com a destruigéo dos
direitos sociais e trabalhistas. Dias (2004) destaca que nao se
trata apenas de uma forma de retomar a possibilidade de
acumulacgdo, mas de alterar a correlagéo de forgas entre capital
e trabalho e fundar as formas atualizadas da dominagéo
capitalista. Para este autor, trata-se de subsumir ainda mais
profundamente o trabalho ao capital e assim fundar as bases
das formas atualizadas da dominag&o capitalista.

O eixo da reestruturagéo capitalista é a volta da liberdade
do mercado cortando as amarras impostas pelo pacto social-
democrata e pelo Estado intervencionista. E uma intervengao da
luta de classes contra as classes trabalhadoras. O retorno do
laissez faire em tempos de globalizagdo permite que o fluxo de
capitais se mobilize instantaneamente entre os mercados
mundiais favorecendo os monopodlios financeiros que controlam
a economia mundial. Isso se processa pela destruigdo dos direitos
sociais e trabalhistas, eufemisticamente chamados de
flexibilizagéo, de terceirizagéo.

O processo de financeirizag&o do capital, representado por
um novo estilo de acumulagdo - com predominio financeiro e

7

rentista -, na fase da “mundializagéo do capital™ , é “dado pelas

5 Chesnais (1996) coloca que a fase da mundializagdo do capital foi antecedida por
duas outras fases, o imperialismo e o periodo fordista. “A expressio mundializagio
do capital é a que corresponde mais exatamente a substancia do termo inglés
globalizagao, que traduz a capacidade estratégica de todo grande grupo oligopolista,
volitado para a produgdo manufatureira ou para as principais atividades de servigos,
de adotar, por conta prépria, um enfoque de conduta global” (CHESNAIS, 1996, p.17).
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novas formas de centralizagéo de gigantescos capitais financeiros
(os fundos mutuos e fundos de pensao)”’ que, atraves dos titulos
e da rentabilidade aliada a liquidez, tém a fungdo de “frutificar
principalmente no interior da esfera financeira” (CHESNAIS, 1996,
p. 14-15). E esta que comanda, cada vez mais, a reparticdo e a
destinagdo social da riqueza criada na produgédo, a partir da
combinagao social de formas de trabalho humano® .

Segundo Chesnais (1996, p.15), a dindmica do crescimento
desta esfera se alimenta de dois tipos de mecanismos: os
primeiros se referem a formagao de capital ficticio e os outros se
baseiam em transferéncias efetivas de riquezas para a esfera
financeira, tendo como meios mais importantes o servigo da divida
publica e as politicas monetarias associadas a este. Esse
processo traz como consequéncia para os paises periféricos um
“nivel de endividamento dos Estados perante os grandes fundos
de aplicagdo privados (os ‘mercados’)’ deixando-lhes “pouca
margem para agir sendo em conformidade com as posi¢des
definidas por tais mercados [...] salvo que questionem os
postulados do liberalismo” (CHESNAIS, 1996, p. 15).

O poder do capital financeiro é defendido pelas instituicbes
financeiras internacionais — Fundo Monetario Internacional (FMI),
Banco Mundial (BM) e Organizagdo Mundial do Comércio (OMC)
- que, representando os interesses dos Estados mais poderosos
do mundo, pressionam os demais Estados nacionais a adotarem
politicas de liberalizagéo, desregula‘mentagéo e privatizagdo’ ,
impondo reformas politicas, econémicas e s()cio-culturais,‘ as quais

véo ter implicagdes na soberania dos Estados-nag&o que a estas
| |

6 Cf. CHESNAIS, 1996, p. 14-15.
7 Cf. CHESNAIS, 1999, p.28 e 2007, p.58.
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aderirem, mediante as condicionalidades® de suas politicas internas
e externas. Estas instituicdes desempenham fungées relevantes
para o ajuste de integragdo dos espagos mundiais, visando a
producéo e a reprodugéo do capital.

Nas décadas de 80 e 90, com a crise da divida® — frente a
taxa de juros flutuantes, os paises devedores ficam sem
possibilidade de honrar seus débitos -, o FMI e o BM passaram a
desempenhar um papel protagénico na orientagéo das politicas
econémicas adotadas pelos Estados Latino- Americanos,
mediante a imposicéo da adogdo de programas de estabilizagéo
econdmica e de ajuste estrutural’?, implicando na reforma do
Estado.

Neste contexto, o Estado tem se colocado, cada vez mais,
a servico dos interesses do capital, exigindo o protagonismo da
sociedade civil para dar respostas as sequelas da questéo social,
desresponsabilizando-se. Sader (1999, p.126) vai chamar esse
tipo de Estado de Estado mini-max, ou seja, maximo para o capital
- através de subsidios, créditos, perddo de dividas, investimentos
e obras de infra-estrutura dirigidos a apoiar a acumulagéo privada
e politicas econdmicas e financeiras com conotagéo de classe

8 As “condicionalidades” sdo as condigdes exigidas em termos de politicas econo-
micas que garantam aos credores internacionais o pagamento dos compromissos
assumidos. Os recursos vao sendo liberados mediante o cumprimento dessas,
que passam a moldar toda a politica nacional. As exigéncias s@o em torno de um
ajuste fiscal capaz de gerar superavits primarios para garantir o pagamento da
divida.

9 Segundo Harvey (2005, p. 59), o capital financeiro passou ao “centro do palco na

fase da hegemonia norte-americana, tendo podido exercer certo poder disciplinador

tanto sobre os movimentos da classe operaria como sobre as agfes do Estado,
em particular quando e onde o Estado assumiu dividas de monta”

10 De acordo com Borén (1995, p.102), as “instituicdes financeiras internacionais’,
eufemismo para se referir ao BM e ao FMI, recomendam calorosamente umas
politicas que geram pobreza e exclusdo social e, a0 mesmo tempo, encomendam
numerosas pesquisas sobre o tema e manifestam sua consternagio pelo agrava-
mento do flagelo da pobreza na América Latina.”

.
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evidente -, e minimo para o trabalho, através do corte de gastos
sociais, da precarizagdo das politicas piablicas, do congelamento
dos salarios do funcionalismo publico, entre outras medidas. Nas
palavras de Dias (1999, p. 121) “trata-se do ideologicamente Estado
Minimo, que é na pratica o ‘Mercado Maximo.” Acondenagao retérica
do Estado tem a fung¢éo de ocultar a sua minimizag&o “em relagdo
as classes trabalhadoras e a sua maximizagdo na sua articulagao
com a burguesia” (id. ibid.).

A valorizag&o da sociedade civil se insere como desdobramento
do processo de reestruturagdo capitalista e do seu corolario, o
neoliberalismo, que necessita modificar a forma de responder as
refragdes da “questdo social”, desresponsabilizando o Estado e
repassando esta tarefa para a sociedade civil através das “parcerias”,
da disseminagéo de principios de “auto ajuda” ou “ajuda mutua”,
do voluntariado, do solidarismo e da filantropia. Nessa diregdo, Montario
(2001, p.22) afirma que “a desresponsabilizagdo estatal das respostas
as sequelas da ‘questdo social’ € (supostamente) compensada
pela ampliagdo de sistemas privados: mercantis (empresariais,
lucrativos) e filantrépicos-voluntarios (do chamado ‘terceiro
setor’)”.

As reformas do Estado recomendadas pelos organismos
internacionais sdo no sentido da racionalizagdo de gastos na area
social e do fortalecimento do setor privado na oferta de bens e
servicos coletivos.

O Banco Mundial (1997, p. 7) afirma que “muitos paises em
desenvolvimento que desejam reduzir a magnitude de seu
desmesurado setor estatal devem conceder prioridade maxima a
privatizagdo”. (1997, p. 7). Essa instituigdo orienta os governos a
darem prioridade maxima aos “setores sociais fundamentais”, os
mais vulneraveis, promovendo politicas publicas focalistas para
darem eficacia e equidade aos gastos sociais. Esta orientacéo traz

Temporalis, ano VII, n. 13, p. 11-38, jan.-jun.,2007.



18

como conseqiiéncia a quebra do carater universal de tais politicas,
tdo caro as lutas sociais.

A partir da contra-reforma do Estado, proposta pelo Banco
Mundial, as politicas sociais tendem: a focalizagdo, em que os
gastos sociais s&o dirigidos aos setores de extrema pobreza; a
descentralizacdo da gestdo da esfera federal para estados e
municipios, sem a contrapartida de recursos necessarios a esse
processo, € com a participagio na esfera local de organizagdes
ndo governamentais, filantropicas, comunitarias e de empresas
privadas; a privatizag&o, com o deslocamento de prestagdo de bens
e servigos publicos para o setor privado, que é regido pelo mercado.

Esta contra-reforma, que tem acontecido na “contra-mé&o” do
assegurado, legalmente tem deformado as politicas sociais
garantidas, rebaixando-as a programas focais, assistenciais e
seletivos, dirigidos aos grupos de maior pobreza, esvaziando seu
carater universal. Ao tempo que se tem aberto ao mercado para o
fornecimento de servigos coletivos acessiveis de acordo com o
poder de compra de cada individuo, esvaziando o caréater pablico
desses.

Nesse processo, ocorre uma diminuigdo da intervengao
estatal na area social, simultanea ao repasse da gestéo de bens e
servicos publicos para a rede privada, tais como sadde e
previdéncia, mediante a transferéncia de recursos publicos.

Observa-se a crescente tendéncia da utilizagéo do fundo
plblico para o financiamento da acumulagdo de capital em
detrimento do financiamento da reprodugédo do trabalho. O que
esta em curso é o repasse dos custos de reprodugédo do capital
para o conjunto da sociedade e para o proprio trabalhador,
transformando-o em cidaddo-consumidor. 1

" Expressao utilizada por Mota (1995).
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A PROEMINENCIA DO BANCO MUNDIAL NAS POLITICAS DE
SAUDE DOS PAISES DE CAPITALISMO PERIFERICO

O protagonismo do Banco Mundial sobre a politica de satde
dos paises de capitalismo periférico revela-se nos documentos por
ele produzidos nesta area, os quais contém orienta¢des para as
politicas estatais a serem implantadas, mediante disponibilizag&o
de empréstimos.

Rizzotto (2000) faz uma andlise dos motivos que levaram o BM
aterinteresse emintervir na rea da salide, apontando trés importantes:
contribuir para 0 avango do liberalismo, ao fazer a critica contundente
ao papel do Estado na intervengéo nas politicas publicas, inclusive na
salde; a necessidade do BM difundir uma face humanitarista diante
do agravamento das condi¢bes de vida da maioria da populagéo e
do aumento da pobreza e da desigualdade social como resultado da
implantagdo do ajuste estrutural nos paises periféricos por ele
condicionado; por ter passado a area da satde a se constituir emum
importante mercado a ser explorado pelo capital.’2

A area da salde é uma area de grande interesse do capital,
ou seja, dos grupos privados de salde, industrias farmacéuticas e
de equipamentos nacionais e internacionais. A interferéncia do BM
é no sentido de fortalecer o mercado da saude.

O primeiro documento produzido pelo Banco Mundial sobre a
saude foi publicado em 1975 “Salud: documento de politica sectorial”.
Compde o conjunto de publicagdes de documentos de politica setorial

12 Estatisticas revelam que, no mundo, consome-se com servigos de satide em torno
de US$ 1,7 trilhdo (dados da dec. de 90), ou seja, 8 % do produto total mundial, em
uma faixa que vai de 4% do PIB nos paises ‘em desenvolvimento’ a 12 % do PIB
nos paises desenvolvidos de alta renda, significando um mercado nada desprezi-
vel para o investimento do capital e sua valorizagéo (RIZZOTTO, 2000, p.119-122).
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elaborados a partir de estudos setoriais da economia e da
sociedade dos paises devedores, os quais apontavam os problemas
existentes em cada area e propunham politicas governamentais a
serem seguidas para resolvé-los.

O Banco Mundial, desde o referido documento de 1975, ja
apresentava as primeiras diretrizes para uma reforma nas politicas
de salude aos paises por ele subsidiados, reafirmadas nos
documentos posteriores, tais como: a quebra da universalidade
do atendimento a salde, a priorizagdo da ateng&o basica, a
utilizagdo da méao-de-obra desqualificada para os procedimentos
de atengdo a saude e simplificagdo dos mesmos, a seletividade e
focalizagdo da atencdo aos mais pobres.

O eixo das diretrizes desta reforma proposta é de carater
econdémico no sentido de baratear os servigos de salde
envolvendo a comunidade, utilizando como critério de avaliagéo
a relagdo custo/beneficio: “para funcionar economicamente, o
sistema necessita de procedimentos e praticas médicas que
sejam simples e baratos em sua maioria, sendo descartadas as
complicadas investigagdes com fins de diagnésticos da medicina
ocidental avangada” (BANCO MUNDIAL, 1975, p. 54). Neste
sentido, os programas voltados para atender aos pobres “podem
considerar-se como consumo, que € o objetivo final do
desenvolvimento econdmico, e como investimento produtivo” (Id.
ibid., p. 29). Os recursos disponiveis para os programas
governamentais na area da saude, de acordo com este
documento, “devem formular-se sobre a base de estudos da eficacia
em fungdo dos custos” (Id. ibid., p. 37).

Os estudos de Costa (1998, p. 129), mostram que a partir de
meados dos anos 80, o Banco Mundial assumiu a lideranga no
desenvolvimento global da agenda internacional para as politicas
de saude, apoiando projetos que pudessem servir aos seus
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interesses instrumentais na miss&o de ajuste estrutural. Segundo este
autor, “a agenda do Banco Mundial subordina a avaliag&o dos gastos
em saude a preocupag&o com a consisténcia macroeconémica dos
paises em processo de ‘ajuste estrutural,” (COSTA, 1998, p. 129)
apelando para o fortalecimento do mercado para financiar e oferecer
cuidado a saude. Anova pauta para as politicas publicas em saude
vai implicar em um conjunto de escolhas dentro da l6gica de custo-
efetividade, na perspectiva da racionalizagdo da oferta (Id. ibid., p.
130-131).

O documento de 1987 do Banco Mundial, Financiando os
Servigos de Saude nos paises em desenvolvimento: uma agenda
para a reforma, congrega a agenda de reformas propostas pelo
Banco na area da saude aos paises por ele subsidiados. Em
consonéncia com a politica neoliberal assumida pelas instituicées
financeiras nos anos 80, os argumentos deste documento
questionam a intervengdo do Estado na operacionalizagéo dos
servigos de saude. Desta forma, o Banco Mundial entra no debate
internacional sobre a saiude questionando uma premissa
consensual'3 entre os organismos que tradicionalmente trataram
da questdo da salde: a responsabilidade dos governos na melhoria
da sautde da populaggo. 14

13 Este consenso foi resultado de um importante evento internacional na area de sau-
de, a Conferéncia de Alma-Ata, promovido pelas agéncias de cooperagao do siste-
ma das Nagdes Unidas, a Organizagdo Mundial da Saude {(OMS) e o Fundo das
Nagées Unidas para a Infancia (UNICEF), em 1978, onde se afirmou a “importancia
das estratégias de expansao dos cuidados primarios de salde, a serem conduzidas
com ampla participagdo do Estado” (MATTOS, 2001, p.09).

14 Ver a linha de argumentacao deste documento para justificar a redugéo da atuagso
do Estado em Mattos (2000, p. 243-270). O argumento parte da distingdo entre
bens publicos e bens privados, dividindo os servigos de salde entre servigos que
trazem beneficios para toda a sociedade e os que trazem beneficios para os indivi-
duos. Opera a divisdo dos servigos basicos destinados para os mais pobres e os
servigos assistenciais convencionais (predominantemente hospitalares) para os mais
ricos (Cf. MATTOS, 2000, p. 264-265).
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A consolidagdo do BM na orientagéo das politicas de satde
em nivel internacional aconteceu com a publicagéo do Relatorio
sobre o Desenvolvimento Mundial de 1993: Investindo em Satde'®,
cujo eixo das propostas esta fundamentado na politica liberal em
consonancia com o recomendado pelo Consenso de
Washington.'® Os Relatérios do Desenvolvimento Mundial s&o
publicados anualmente tratando de um tema especifico relacionado
ao desenvolvimento. A escolha do tema da satde para o relatorio
de 1993 reflete a importancia desta area no interior do Banco.

A AGENDA DE CONTRA-REFORMAS DO BANCO MUNDIAL
PARA A POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

Existem trés documentos que sintetizam o conjunto de
propostas do Banco Mundial para a area de saude no Brasil. O
primeiro é de 1991, “Brasil: novo desafio a saide do adulto’,
elaborado apos a Constituigdo de 88 e a aprovagéo das Leis
Organicas da Satde 8.080 e 8.142 de 1990, rebate frontalmente
os avangos formais da reforma sanitaria contemplados nesta
legislagdo. De acordo com o Banco Mundial, “as realidades fiscais

15 Este Relatério apresenta um diagnostico geral sobre a saide em nivel mundial,
destacando a realidade dos paises “em desenvolvimento”, e “prope um projeto
detalhado para a reforma dos sistemas de salde destes paises, sinalizando o inte-
resse em financiar projetos especificos, especialmente aqueles destinados as re-
formas das politicas deste setor” (RIZZOTTO, 2000, p.119).

16 Encontro convocado pelo Institute for International Economics que aconteceu na
capital dos Estados Unidos em 1989, com a participagdo de funcionarios do gover-
no norte —americano e dos organismos financeiros internacionais ali sediados —
FMI, Banco Mundial e BID — e especializados em assuntos latino-americanos. Teve
como objetivo proceder a uma avaliagdo das reformas econdémicas empreendidas
nos paises da regido, reafirmando a proposta neoliberal que o governo norte-ame-
ricano vinha recomendando, por meio dos referidos organismos, como condigdo
para cooperagao financeira externa. Registrou-se um consenso sobre as reformas
ja realizadas ou iniciadas na América Latina com excecao, até aquele ano, do Bra-
sil e Peru.
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colidem com 0s sonhos de despesa alimentados pelo processo de
democratizagdo e pela Constituigdo de 1988” (BANCO MUNDIAL,
1991, p.1/20).

O documento também expressa a opinido do BM com relagéo
ao acesso universal contido na Constituicdo Federal:

O prognéstico para o sistema de satde no Brasil ndo é bom
[...] A Constituicdo de 1988 estabelece como direito
constitucional, o acesso universal aos servigos publicos de
salde. A implementag&o deste direito exerceria significativo
efeito sobre a procura e o custo dos servigos médicos publicos
(BANCO MUNDIAL, 1991, p.5/82).

Baseado no eixo da maioria de suas propostas que € o custo/
efetividade, sugere a seletividade do acesso como proposta a
quebra da universalidade: “os programas devem orientar-se
especificamente para os pobres e considerar explicitamente a sua
situacdo” (BANCO MUNDIAL, 1991, p.7). Outro principio a que o
Banco também se posiciona contrario é o da gratuidade ao propor
“a cobranga aos usuarios, tanto direta como através de impostos
locais,” enquanto “elemento essencial para fixagdo de prioridades”
(id. ibid., p.122).

O segundo documento, “A Organizagao, Prestagdo e
Financiamento da Saude no Brasil: uma agenda para os anos 90”,
publicado em 1995, também vai de encontro aos avangos
constitucionais de 88 ao referir-se que, na Constitui¢cdo, a “firme
tendéncia para a universalizacdo da cobertura [...] trara, por si s6,
um aumento significativo nas despesas se as promessas plblicas
forem mantidas” (Id. ibid.).

De acordo com Rizzotto (2000, p.153), o nlcleo tematico dos
dois referidos documentos “constitui-se em uma avaliagdo genérica
do Sistema Unico de Salde brasileiro, com énfase nos aspectos da
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relagéo custo-beneficio dos servicos, e na defesa da necessidade
de reformas constitucionais e institucionais vinculadas a este setor”.
Eles defendem a ampliacdo do setor privado na prestagéo de
servigos de salde ao enfatizarem o papel regulador e financiador
do Estado, incentivando-o a repassar recursos para “‘qualquer
entidade” prestar os servigos de satide (BANCO MUNDIAL, 1991,
p.117). Justifica a defesa da participagéo da rede privada por sua
maior eficiéncia e melhor qualidade dos servigos prestados,!” pois,
segundo o Banco, “[...] os servigos prestados pelas EMS'® s&o
comprovadamente superiores aos servigos publicos disponiveis[...]"
(Id. ibid., p. 119).

Estes documentos defendem também a redugdo dos recursos
destinados a salide em coeréncia com as politicas de ajuste dos
organismos financeiros internacionais que exigem corte de gastos
publicos. Para o Banco, “o Brasil ja parece gastar, tanto nos servigos
publicos de salide como no total, proporgdo do PIB algo maior do
que se deveria esperar de um pais com o seu nivel de renda per
capita” (id. ibid., p.101).

A contra-reforma na area da saude tem se dado no bojo das
reformas empreendidas pelo governo brasileiro em atendimento
as exigéncias dos organismos internacionais. Em 1995 foi
elaborado um documento conjunto entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado -
“Sistema de Atendimento de Salde do SUS” - que sintetiza a
proposta de reforma para este setor em consonéncia com o
documento elaborado pelo Banco Mundial de 1995: “A
Organizagdo, Prestacéo e Financiamento da Satde no Brasil: uma
agenda para os anos 90”. O documento deixa claro o novo papel

17 Cf. Rizzotto (2000, p. 155).
18 As Entidades de Manutencgéo de Saude — EMS s&o todas as formas de planos de
salide em grupo e as cooperativas médicas.
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regulador atribuido ao. Estado, que devera concentrar esforgos
apenas “no financiamento e no controle desses servigos ao invés
do seu oferecimento direto”.

Outro documento produzido pelo Ministério da Saude que
expde diretrizes politicas para a saude em conformidade com as
recomendag¢des do Banco Mundial é o “Informe sobre a Reforma
do Setor Saude no Brasil”, apresentado na reunido especial sobre
Reforma Sectorial en Salud, promovida pela OPAS, BID e Banco
Mundial, em setembro de 1995.19 O Ministério da Saudde
compromete-se, neste documento, a modificar as bases
organizacionais do sistema de saude nacional com: a organizagéo
de um sistema assistencial privado, devidamente regulamentado; o
funcionamento competitivo dos subsistemas publico e privado,
estimulador da qualificagdo com redugdo de gastos; a adogéo de
modelos técnico-operacionais inovados e inovadores; o
estabelecimento de um sélido e inovado sistema de acompanhamento,
controle e avaliagdo (BRASIL, 19953, p.16).

O terceiro documento elaborado pelo Banco Mundial para
orientar a politica de saude brasileira é de fevereiro de 2007:
“Governanga do Sistema Unico de Saide (SUS) brasileiro:
Fortalecendo a Qualidade do Investimento Publico e da Gestao de
Recursos”. Expde avaliagbes e propostas para “aumentarem a
qualidade da gestéo e racionalizarem o gasto publico” do SUS.

Esse documento destaca que “muitos dos desafios enfrentados
pelo setor saude estdo ligados as falhas de governanga”, ou seja, “a
falta de incentivos e de accountability que garantem que os servigos
sejam viaveis financeiramente e que sejam de qualidade aceitavel,

19 Rizzotto (2000, p. 200) chama a atengio de que este “Informe sobre a Reforma do
Setor Satide no Brasil” foi elaborado e apresentado no momento em que o Brasil
negociava com o BID e o BIRD os empréstimos destinados ao Projeto REFORSUS.
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sendo dois fatores essenciais para o fortalecimento do status da saude”
(BANCO MUNDIAL, 2007, p.01).

Aponta como estratégias para o “aprimoramento da govermnancga
e do uso dos recursos publicos” seis “agées corretivas” que tém como
eixo central a “Gestédo voltada para Resultados”, quais sejam:
Autonomia organizacional; Fortalecimento da capacidade gerencial
Contratos de Gestdo; Simplificagdo de repasses federais;
Monitoramento e avaliagdo de impacto e Alinhamento de processos
de planejamento, orgcamento e monitoramento (id. ibid., p.78).
Articuladas a essas “agfes corretivas” expde seis “‘recomendagbes”.

O tecnicismo dos argumentos apresentados neste documento
omite a pungente questdo politica que esta posta, a “busca pelo
desempenho” é a chave, ndo importando se implica em
privatizacdo. A énfase dada a necessidade de desenvolver e
implementar maior autonomia e accountability (autoridade para
gerenciar recursos) as unidades de saude aponta para “varios
modelos de gestdo autébnoma [...] tais como o modelo das
Organizagdes Sociais, entre outros” (id. ibid., p.79). Esta explicitado
o teor de desresponsabilizagdo do Ministério da Salde na execugdo
direta dos servigos de salde contido no documento, através de
contratos de gestdo, passando este a ser coordenador desses
servigos, monitorando e avaliando o desempenho e os resultados
do “compromisso de gestéo” firmado com prestadores publicos ou
privados de salde.

O documento apresenta principios norteadores para que o
SUS tenha maior autonomia e accountability, os quais reforcam a
referida desresponsabilizagéo. O primeiro é a “gestdo autdbnoma
nas unidades maiores, principalmente os grandes hospitais de
referéncia” (id. ibid., p.78). Esses servigos teriam “autonomia plena
para administrar e aplicar seus recursos fisicos e humanos, devendo
apenas seguir as politicas de satde do SUS e cumprir um conjunto de
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metas previamente definidas”, a exemplo das Organizagbes Sociais
ja adotadas em vérias partes do pais (id. ibid., p.79). O segundo
principio é a “gestéo descentralizada nas unidades menores”. Esta
“descentralizacdo poderia transformar unidades de satide e/ou érgéos
regionais em unidades or¢gamentarias, dotadas de seu proprio
orcamento” (id. ibid., p. 78-79).

A proposta é de repasse da gestdo do SUS para outras
modalidades de gestado ndo estatais através dos contratos de gestao,
mediante transferéncias de recursos publicos. Esta posto um
processo de privatizagao fundamentado em uma suposta avaliagéo
da “ineficiéncia” e da “baixa qualidade de servigos” do SUS em que
a saida principal apresentada é “aplicar mecanismos para fortalecer
a accountability, tais como contratos de gestdo que obrigam os
gestores a enfocar metas especificas e resultados mensuraveis” (id.
ibid., p. 07). Segundo este documento,

achave para o sucesso da gestéo autdnoma ou descentralizada
€ um compromisso de gestdo que define claramente a
accountability e os poderes da unidade, as metas a serem
alcangadas e as atividades a serem desenvolvidas, as
necessidades de recursos, critérios claros para a avaliagéo do
desempenho da unidade e as penalidades para o ndo
cumprimento de objetivos. O compromisso de gestéo tem sido
utilizado, sobretudo, em modelos de gestdo auténoma ou
privada. Contudo pode ser utilizado em modelos de gestdo
descentralizada na area da administragdo direta, desde que as
unidades tenham um grau suficiente de autonomia gerencial e
financeira para poderem ser responsabilizadas por seu
desempenho (BANCO MUNDIAL, 2007, p. 79-80).

Nada de novo se comparado ao processo de reforma
implementado no governo de Fernando Henrique Cardoso, no seu
Plano Diretor de Reforma do Aparelho de Estado, quando instituiu,
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pela Lei 9.637/98, as Organizagées Sociais, os Contratos de Gestéo
e o Programa Nacional de Publicizacao, além das OrganizagGes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) pela Lei 9.790/99.
Trata-se do detalhamento para operacionalizagdo em maior
propor¢do na area da salde do que ja estava contemplado nos
documentos anteriores do Banco Mundial e do MARE e Ministério
da Saude, principalmente os de 1995, que estavam relacionados
mais diretamente com a contra-reforma do Estado brasileiro.

Os problemas identificados no documento “estéo relacionados
com a governanga, a organizagdo e o funcionamento do setor
publico em geral” (BANCO MUNDIAL, 2007, p.77), 0 que vai exigir
mudancas de natureza maior. Talvez por isso que no més de maio
de 2007 encontrava-se disponivel para acesso publico, no sitio do
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gest&o, um conjunto de
documentos sobre Fundagbes Estatais, os quais retratavam
conclusfes similares as elaboradas pelo referido documento
elaborado pelo Banco Mundial.2® E, pouco tempo depois, em 13/
07/2007, o Poder Executivo enviou ao Congresso Nacional o Projeto
de Lei Complementar n°® 92/2007 que cria Fundagbes Estatais com
personalidade juridica de direito privado para desenvolverem
atividades nas areas da educagao, assisténcia social, satde, ciéncia
e tecnologia, meio ambiente, cultura, desporto, comunicagéo social,
entre outras. Este Projeto das Fundagdes Estatais?!, caso seja
aprovado, consolida a contra-reforma do Estado brasileiro iniciada
nos governos anteriores, facilitando ainda mais a alocagéo de
recursos publicos em setores ndo exclusivos do Estado.

20 Cf. Granemann (2007).

21 ver andlise das Fundagbes Estatais de direito privado em publicagio recente: BRA-
VO, Maria Inés Souza et al. Politica de salde na atual conjuntura: modelos de
gest&o e a agenda para a saude. 12 ed., Rio de Janeiro: UERJ, Rede Sirius, 2007.
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O eixo da proposta das Fundagdes Estatais é o contrato de
gestdo. Nesta perspectiva, as instancias centrais de gestdo do SUS
“coordenarao as fundagdes”. O Estado deixa de ser o executor direto
dos servigos de saude e passa a ser o coordenador desses servigos
prestados pelas fundagbes, mediante repasse de recursos publicos.
A privatizagdo acontece exatamente neste repasse de recursos
publicos para setores ndo exclusivos do Estado. O projeto das
Fundagbes Estatais esta alinhado as orientagées do Banco Mundial
para a politica de saude brasileira, compondo, assim, o0 quadro das
contra-reformas do Estado brasileiro que favorece o projeto do
grande capital. Sera que 0s novos recursos para a saude garantidos
com a regulamentag¢éo da Emenda Constitucional n. 29 ja tém destino
certo? Seréo repassados para as fundacdes através dos contratos
de gestdo? Quem de fato ganhara com isso?

Destaca-se que apesar do Projeto de Lei da Fundagéao Estatal
estar em discussdo na Camara dos Deputados, trés estados ja
aprovaram a sua criagéo - Bahia, Sergipe e Rio de Janeiro. Alogica
deste projeto vem referendada no Programa de Aceleragdo do
Crescimento (PAC) da Salde ou Programa Mais Saude, langado
pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva em 05 de dezembro de
2007, o qual propde um novo modelo de gestdo em que

0 setor saude consolida-se como um campo gerador de
empregos, renda e de divisas, através do esforgo de indugéo
do Governo e engajamento da iniciativa privada [...] Ndo basta
acrescentar mais recursos para a prestacéo de servigos sem
uma mudanga nos processos de gestdo das redes e unidades
assistenciais. Mais Salde inova ao propor novos modelos de
gestédo como as fundagdes estatais de direito privado.?

22 pAC Saude — Mais Saude — Direito de Todos / Portal do Ministério da Satde.
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As tendéncias da contra-reforma na Politica de Sauide
Brasileira

As contra-reformas implementadas a partir da segunda metade
da década de 90, em consonancia com as orientagdes do BM, estao
ancoradas na necessidade de limitagdo das fungdes do Estado e vao
demandar da politica de satde brasileira (CORREIA, 2005):

1) O rompimento com o carater universal do sistema publico
de saude, ficando este encarregado apenas de prestar atendimento
aos mais pobres que ndo podem pagar pelos servigos no mercado,
através de um modelo assistencial baseado na oferta da atengéo
basica e na racionalizagdo da média e da aita complexidade.

O modelo assistencial preconizado pelo BM esta centrado na
atengdo basica. Nesta perspectiva, sdo esses servigos que devem
ser universalizados, combinados com a “racionalizagdo” ao
atendimento hospitalar.2® Configura-se, assim, a seletividade e a
focalizagdo da assisténcia a satde. O Estado se encarrega da parte
nao lucrativa dos servigos de salde, que néo interessa ao capital, ao
tempo em que a rede privada especializa-se na alta complexidade?4 .

23 Existe uma relagdo de interdependéncia entre o SUS e a rede privada, principalmen-
te em relagdo aos servigos de internagdo, ao tempo em que 66% do total de leitos
hospitalares vinculados ao SUS s&o privados, do total de estabelecimentos privados
que tém servigos de internagdo 68,9% s&o conveniados ao SUS (IBGE, 1999). Este
dado demonstra que um percentual alto da rede privada de internagdo depende do
repasse de recursos publicos para manter-se. Esta interdependéncia implica em um
repasse de um volume significativo de recursos publicos para a rede privada.

24 Entre maio de 2002 e abril de 2003 a rede publica realizou 82% dos procedimentos
ambulatoriais do SUS, enquanto a rede privada realizou 14% e a rede universitaria 4%
(Datasus, 2003). Enquanto que, no mesmo periodo, dos procedimentos de alta comple-
xidade, 84% foram realizados na rede privada, 8% na publica e também 8% na universi-
taria (Datasus, 2003). O Estado brasileiro vem priorizando a aten¢fo basica, através de
uma politica de indugdo financeira — PAB variavel, PACS e PSF, ao tempo que a rede
privada especializa-se na alta complexidade subsidiada com recursos puablicos, através
da compra de seus servigos (rede conveniada) e do financiamento das suas agbes pelo
Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC), criado em 1999.
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Em vez do principio da universalizagao, propbe-se a “cobertura
universal da atengéo basica”. Ressalta-se ainda que a dicotomia
entre as agbes médico-hospitalares e as ‘basicas’, constitui-se num
retrocesso ao principio da integralidade, indo de encontro ao modelo
assistencial preconizado pelo SUS.

2) A flexibilizagao da gestao dentro da légica custo/
beneficio, privatizando e terceirizando servicos de saulde, com
repasse de servigcos e recursos publicos para as OrganizagGes
Sociais, OrganizagGes da Sociedade Civil de Interesse Publico —
OSCIPs, Fundagbes de Apoio e Cooperativas de profissionais de
medicina, além da implantacdo de duplo acesso em hospitais
publicos e de mecanismos de co-pagamento, bem como
precarizando o trabalho em saude através das formas flexiveis de
contratagéo. Neste sentido, o atual governo esta propondo a criagdo
das referidas Fundagbes Estatais de direito privado.

Os processos de reforma administrativa na salde ndo foram
implantados de forma global, mas de modo fragmentado e
localizado, devido as resisténcias da estrutura organizacional que
prevaleceram no SUS até o momento. Entretanto, os processos
de flexibilizagdo da gestdo na area da saude tém crescido dentro
do SUS?5 . Soares (2000, p. 23) vai denominar este processo de
privatiza¢&o “por dentro” do setor publico com a introdugéo da logica
mercantil no interior dos servigos publicos, privilegiando a
“microeconomia” do custo/beneficio em detrimento da qualidade dos
servigos. Nesse tipo de privatizagéo s&o transferidas apenas fungdes

25 A pesquisa realizada em 1999, na regiso metropolitana do Rio de Janeiro e Séo
Paulo, por Costa, Ribeiro & Silva (2000), mostra que dos 23 hospitais pesquisados
na regido metropolitana do Rio de Janeiro e Sao Paulo, 47% utilizaram alguma
forma de flexibilizagdo administrativa, 30% tiveram receitas complementares aos
recursos que receberam do tesouro pablico e 21% receberam essas receitas atra-
vés de convénios com provedores ou seguradoras privadas, caracterizando um
duplo acesso de pacientes aos servigos hospitalares.
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de gerenciamento e/ou administragéo dos servigos subsidiados com
recursos publicos. O Estado mantém sua fungéo de financiador dos
servigos ao tempo em que perde o controle sobre a qualidade dos
servigos prestados.

3) O estimulo a ampliagdo do setor privado na oferta de
servigos de saude. A orientagdo do BM as novas formas de gestéo
da saudde, priorizando o custo/beneficio, esteve associada ao
incentivo a participagdo da iniciativa privada na oferta de servigos
de saude. As propostas do Banco para a acgdo estatal estéo
reduzidas a programas destinados as populagées mais pobres,
desenvolvendo agdes de promogdo e prevencdo da saude que
tenham custos reduzidos, ficando o restante por conta do mercado
e o acesso de acordo com a capacidade de compra de cada
individuo.

Observa-se que houve um expressivo aumento do sistema
de planos e seguros privados de salde. O nimero de operadoras
de planos e seguros de salde quase triplicou entre 1987 e 1998 e
o namero de clientes cresceu cerca de 70%. Além de ter havido
um crescimento de clinicas e laboratérios populares, indicando
que o desembolso direto por populagbes mais pobres esta
crescendo (SANTOS; GERSCHMAN, 2004).

A Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS) anuncia
que houve um crescimento no nimero de usuarios de planos de
saude de 38,6 milhes para 44,7 milhdes em quatro anos (2002 a
2006), mas ressalta que 4,0 milhdes desses novos usuarios sao
exclusivamente ligados a planos odontolégicos. Noronha e Soares
(2001, p.4) destacam os limites da expansdo da demanda dos
seguros privados, os quais sdo de natureza estrutural e financeira
prépria dos paises latino-americanos, devido a renda da classe
média que “vem empobrecendo a olhos vistos”.
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CONSIDERAGOES FINAIS.

A politica de saude brasileira vem sendo tensionada por dois
projetos que representam interesses antagénicos. O projeto do
capital, que defende as reformas recomendadas pelo Banco
Mundial e o projeto de setores progressistas da sociedade civil
que defende o SUS e seus principios, integrantes da proposta da
reforma sanitaria. Este ultimo projeto tem sido defendido por
segmentos dos movimentos populares e sindicais e instituicdes
académicas como o Centro Brasileiro de Estudos em Saulde
(CEBES) e a Associagéo Brasileira de Pds-Graduagdo em Salde
Coletiva (ABRASCO) que, articulados no Movimento de Reforma
Sanitaria nos anos 80 e 90, conseguiram incorporar formalmente
parte de sua proposta na legislagdo do SUS. Além das entidades
de representagéo dos gestores - Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS).

Ressaltamos, porém, que tanto os segmentos da sociedade
civil como as representagdes académicas e de entidades dos
gestores ndo constituem blocos homogéneos. Apesar de todos
terem um discurso em defesa do SUS, existem grandes diferengas
na sua concepgao, principalmente quanto a universalidade, a
relagdo publico/privado, a forma de descentralizacdo e de
participagdo da sociedade e ao modelo de assisténcia a salde.
Um exemplo dessas diferencas, mesmo entre aqueles que dizem
defender o SUS, tém sido os posicionamentos a favor das
Fundagées Estatais de Direito Privado por parte de varios nomes
da academia e da militdncia na saude, considerados histéricos do
movimento da reforma sanitaria.

O outro projeto é apoiado pelo setor privado, pelos donos de
hospitais, diretores dos hospitais filantropicos e beneficentes,
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grupos privados de saude, indistrias farmacéuticas e de equipamentos
nacionais e internacionais, organizados na Federagéo Brasileira dos
Hospitais (FBH), na Confederagdo das Misericordias do Brasil, na
Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge) e no
Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo (Sinamge),
com aliados no governo e na burocracia estatal, e tem conseguido,
em parte, influenciar a politica de saude.

Varios autores?® vém identificando os projetos em disputa para
dar o tom da politica nacional de salide. Segundo Campos (1992,
p.19), ha uma contradicdo central no processo nacional de reforma
sanitaria: uma dominancia do projeto neoliberal no dia-a-dia da agéo
governamental, apesar da determinagéo legal apontar para outro
sentido. Esta acdo segue as recomendag¢des de organismos
financeiros internacionais para as politicas sociais: privatizagdo,
contengao de gastos através de medidas que promovam austeridade
e selecdo de demandas (CAMPOS, 1992, p.19).

O tensionamento entre o projeto do capital e dos setores
progressistas da sociedade tem desenhado a politica de saude
brasileira, pois existem resisténcias politicas ao primeiro projeto.
Assim, embora paire a ameaga sobre o carater publico e universal
do SUS, tem-se aglutinado setores progressistas da sociedade, para
sua defesa, nas seguintes instancias de participagdo social:
Conferéncias Nacionais, Estaduais e Municipais de Saude, Plenarias
Nacionais de Conselheiros de Saude e em alguns Conselhos de
Saude das trés esferas de governo, em especial no Conselho
Nacional de Saude.

Esta tensdo também tem se revelado em relagéo a proposta
das Fundagdes Estatais de Direito Privado em que, de um lado,

26 Entre estes Bravo e Matos (2002).
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setores organizados na sociedade civil conseguiram aglutinar forgas
dentro do Conselho Nacional de Salde, fazendo com que este se
posicionasse contrario ao projeto de lei que visa instituir esta proposta,
na sua 1742 reunido em 13 de junho de 2007, ao tempo em que
este posicionamento foi referendado em todos os grupos e na
plenaria final da XlIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada de
14 a 18 de novembro de 2007. Entretanto, o Ministério da Satde
néo tem levado em conta estes posicionamentos representativos e
legitimos do ponto de vista da democracia, pelo contrario, tem
reforgado seu projeto de repasse da gestdo do SUS para setores
ndo estatais, ao langar o PAC da Saude, através do Programa Mais
Salde, o qual propde “novos modelos de gestdo como as fundagées
estatais de direito privado”. Vale destacar, que todo o discurso
governamental contido neste programa é sustentado na garantia
pelo Estado brasileiro “a todos o direito constitucional a satde”.

Ao final, faz-se necessario retomar os primérdios da Reforma
Sanitaria Brasileira: mudangas na area da saude articuladas as
transformagdes societarias. Mais que isso, &€ necessario fortalecer a
articulagdo das forgas politicas que representam os interesses das
classes subalternas em torno de um projeto para a sociedade que
tenha como horizonte o rompimento com os organismos financeiros
internacionais e com a légica a que estes servem e reproduzem, a
l6gica do capital, com vistas a uma nova sociabilidade.
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A“TERCEIRA VIA” NAREFORMA DA SAUDE PUBLICABRASILEIRA

Fatima de Maria Masson’

Resumo

As respostas para a crise da saude publica, emitidas nos Ultimos tempos pelos
governos brasileiros, aproximam-se dos interesses e idéias dos érgéos
internacionais do capitalismo imperialista para os chamados paises periféricos.
Propostas de reestruturacdo da func¢do do Estado, através do ideario da
modernizacéo e flexibilizagdo da gestdo do SUS, sdo exemplos que arrefecem
o sentido socializante da Reforma Sanitaria Brasileira.

Palavras chave: Sistema Unico de Salde, Reforma Sanitaria, Terceira Via.
Abstract

The responses to the crisis of public health emitted, in recent times, by the
Brazilian government are closer to the interests and ideas of international bodies
of imperialist capitalism for the so-called peripheral countries. Proposals for
restructuring the function of the State, through the ideology of modernization and
flexible management of the SUS, are examples that attenuate the socialist sense
of the Brasilian Health Reform.

Key words: Single Health System, Health Reform, Third Way.

INTRODUGAO

Os ajustes fiscais implementados pelos ultimos governos séo
manifestagdes do dominio das politicas neoliberais comandadas
pelos eixos centrais do capitalismo na sua forma monopolista
financeira. Aexperiéncia da direita nacional e internacional alcangada

T Assistente Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro e Doutora em Servigo
Social pela Escola de Servigo Social da UFRJ.
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pela adogéo do neoliberalismo como uma ideologia anticomunista
revigorada com o p6s-89, “anti-estatal’, diga-se, para as “questbes
sociais”, teve a ades&o e o0 apoio da social democracia, sob o dominio
da especulagao financeira dos mercados. Ocorre entéo, em desfavor
dos processos de emancipaggo, um amplo arco de aliangas. E na
contracorrente desta correlagéo de forgas mundial e nacional que o
Sistema Unico de Satde (SUS) é implantado. Nesta conjuntura o
idedrio socializante do SUS e do projeto da Reforma Sanitaria
brasileira fica ameagado.

Ja estamos inteirados a respeito da fungdo que o Banco
Mundial, Fundo Monetario Internacional, o Conselho de Segurancga
da ONU e a Organizagdo Mundial do Comércio imprimem na
diregzo social do mundo: implementam a liberalizag&o do comércio
e finangas mundial, o direito de propriedade e as reformas
institucionais para assegurar a liberdade de mercado. Este conjunto
de praticas, que se materializa no cotidiano como ideologia
hegemodnica, aparece como condicdo inevitavel do
desenvolvimento e da democracia burguesa como Unica alternativa
social.

Nesta diregéo, o artigo ird demonstrar que a atribui¢do da
crise da salde publica brasileira como problema de eficiéncia, de
gestdo e de desperdicio - justificativa central da defesa de novo
modelo juridico para os hospitais publicos - esta ideologicamente
afinada com a “terceira via” neoliberal.

O IDEARIO DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA E A CRISE
DO SUS

Diante da brutal desigualdade social brasileira, o Estado deve
na forma da lei - Constituicdo Federal de 1988 e Lei Orgénica da
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Saude/1990 - atender as demandas de salde de modo universal
e democratico, com base na observagao sobre os determinantes
socio-econdémicos dos perfis epidemiolégicos e, assim, definir
politicas sociais e econémicas que contribuam para diminuir os
riscos de doengas. Estas indicagbes implicam na adogédo de diregéo
social diversa as politicas econémicas que tém sido assentadas
pelos governos neoliberais, ou seja, contra os interesses da
burguesia. Eis o impasse criado pela legislagao! Entendemos que
este impasse resuita do sentido politico que as lutas de classes
imprimem, ou seja, importa ressaltar o antagonismo entre as
posigoes de defesa de uma salde publica estatal e uma sadde
privada ou o misto publico-privado. Tais posi¢des (entendidas como
algo que esta na vida e, portanto, como algo que se fundamenta
na economia, mas que também se faz presente na esfera da
ideologia e vice-versa; como algo, enfim, que traduz a realidade
das lutas de classes) estdo também clara e inequivocamente
postas, especificamente, na esfera do Direito.

Queremos dizer com isto que o paradoxo do SUS resulta
de ser contemporaneo das crises do capital financeiro mundial,
da expanséao da ideologia neoliberal, dos projetos de ajuste fiscal
e reforma do Estado afinados com as imposigées das instituicées
financeiras mundiais lideradas pelo comando norte-americano.
De modo que o Estado vai criar as condi¢Ges para o enfrentamento
desta crise da acumulagdo do capital - como sempre o fez - e,
assim, desloca sua responsabilidade das areas diretamente
ligadas a reprodugao da vida para respostas que ndo mais incluem
sua presenca e agdo direta, através de parcerias com a iniciativa
privada. Esta nova forma de cuidar da reproducéo da populagao,
a partir das novas demandas da acumulagdo capitalista,
fragmenta, despolitiza e neutraliza a analise dos problemas de
saude e intervém através de programas focalizadores. No caso,
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a saude continua, de modo justificado pelas necessidades de
ajustes econémicos, respondendo a légica do mercado, que se
estende, materialmente e ideologicamente, na vida social; condigéo
que Mészaros (1993) tratou como o metabolismo do capital na vida
cotidiana.

Esvaziar o Estado das suas responsabilidades com a satde
publica e universal serve como mecanismo demolidor de todas
as forcas que historicamente vieram avangando no sentido de
introduzir o tom socializante.

Questionar esta fragmentagao neopositivista, na perspectiva
materialista dialética, leva-nos a observar a prioridade ontologica
do todo sobre as partes de modo a identificar a fungéo que o
imperialismo alcanga através das mediagdes estabelecidas entre
os complexos universais e os complexos particulares (LUKACS,
s.d). Vejamos, o Brasil faz parte do conjunto de paises periféricos
ao imperialismo que esta, segundo Harvey (2004), na linha de
expanséo “espago-temporal” do capital para solugéo do excedente
acumulado; faz parte do conjunto de territérios e populagdes
expostas as imposigdes de ajuste fiscal, que so fazem acentuar
e agravar a nossa vulnerabilidade. Segundo o autor:

O lado sinistro e destrutivo da ordenagdo espago-temporal
como remédio para o problema da sobreacumulagéo torna-
se um elemento tdo crucial na geografia histérica do
capitalismo quanto a sua contraparte criativa de construgéo
de uma nova paisagem para acomodar tanto a acumulacéo
interminavel do capital como a acumulagéo interminavel do
poder politico. [...] Uma diabdlica alianga entre os poderes
do Estado e os aspectos predatorios do capital financeiro
forma as garras de um “capitalismo de rapina” que tem tanto
de praticas canibais e desvaloriza¢des forgadas quanto tem
de alcangar o desenvolvimento global harmonioso. (HARVEY,
2004, p. 113-114).
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Ou seja, neste “capitalismo de rapina”, na expressido de
Harvey, ndo se trata de relagéo interno e externo, mas da prioridade
ontolégica do todo, do conjunto das relagbes de produgéo, base
real que impde aliangas através de contratos e formacgdo de
consciéncia social global

A institucionalizagdo do SUS universaizou 0 acesso. inas.
ao mesmo tempo, nado teve financiamento compativel com a
amplitude de suas prescricées na seqiiéncia de ajustes fiscais
decorrentes dos acordos dos governos brasileiros com FMI e
Banco Mundial. E a falta de financiamento (sem contar as
oposicdes de ordem ideoldgica - praticas e processos de formagéo
profissional centrados na abordagem hospitalocéntrica e
biopatolégica) tem a fungdo de desqualificar e pauperizar o
sistema. Segundo Santos (2007):

Enquanto a participacéo das receitas correntes da Uniéo no PIB
cresceu de 19,7%, em 1995, para 26,7 % em 2004, neste mesmo
periodo, a participag&o de gastos do Ministério da Salide nessas
receitas decresceu de 9,6% para 7,5%. Enquanto a contrapartida
da Unido no financiamento publico da saude caiu, entre 0s anos
80 e 2004, de 75%, para 50%, neste mesmo periodo a soma
das contrapartidas estaduais e municipais cresceu de 25% para
50%. Engquanto a contrapartida da Uni&o, entre 1995 e 2004,
caiu de US$ 87,7 para US$ 62,3 per capita, entre 2000 e 2004 a
soma das contrapartidas estaduais e municipais cresceu de US$
44,1 para US$ 64,9 per capita.

Isto fica agravado diante do quadro epidemiolégico do pais.
Se, nos paises capitalistas centrais, o perfil de saude sofre a
conhecida transigéo epidemioldgica - diminui¢cdo dos coeficientes
de morbi-mortalidade por doengas infecciosas e aumento das
doencas crbnicas degenerativas - na particularidade das
condi¢Oes da periferia capitalista brasileira coexistem altas taxas
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de doengas infecciosas, de doengas cronicas e dos indices de
ocorréncias de causas externas. No conjunto das doencas
cronicas convivem as que sdo expressées do aumento da
expectativa geral de vida e aquelas que constituem indicadores
das precarias condigbes de vida e, conseqlientemente, a
fragilidade das praticas preventivas favorece as doengas renais,
as cardiopatias, as DSTs ... . Esse quadro requer a composi¢ao
de intervengdes de alta e média complexidade e isto fica,
objetivamente, prejudicado pelo baixo financiamento publico da
saude? . Esta é a questdo imediata e comprometedora da diregéo
socializante do SUS e da Reforma Sanitaria. A crise do SUS € a
expressédo da crise do capitalismo contemporéneo.

Mas a crise do capitalismo é ciclica e, segundo Mandel
(2003), resulta de um conjunto de fenémenos, cada qual com
maior ou menor peso histérico na particularidade de cada crise.
Mas todas as crises, sem excegado, sdo determinadas na sua
totalidade pela natureza do conjunto das contradigées do capital
e se manifestam através de ondas ciclicas.

Entéo é preciso discernir que o limite das a¢des de saude
publica, hoje, ndo decorre da necessidade de outro modelo de
atencdo para a salde, mas das consequéncias das desigualdades
de classe, da negacéo e desqualificagdo da Seguridade Social
como principio orientador da previdéncia, assisténcia e satde
publicas. Nesta diregédo, o revigoramento da luta pela Reforma
Sanitaria deve priorizar a luta pela socializagdo dos recursos a

2 Segundo o “Férum Brasil Orgamento”, em 2007, 58,46% do fotal do orgamento
foram planejados para pagamento da divida publica. Os gastos com juros e amor-
tizagdo da divida representam 20 vezes os gastos previstos com a satde. Na pre-
visdo dos Programas da Fung¢do Saude houve uma redugdo de 1,06% nos recur-
sos da Atencio Hospitalar e Ambulatorial e 53,7% na Atengéo Especializada em
Saude, que compreende atengdo a mulher, crianga e adolescente. (Disponivel em:
http://www.forumfbo.org.br/media/AnalisePLOA2007.pdf).
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partir da democratizagéo do poder de decisdo na economia e na
politica. Este ideario deve se expressar na intervencgéo social e na
produgéo de conhecimento de modo a por em evidéncia os
determinantes da exploragéo de classe e sua expressdo na saude
publica. Isto quer dizer a reafirmacdo das bases ontolégicas da
saude, sua constituicdo enquanto praxis social.

Reforma Sanitaria ndo significa humanizar o capitalismo,
mas, ao contrario, partir da identificagdo de suas contradigbes,
criar dentro dele meios para a consolidagdo da luta social na
dire¢do da sua superagéo. E relacionar projeto de satide e projeto
de sociedade. Este é o legado da consciéncia sanitaria moderna,
ideologia que criou o SUS.

Mesmo com os parcos recursos, o SUS consegue ter uma
abrangéncia e qualidade que s6 fortalece o seu modelo®. Para
termos uma idéia, em 2006 os gastos publicos com salde
totalizaram R$ 78,91 bilhdes, os gastos privados R$ 87,54 bilhdes
e dos 186 milhdes de brasileiros apenas 44,7 milhées tinham
seguro privado (CARVALHO, 2007). Uma coisa é aperfeigoa-lo,
qualifica-lo preservando e avangando na sua perspectiva
socializante, outra coisa € tomar a crise como justificativa para
uma mudanga na sua natureza.

Para as for¢as que defendem um novo modelo de gestéo
para o SUS, a nogdo de igualdade e universalidade esta
condicionada aos limites estruturais vigentes. Consideram que
se nao ha, definitivamente, recursos para todos, entéo é preciso
adequar seus principios as condigdes do Estado (diga-se: Estado
dominado pelos interesses da burguesia). Nesta visdo, um novo
modelo de gestdo para o SUS, mais “moderno e flexivel”, é a

8 “I...] em 2005 o volume de 1,3 bilhdes de atendimentos basicos em 64 mil unidades
ambulatoriais, 1,1 bilhdo de procedimentos especializados, 600 milhdes de consul-
tas, 11,6 milhdes de internagdes |[...]” (CARVALHO, 2007).
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saida para a crise* . Aqui a igualdade de direito corresponde as
necessidades especificas de cada “grupo social”, atengao
focalizada, iniciativas de responsabilizagéo social e individual,
priorizagéo de parcerias publico-privado, énfase em “novas” formas
de humanizagéo, “subjetivagdo” da participagdo politica dos
“atores”. H4 uma hipostasia da politica e da cultura socio-
institucional, seus conceitos estdo afinados as teses pos-
modernas ° e neo-positivistas: fragmentagéo, coesao social....

Contrariamente, a nogdo moderna de igualdade social
baseada no materialismo histoérico compreende as condigdes
iguais na praxis humana para o livre desenvolvimento de cada
um, ou seja, quando estas condigdes forem iguais para todos,
quando a riqueza socialmente produzida for apropriada igualmente
por todos, ento as diferengas de cada um poderdo se manifestar
de modo pleno e emancipado, de modo que o “livre
desenvolvimento de cada um é a condi¢cdo do livre
desenvolvimento de todos” (MARX; ENGELS, 1977, p. 38). No
dia em que todos tiverem acesso igual a riqueza social sera
possivel ao direito ndo ser igual, mas desigual: “De cada um
segundo as suas capacidades, a cada um segundo as suas
necessidades”. (MARX, s.d.).

Por isto, pensar a universalidade da satide é pensar projeto
de sociedade, é pensar a respeito das condigées concretas para
a igual possibilidade de prevengao e recuperagdo. A miséria de
que Marx trata é miséria objetiva/subjetiva reciprocamente

4 Lembremos que o governo de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002) foi enfati-
co na defesa da flexibilizagdo das responsabilidades refativas aos direitos sociais.

5 A grosso modo podemos dizer que a proposigao de “novos paradigmas” esta rela-
cionada ao campo do debate p6s-moderno, onde as nogdes iluministas de univer-
salidade, verdade, emancipagao, razéo sdo nogdes que ndo mais se aplicam. Nes-
te sentido, a histéria & contingente, imprevisivel, uma construgdo discursiva a partir
das identidades particulares como etnia, género. Ver Eagleton (1998), Wood (1999),
Harvey (2002).
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determinadas, tendo em vista que, sempre, as praticas se
desenvolvem a partir das condic6es materiais postas e, mesmo
assim, nada esta dado definitivamente, o homem intervém o tempo
todo, consciente ou alienado. As formas de consciéncia sdo formas
de expresséo da objetividade da vida social, ndo se trata nem de
‘insight subjetivo” e nem de “determinismos econémicos”
(MESZAROS, 1993, p.85).

Disto se depreende que um dado direcionamento das praticas
constituintes e constitutivas dos complexos da saude e da educagéo
é pratica essencial para os processos de re-produg¢do social e
trans-formacao social. Estas praticas favorecem a re-reprodugéo
social, a reprodu¢do da sociedade tal como ela precisamente é
hoje. Atrans-formacao (no sentido da emancipagdo humana) dessa
sociedade exige um direcionamento das praticas constituintes e
constitutivas qualitativamente diverso. Uma populag¢do doente, mal
alfabetizada, destituida dos bens culturais ja produzidos pela
humanidade tendera a re-producgéo das praticas que re-produzem
a sociedade nos moldes atuais, isto €, sob a regéncia do capital
vivera sob condigdes de escolha reduzida, restrita, subalterna e
tera, nas necessidades basicas de sobrevivéncia, o centro de
preocupacéo da sua vida cotidiana. Nestas condi¢des, havera mais
chances que a populagdo concorde com a idéia de que o SUS
deve ser para os que nao tém recursos (principalmente quando
esta alternativa se apresenta como meio para diminuir as filas e
facilitar o acesso) porque seu tempo, sua energia vital estdo
totalmente concentrados na prioridade da sobrevivéncia. Ela ndo
€ chamada a opinar porque ja elegeu seus representantes e o poder
da decis&o politica ndo ihe cabe. Por isto, e porque a vida cotidiana
esta dividida pelo poder de classe, é “natural” que aquele que
dispbe de recursos compre saude no sistema privado e aquele
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que néo dispde de recursos siga na luta da “pequena politica” por
programas redistributivistas, focalistas.

Na luta pelo financiamento da salde, é preciso discernir as
diferengas ideolégicas que estdo na base do unissono
reconhecimento da caréncia de recursos.

A “TERCEIRA VIA” PARA O SUS

Nas reflexdes sobre a “crise da saude publica® ha uma
valorizaggo do “debate metodoldgico” © através da reivindicagéo
de “novos modelos e paradigmas” para o pensamento e praticas
profissionais. S3o tendéncias que rejeitam o materialismo dialético
no debate sanitario sobre a “questdo social” da saude. E bom
lembrar que a luta pela Reforma Sanitaria foi motivada pela critica
as determinagbes sociais, econdmicas e politicas das doencas,
critica ao capitalismo. A saida, a transi¢édo, foi encontrada na
responsabilizagdo do Estado por politicas publicas, universais e
igualitarias. O empenho para a definigdo de “novos paradigmas”
cria as condigbes favoraveis para propostas politicas de cariz
liberal-social, cujas intengGes, supostamente humanizadoras,
ocultam as diferengas entre a esfera publica e privada.

E neste quadro que a alternativa da “terceira via” ganha
visibilidade e torna-se funcional.

“Os neoliberais podem gabar-se de estar a frente de uma
transformacgao soécio-econémica gigantesca que vai perdurar por
décadas” (ANDERSON, 1995, p. 19): manter um Estado forte para

8 Segundo Mészaros (2004, p. 324), as “disputas metodoldgicas” sdo expressdes de
“antagonismos sociais latentes” dos periodos de crise e transi¢do social, por isto,
“I...] ndo séo inteligiveis em termos estritamente metodolégicos, devendo ser ana-
lisadas & luz das reivindicagbes hegeménicas das partes envolvidas”, ou seja, s&o
disputas de determinagdes ideoldgicas.
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implementar reducg&o de déficit orgamentario, desregulamentacio,
“legislagdo anti-sindical”, corte de gastos sociais, privatizagéo, com
conseqiiéncias no aumento da desigualdade, do desemprego. Para
Anderson (1995), o ideério neoliberal, tanto na esquerda como na
direita, tem efeito acentuado a partir da condigéo “p6s-soviética”.
A forca ideoldgica da nogao de que “ndo ha alternativa”, a ndo ser
o capitalismo, se mantém mesmo com as conseqiiéncias do
aumento da desigualdade e desemprego.

O que se constata € um quadro de aumento da poténcia
produtiva com aumento da exploracdo do trabalho (ANTUNES,
2006; POCHMANN, 2006). Sabemos o alto custo que isto tem
para a saude publica.

Esta alternativa tem, cada vez mais, alcangado espago no
debate sobre a direcdo do projeto da Reforma Sanitaria e do
SUS. Fagamos um breve retrospecto das fontes da “terceira via”.

Seu grande intelectual é Anthony Giddens, reconhecido e
solicitado por Tony Blair na assessoria do programa de reforma
da social-democracia quando cunhou termos que, por si sé, ja
denotam seu significado politico num governo do capitalismo com
reformas modernizantes: governanga progressiva; nova
democracia; esquerda modernizante; parcerias publico-privado;
novo trabalhismo; novo individualismo; gestéo de servigos, apenas
para ilustrar os conceitos que ja fazem parte dos argumentos
correntes em varias instancias institucionais 7 .

Estas posi¢cdes respondem as demandas sociais da
contradigéo burguesa através de mecanismos de “coeséo social’,
consideram que o desempenho da social-democracia do Estado
de Bem Estar Social e dos socialistas séo ineficientes. Nao ha

7 Cupula da Governanga Progressiva. Reunides: 1999: Florenga, 2000: Berlim, 2002
Estocoimo, 2003: Londres. Pauta: defesa de projeto para além da esquerda e da
direita. (LIMA; MARTINS, 2005, p.44).
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mais antagonismo e.nem projetos de classe (direita e esquerda),
mas uma nova ordem social posterior a queda do Muro-89, a
derrocada do Welfare State e ao fim do marxismo.

Para esta vertente, as economias socialistas ndo conseguiram
compreender a importancia e o significado dos mercados e, do
mesmo modo que a social democracia e o neoliberalismo, estéo
pautadas pelo velho estilo da “ordem-bipolar”. A “terceira via” € a
tentativa de transcender estas referéncias tradicionais através de
uma nova etapa da modernidade. Por isto, a centralidade das
dinamicas sociais esta a cargo do mercado, das instituigées, do
conjunto de forgas ndo mais comandadas pelo trabalho ou por
classes sociais, mas pela pressdo espago-temporal propiciada pelo
declinio do trabalho manual e da ascensdo do Estado de
corporagbes empresariais (GIDDENS, 2001).

Sem perspectiva de revolugdo, o objeto imediato é a
sociedade de mercado e o problema é responder as situagbes
que pdem em risco a “coesdo social’. Coesdo nos moldes da
moralidade de Durkheim8. A partir do “novo individualismo”
constitui-se uma forma diferente de promover a “incluséo social’.
Defende-se uma forma competente e justa de governar o
capitalismo, de “humaniza-lo”. Esta defesa corresponde ao limite
da manipulagdo da imediaticidade da vida cotidiana; trabalha com
o aparente, com generalizagdes sobre o “bem comum”. Vejamos
como este ideario se materializa no Estado brasileiro.

E no governo de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002)
que esta proposta é ajustada as peculiaridades dos interesses e
condi¢cées das burguesias nacional, internacional e do setor

8 «..] a divisdo do trabalho é a fonte, seno unica pelo menos a principal, da solida-
riedade social” “Gragas a divisdo do trabalho, ou pelo menos por seu intermédio,
garantiria-se a coes&o social; ela determinaria os tragos essenciais da constituigdo
da sociedade” (DURKHEIM, 1984, p.65-66).
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financeiro. Com argumentos sobre a necessidade de modernizagéo,
e abertura do Estado para iniciativa privada, de um novo projeto
societario para o pais® . Nesta linha, a base politico-institucional foi
definida a partir da reforma do Estado'? . O projeto de Reforma da
Gestéo Publica (1995) foi realizado pelo Ministério da Administragdo
Federal e Reforma do Estado (MARE)!! . O intelectual e executor
desta reforma foi o Ministro Luiz Carlos Bresser Pereira (1994-1998).
Este programa é a expressao da alternativa “terceira via” na vida
institucional brasileira.

Vejamos a seguir exemplos da relagdo existente entre o
projeto ideo-politico de reforma de estado para a América Latina,
campo e objeto de reprodugao do capital financeiro internacional,
e o projeto de Fundacgbes Publicas de Direito Privado do governo
Lula da Silva.

Primeiramente tratemos da proposta “Uma Nova Gestédo
Publica para América Latina”, aprovada pelo Centro Latino
Americano de Administragdo para o Desenvolvimento (CLAD) em
199812, e das diretrizes contidas no documento “A Reforma
Administrativa do Sistema de Saude” (MARE, 1998).

No periodo da ditadura o Estado serviu ao capital via da transferéncia de recursos
para os setores privados em todas as areas. A repress@o ao movimento operario/
sindical foi fundamental para a super exploragéo da forgca de trabalho. Hoje este
processo se da através de um modo de transferéncia diferente, chamado de mo-
dernizagéo; a privatizagdo de empresas construidas com recursos publicos é o
exemplo explicito.
10 Documentos do Ministério da Administragdo Federal e Reforma do Estado (MARE)
sdo claros manifestos deste projeto (BRASIL, 1995, 1997).
" O MARE foi criado em 1995 e extinto em 1998.
12 Este documento foi preparado pelo Conselho Cientifico do CLAD. Em 1995 este
conselho era formado por: Bresser Pereira (presidéncia), Leonardo Garmier Rimdlo,
Oscar Oszlak, Joan Ptrats i Catald, Adam Przeworski, Enrique Alvarez Conde e
Nuria Cunill Grau. Foi aprovado pelo conselho diretor, que é composto por mem-
bros que sdo responsaveis pela implementacédo de reforma de Estado em 25 pai-
ses. O CLAD foi constituido em 1972. E um organismo publico internacional de
carater intergovernamental.
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Segundo o documento do CLAD, o laissez faire neoliberal e
o modelo “social-burocratico estatal” ndo conseguiram diminuir a
pobreza e nem criar mecanismos democraticos de incluséo social
na América Latina. Porisso, ha necessidade de um novo Estado,
de ser construido um “terceiro marco institucional’, um novo
espago “publico-ndo estatal”; uma tentativa de eliminar as
diferencas entre espaco publico e privado, de promover inclusdo
social e a democratizagéo:

[...] o CLAD defende que o Estado deve continuar atuando na
formulagao geral, na regulagéo e no financiamento das politicas
sociais e de desenvolvimento cientifico-tecnolégico, mas que
€ possivel transferir o provimento desses servigos a um setor
publico ndo estatal [...] ndo se trata de privatizagdo dos setores
publicos na éarea social. O Estado continuard sendo seu
principal financiador e, mais do que isso, terd um papel
regulador [...] Essa confus&o conceitual provém de uma visao
dicotdémica que contrapde o “estatal” ao “privado. Assim, se o
Estado ndo esta realizando diretamente a prestagéo dos
servicos, logo eles foram privatizados. Para sair desta
dicotomia, o CLAD reconhece a existéncia de um terceiro
marco institucional, espago publico-ndo estatal. Nesta
perspectiva, o conceito de publico ultrapassa o de estatal e
abrange a capacidade de a sociedade atuar em parceria na
provisdo de servigos publicos, seja no controle, seja na
provisdo. A Reforma Gerencial do Estado propde a
transferéncia da prestagédo dos servigos publicos sociais ao
espaco ptblico-ndo estatal. (CLAD,1998, p.13).

Ha congruéncia ideoldgica desta proposta com a alternativa
“terceira via”. Para Giddens (2001, p. 81;108)., a “sinergia entre
os setores pubico e privado”, com vistas ao interesse publico, é
uma solucdo do problema da crise da democracia porque a
democracia nao foi “suficientemente democratica”.
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Passemos a anadlise das propostas do campo da satde no
Brasil. Aproposta de “Reforma Administrativa do Sistema de Saude”
(MARE,1998) introduziu arranjos de descentralizagdo do sistema,
criando formas competitivas através da organizagédo das demandas
de saude. Dentro do sistema de atendimento do SUS foi criado
um “Subsistema de Entrada e Controle de um Subsistema de
Referéncia Ambulatorial e Hospitalar”. Os consorcios s&o formas
especificas deste modo de descentralizagéo, sdo estratégias para
aumento da competitividade e controle das unidades financiadas
pelo SUS. Este foi o inicio da “terceira via” para o Sistema Unico
de Saude. Depois de organizar a demanda, o segundo momento
viria com propostas de reforma para os hospitais estatais. Algumas
formas de parceria publico-privado através das OrganizagGes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPS), ainda de carater
segmentado, foram implementadas. A segunda etapa da reforma,
de alcance universal, ficou apenas sinalizada:

Os Hospitais estatais deverdo, em principio, ser transformados
em organizagdes sociais, ou seja, em entidades pablicas n&o-
estatais de direito privado com autorizagéo legislativa para
celebrarem contratos de gestéo, com poder executivo e assim
participarem do orgamento federal, estadual ou municipal. Esta
“publicizag¢&o” dos hospitais estatais, entretanto, n&o integra a
reforma administrativa ora proposta [...] A nova idéia é a de
concentrar os esforgos do governo no financiamento e no
controle dos servigos prestados por esses servigos, ao invés
do oferecimento direto pelo Estado [...]. Os hospitais e
ambulatérios deveré&o, em principio, ser érgéos publicos néo-
estatais, competindo entre si no fornecimento de seus servigos
ao SUS. (MARE, 1998, p.17).

Notemos que, no ano de 1998, foram simultaneos os projetos
de reforma gerencial para o SUS e a proposta de Reforma
Gerencial para América Latina do CLAD.
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Mas, € no governo Lula da Silva, em 2006, que esta ideologia
se materializa integralmente como proposta de governo, atraves do
Projeto de Lei Complementar do Governo Federal, ao indicar a
transformacéo dos hospitais estatais em Fundagdes Publicas de
Direito Privado. O projeto foi apresentado pela primeira vez ao
publico durante o seminario “Fundag¢des Governamentais de Direito
Privado” no Centro de Estudos da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (CEENSP), em outubro de 2006. intitulado:
“A Convers&o dos Institutos e Hospitais do Ministério da Satide em
Fundagbes Governamentais de Direito Privado”. O projeto ndo se
limita & salide; comega por ela e tem objetivo de implementar a
mudancga de modelo “juridico-institucional” nas areas consideradas
como atividades n&o exclusivas do Estado: educagéo, assisténcia
social, cultura, meio ambiente, ciéncia e tecnologia.

N&o esquegamos que o atual Ministro da Saude José Gomes
Tempordo, com apoio de segmentos de intelectuais da saude
publica, que, como o préprio ministro, foram militantes da Reforma
Sanitaria'3, defende, hoje, o regime juridico de fundago de direito
privado para o SUS.

No texto “A Converséao dos Institutos e Hospitais do Ministério
da Saude em Fundagbées Governamentais de Direito Privado”
(CEENSP-2006) defende-se a modernizagcdo da gestdo, a
eliminagéo do burocratismo estatal, a criagdo de modelo juridico
mais agil com autonomia para os gestores, com contratos de
gestéo, avaliagdo por cumprimento de metas, flexibilizagio das
relagdes de trabalho, descentralizac&o...

13 Referimo-nos ao Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES).
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A Reforma Bresseriana, na area administrativa, ndo buscou
introduzir processos modernos de gestdo, mas tdo somente
transferir para o setor privado a gestdo pubilica[...]. Dai, a urgente
necessidade de se reformar a gestdo. Mas ndo apenas na
dimens&o da sua transferéncia a terceiro, como tem ocorrido,
mas também dentro do proprio Estado, sempre que possivel.
(SANTOS, L, 2006b).

A centralidade da crise do SUS deve-se a ma gestao. Por isto
é preciso reestruturar o Estado para dota-lo de eficiéncia e qualidade.
Segundo este pensamento, se 0 modelo SUS nasce na contraméao
da emergéncia do neoliberalismo, cabe ento criar formas de gestio
compativeis com esta nova condigao.

Este novo modelo ira conferir vantagens aos gerentes privados,
entre elas imunidade tributaria, isen¢éo de pagamento da seguridade
e de imposto de importagdo. Os servidores publicos ndo contardo
mais com o Regimento Juridico Unico (RJU), seréo transferidos,
recontratados pela Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT). O
gestor tera autonomia de demiss&o e admiss&o. A contratacéo sera
atraveés de selegao publica.

A isonomia juridica dos profissionais é instrumento fundamental
para a igualdade de direitos e autonomia ético-profissional. A
proposta de elimina-la corresponde aquela indi'cagéo do CLAD de
segmentagdo hierarquica - uma elite capacitada, estavel e
responsavel pela avaliagéo e regulagio e os executores, que sdo

‘mencionados ndo mais como profissionais da saude, servidores

publicos, mas como “pessoas” submetidas a geréncia de um modemo
e autbnomo gestor da fundagéo. Este gerente s6 devera responder
pelos itens acertados no contrato de gestéo. Fora isso, ele tera
“autonomia de escopo”, quer dizer, liberdade para atividades néo
incluidas no contrato: convénios, projetos, contratos, pesquisas,
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formagéo profissional... O SUS fica reduzido ao financiamento,
controle dos contratos e elaboragéo das politicas para os contratos.

Vejamos a profunda identidade deste projeto com diretivas
CLAD:

0 novo papel do Estado contempla formulagao,
financiamento, supervisdo e regulagdo das politicas
publicas,

- aumento da eficacia, eficiéncia e efetividade da
administragéo publica,

- aumento do grau de accountability (responsabilizagéo)
do sistema,

- “inspirado nas transformagdes ocorridas no setor
privado, as quais tém alterado a forma burocratico-
piramidal de administragado, flexibilizando a gestao,
diminuindo os niveis hierarquicos, e, por conseguinte,
aumentando a autonomia de decisdo dos gerentes -
dai o nome gerencial.

- “responsabilizacdo” dos administradores, avaliados
pelos resultados efetivamente produzidos

- agilidade e flexibilidade”

- profissionalizacao da alta burocracia/ constitui nicleo
central estratégico para fundamentar, na formulag&o,
supervisdo e regulacdo das politicas, uma elite
burocratica tecnicamente bem preparada,

- n&o adogdo de um padrdo Unico de regime juridico
ou de contratagao;

- descentralizagdo da gestdo como caminho da

modernizagdo, contrato de gestdo, baseado em

metas quantitativas e qualitativas, uma administragéo
publica baseada em resultados,
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.- vantagens do espago publico ndo-estatal, flexibilidade
da administragdo publica, os grupos sociais que
possuem esse espago publico ndo-estatal, em sua
maioria, possuem motivagdo que vai além da
pecuniaria, aumento da capacidade de cooperagdo
Estado-comunidade, democratizagdo da gestéo.
(CLAD,1998).

E- dificil negar que esta proposta representa o segundo
momento da reforma Bresser. A primeira etapa bresseriana
implantou a idéia da geréncia, as OrganizagbGes Sociais foram
introduzidas, principalmente em S&o Paulo. Agora esta em pauta
uma reforma ampla e interna do sistema, atingindo o SUS
integralmente.

Trata-se de uma “contra-reforma” da Reforma Sanitaria. E,
pelo que consta, é mais ameagadora porque, ao inserir o espirito
da competicdo entre profissionais da satde, num contexto de
arrocho salarial e parcos recursos publicos para financiamento de
pesquisa e formagéo profissional, completa o sentido competitivo
que Bresser, na década de 90, ja havia implantado na base do
SUS, através do subsistema de salde aqui mencionado.

A REFORMA DOS HUS E A PRODUGAO CIENTIFICA

Esta investida ndo se limitou ao SUS. Estende-se aos
hospitais publicos universitarios e & produgéo de conhecimento.
Tomemos como exemplo as seguintes iniciativas: o relatério “Os
Hospitais vinculados as Instituicbes de Ensino” (2006) do Grupo
de Trabalho Interministerial (MEC/MS/MCT/MP) e a Lei de Incentivo
a Pesquisa Cientifica. |
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O Grupo de Trabatho Interministerial — instituide no Ambito do
Ministério da Educacéo através da Portaria Interministerial n. 1643
de 3 de outubro de 2006 14 —rrealizou parecer técnico sobre a gestdo
e financiamento dos HUs vinculados as Instituicdes Federais de
Ensino Superior (IFES)'5.

A politica de criagéo de indicadores para credenciamento e
qualificagdo dos HUs, apesar de conter aspectos importantes para
a sua qualificagdo, na verdade, proporcionou a oportunidade, para
o governo, da construgdo de um diagnoéstico das condigbes e
desempenho destas unidades. Este diagnoéstico forneceu dados
para a implementagdo da proposta reformista de mudanga da
natureza juridica e da fungdo social dos HUs. Igualmente, no lugar
da reivindicagdo de aumento do financiamento publico para a

14 Estas duas medidas foram precedias por um amplo programa de reestruturagdo
dos hospitais universitarios, integrados ao SUS. A Portaria 562, de 12 de maio de
2003, instituiu a Politica de Reestruturagdo dos HUs com o objetivo de atuar na
integragéo destas unidades ao SUS, a partir de mudangas no modelo de financia-
mento de contrato. Faz parte desta politica a Portaria nimero 1000 do Ministério da
Educaco, de 15 de abril de 2004, que tratou de estabelecer parémetros para o
funcionamento dos hospitais universitarios, através da avaliagdo dos seguintes in-
dicadores: - Residéncias Médicas credenciadas, acompanhamento docente para
os estudantes de graduacao e preceptoria para os residentes, estruturas para pes-
quisa e ensino, comissdes de ética em pesquisa, documentagio médica, estatisti-
ca e obitos, vigilancia epidemiolégica, hemovigilancia, farmacovigilancia e
tecnovigilancia em saude, educagdo permanente, atengdo multiprofissional,
priorizagédo do SUS com compromisso de atingir um percentual de 100% SUS no
prazo de 4 anos, servigos de emergéncia e urgéncia, adesé@o a Politica de
Humanizagio do SUS, formacdo de Conselho Gestor com a participagéo da comu-
nidade universitaria. Tanto esta Portaria como a Portaria do Ministério da Sadde n.
1006, de 27 de maio de 2004, estabelecem teto para o financiamento com valores
fixos para metas assistenciais de média complexidade, ensino e pesquisa. E para
os procedimentos de alta complexidade o teto para o pagamento fica dependente
da produgéo real.

15 Segundo o relatério do Grupo Interministerial do MEC: “O Brasil tem 148 hospitais
de ensino ligados ao SUS. A rede de hospitais universitarios (HUs) do Ministério da
Educag3o é composta por 45 unidades (hospitais, maternidades, institutos e centro
hospitalares) que integram ou se vinculam a estrutura de 30 das 58 Instituigbes
Federais de Ensino Superior (IFES)”
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assisténcia, o ensino, a pesquisa e a extenso universitaria, a atengéo
se volta para o tema da gestéo.

O relatério é claro, mesmo com a insuficiéncia de recursos.
Principalmente para as atividades de média complexidade, o
problema dos HUs reside no “desperdicio por conta das deficiéncias
de gestao, planejamento e integragdo entre as esferas de governo”.
A razdo das deficiéncias é atribuida ao “modelo juridico
institucional’, que limita a “autonomia gerencial, orcamentaria e
financeira”, e & administragéo rigida e centralizada de pessoal, que
contribui também para o ndo cumprimento da carga horaria pelos
técnicos administrativos. Tudo isto impede a “boa governanga”.

A solugéo esta na necessidade de um novo modelo de gestdo
que compreenda: flexibilidade e agilidade, plano de cargos por
instituicdo, regime CLT, limite de gastos com pessoal,
estabelecimento de colegiado com poder de deliberagédo, contrato
de gestéo assinado com seus “grandes parceiros” — universidade
e SUS a partir da criagéo da categoria fundagéao estatal. O modelo
indicado faz referéncia e endossa plenamente a proposta das
Fundagbes Publicas de Direito Privado:

[...]o MP encaminha, no inicio de dezembro/2006, & Casa Civil,
projeto de Lei Complementar que estabelece que o Poder
Publico podera instituir, mediante lei especifica, fundagdes
estatais com personalidade juridica de direito privado, que
atuardo em areas como educagao, assisténcia social, saude,
ciéncia e tecnologia, meio ambiente, cultura, desporto, turismo,
comunicagao e previdéncia complementar do setor publico,
dentre outras [...] prestagéo de servigos com base em contrato
de gestdo, que tera por objeto a contratagédo de servigos, a
fixagdo de metas de desempenho [...] isto significa que a
fundagéo estatal ndo tera assegurado recursos para o seu
funcionamento nos orgamentos fiscal e da seguridade, como
ocorre com os entes de direito publico instituidos pelo Estado,
inclusive no que tange a folha de pessoal, fixados. (BRASIL.
Ministério da Educagéo, 2006).
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Nestes termos, o relatoério indica:

[...] que os ministérios desenvolvam os estudos para a
transformacgdo dos hospitais universitarios das IFES, tendo
como moldura institucional a ser alcangada a fundagéo estatal,
nos termos j& elaborados pelo Ministério do Planejamento, com
a participagédo do Ministério da Satde. (BRASIL. Ministério da
Educacgao, 2006).

Compondo este contexto de reforma, no campo da produgéo
de conhecimento cientifico e tecnolégico, a Lei 10.973, de 2 de
dezembro de 2004, conhecida como Lei de Inovagdo Tecnolégica,
dispde sobre incentivos & inovagdo e & pesquisa cientifica e
tecnoldgica. Num momento em que as universidades publicas vivem
crise de recursos publicos, esta lei, no seu conjunto, favorece a
participagdo da iniciativa privada na produgéo académica.

No seu Artigo 4° existe uma indicagéo de qualificagdo das ICT
(Instituicdes Cientificas e Tecnol6gicas) como prestadoras de
servicos:

as ICT poderdao, mediante remunerag&o e por prazo
determinado, nos termos de contrato e convénio: compartilhar
seus laboratérios, equipamentos, instrumentos, materiais e
demais instalagGes com microempresas e empresas de
pequeno porte em atividades voltadas a inovacéo tecnologica,
para consecugao de atividades de incubag&o, sem prejuizo de
sua atividade finalistica. (BRASIL. Lei 10.973, 2004).

A possibilidade de acordos com a iniciativa privada favorece
a desobrigacdo do fomento publico para a garantia da autonomia
cientifica. O Artigo 20 desta lei tende a agravar este quadro ao

criar condi¢des para a transferéncia da atribuigdo da universidade

para “6rgéos e entidades da administragcdo publica” que ‘poder&o
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contratar empresa, consoércio de empresas e entidades nacionais
de direito privado sem fins lucrativos” para o desenvolvimento de
pesquisas. Por outro lado, a lei permite que o setor publico financie
projetos privados a partir do estimulo a iniciativa individual, sob a
forma de “retribuicdo pecuniaria®, criando a figura do “docente
empreendedor’. Isto também fragiliza a autonomia académica e
introduz mecanismos de competi(;éo’ por recursos. -

No Brasil, a produgéo cientifica tem ficado a cargo das
universidades publicas e, portanto, a sua revers&o deveria implicar
o dominio publico na diregdo de interesses universalizantes,
socializadores e fora dos interesses do mercado'®.

‘Entendemos que tanto a Lei de Inovag&o Tecnoldgica como
o Projeto das Fundacdes Estatais constituem instrumentos de
abertura para os interesses privados na produgéo de conhecimento
e na atengao a saude.

NOTAFINAL

Resumidamente, em relatério sobre o desempenho hospitalar
no Brasil, o Banco Mundial (2007) avalia que o gasto com saude
no. pais € alto. Propde contengéo de gastos como tema para a
politica de sadde brasileira. Elogié as experiéncias das
organizagdes sociais na saude e reaﬁrma atese de que a eficiéncia
e a qualidade no de‘semp'enho‘néo dependem de aumento de
recursos, mas de mudanga no modelo de gestao.

16 Premio Nobel de Medicina, no ano de 1993, por investigagées sobre o DNA, o

cientista Richard Roberts declara que as industrias farmacéuticas privadas néo
tém interesse em pesquisa de farmacos que acabem com patologias. Priorizam as
enfermidades de longo prazo porque seu objetivo é obter beneficios. Disponivel
em: (http://www.publico.es/ciencias/130193/a/farmaceuticas/interesa/buscar/
curacion). e
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Diferentes sdo as conclusdes do relatério da Comissao
Parlamentar de Inquérito sobre as organizagGes sociais de saude
no Estado de S&o Paulo. O relatério propde a reversdo da situagéo
juridica diante de problemas relacionados a terceirizagéo e/ou
quarteirizacdo dos servigos, ao uso de equipamentos publicos por
agentes privados e & precarizagdo dos contratos de trabalhos!” .

A Conferéncia Nacional de Satide de 2007 rejeitou o projeto
fundacdes. Indiferente, o governo federal segue na aprovagio do
Projeto de Lei 92/2007. .

Este quadro mostra que a proposta de reforma do governo
Lula da Silva esta ideologicamente comprometida com os objetivos
e posi¢des das agéncias imperialistas do capital financeiro mundial.
Séo vigorosas as mediagdes que estes 6rgdos estabelecem para
dirigir a vida social no mundo. Produzem dados, diagnésticos,
idéias, tudo isto para cuidar da reprodugéo da populagéo para o
capital. |

Entendemos que as idéias dominantes, assim como o direito,
sdo expressOes da ordem produtiva dominante, do conflito e
dominio de classe. Por isto, € emergente o revigoramento da critica
sanitaria na perspectiva materialista e dialética, O SUS, seu sentido
socializante, é resultado de disputas de classe. Reforma, para o
movimento sanitario na sua origem, ndo significava governar o
capitalismo de modo mais competente e justo, mas significava
transformar as condigdes de satde da populagéo brasileira, das
classes trabalhadoras. Tratava-se de uma luta ideologicamente
voltada para a universalizagdo e democratizagdo da saude, a

17 O presidente do Conselho Nacional de Satde lembrou que, em 2007, “A Fundagao
Zerbini, entidade privada que administra o hospital, acumulou uma divida de R$
246 milhdes ... Um dos tripés do SUS - o controle social - ndo é respeitado no
Estado. O Conselho Nacional de Salde se posicionou contra as OSS e a
terceirizagdo da saude” (Jornal Folha de Sao Paulo, 5 de Julho de 2008).
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negagdo da sua mercantilizagdo e a criagdo de condigGes para a
transicdo socialista. Ent&o, revigorar o movimento pela Reforma
Sanitaria é necessario, mas na sua pauta deve estar presente o
debate sobre “projeto de saude e projeto de sociedade”.
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ORGANIZAGOES SOCIAIS E AS FUNDAGOES ESTATAIS DE
DIREITO PRIVADO: duas faces da contra-reforma de estado na satide

Virginia Junqueira’

Resumo

Este texto aborda o advento do Sistema Unico de Satde — SUS no Brasil, no
final da década de 80, como uma das mais importantes vitérias de um movimento
reformista envolvendo varios setores da sociedade brasileira, cujo horizonte
era a estruturagdo de uma Seguridade Social de carater solidario. A onda de
contra-reformas que desmantelou o Estado brasileiro a partir do inicio da década
de 90, transferindo, de forma sem precedente, riquezas e poder para a iniciativa
privada, deu origem a varias Emendas Constitucionais que desfiguraram a
Constituigdo Federal brasileira de 1988 e que alcangaram o SUS, que apenas
comegava a sair do papel. Foram introduzidas formas de gestéo, apresentadas
como inovadoras, tais como as Organizagdes Sociais, que, na verdade,
enfraquecem a verdadeira inovagdo do SUS: a possibilidade de controle publico,
com a participagdo dos usuérios e dos trabalhadores do sistema, sobre a
formulag&o e a condugéo da politica de saiide no Brasil. Discute-se como as
fundagdes estatais de direito privado, propostas pelo Governo Federal em 2007
como nova forma de gestéo para o SUS, colocam problemas semelhantes aos
provocados pelas Organizagdes Sociais ao nédo fortalecerem o controle ptblico
sobre o sistema.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satide. Reforma de Estado. Formas de
gestao. Controle publico.

! Doutora em Ciéncias pelo Dep. de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina
da USP, médica sanitarista e pediatra.
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Abstract

This text concerns Unified Health System _ SUS advent in Brazil in the late
eighties as one of the mostimportant victories of a reformist movement, involving
many sectors of the Brazilian society, which objective was the structuration of a
solidary Social Security. The counter-reformist wave, that dismantled the Brazilian
State apparatus since the beginning of the nineties, transferred in a unmatchable
manner richness and wealth to the private sector and gave rise to several
Conistitutional Amendements which defaced the 1988 Brazilian Federal
Constitution and reached SUS when it just began to be constructed. Some
management modalities were introduced as innovation by this counter-reformist
movement into the health public system, such as Social Organizations. Actually,
those management forms weaken the SUS’ most important innovation, which is
the public control over the health services and system, afforded by the participation
of users and health workers. The Private Right State Foundation, proposed by
the Federal Government for the SUS, in 2007, as a new management form,
suffers from the same problems as it does not strengthen the health system
public control.

Key words: Unified Health System. State Reform. Managemen modalities. Public
control.

INTRODUGAO

Fruto das conquistas do processo de redemocratizagdo do
pais e do movimento da reforma sanitaria brasileira - cujo
coroamento havia sido a realizagdo da VIl Conferéncia Nacional
de Salde, em 1986, com ampla participagdo de representantes
de movimentos populares, dos meios académicos, liderangas
politicas e sindicais, entre outros - o Sistema Unico de Satde -
SUS foi criado pelo texto constitucional de 1988 (BRASIL, 1988).
Pela primeira vez na hist6ria brasileira, o Estado se comprometeu
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com um discurso de cidadania plena e universal, garantido, no setor
salde, pelos principios de universalidade, integralidade da atencao,
participagédo e descentralizacdo com comando Unico em cada
esfera de governo. Além disso, apontava para a necessidade de
intervengdes intersetoriais, com um olhar voltado para a produgéo
de saude do cidaddo e ndo apenas para o0 consumo de
procedimentos médicos. | |
Observe-se que a totalidade do texto constitucional seguia a

~mesma légica de intervencdo do Estado nas varias instancias da

sociedade. Entre outros exemplos, destaca-se o estabelecimento,
no texto constitucional da taxa de 12% ao ano, como teto dos juros
bem como um controle inflexivel do capital financeiro por parte do

---Estado, decisdes impensaveis nos dias de hoje até pela esquerda

politica do pais. Tratava-se, em sintese, nesse e em outros pontos,
da reversédo do desenvolvimentismo conservador do periodo militar,
fortemente concentrador de renda, em um modelo que privilegiasse
o bem-estar social e econémico da populagao.

No entanto, este foi apenas um ensaio de Welfare State
brasileiro. Em 1990, com Collor, o debate acerca dos projetos
politicos entrou. em cheio na chamada agenda neoliberal. Na
verdade, esse movimento ndo era absolutamente novo na historia
nacional. Na salde, recrudesceu a disputa de interesses em torno
do dinheiro publico destinado a assisténcia médica. Os textos das
leis federais que regulamentaram o SUS mostraram as pressdes:
foram incorporadas contradigées aos principios da Reforma
Sanitaria, notadamente no que concerne a liberdade da iniciativa
privada, ao financiamento do setor, ao repasse de recursos e ao
controle publico do sistema. A primeira destas leis, a Lei Federal
8080, de agosto de 1990, teve os artigos sobre financiamento e
participagdo popular vetados pelo Executivo (BRASIL,1990). Seguiu-
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se dai intensa negociagdo que produziu a L.ei 8142, em dezembro
do mesmo ano (BRASIL, 1990). A partir dai, a constituicéo do SUS,
com base nos sistemas municipais de salde, prosseguiu com
intensidade bastante heterogénea no pais. As Secretarias Estaduais
de Saude, que, na década de 80, haviam conformado o Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS), transferiram a rede
basica de saude para a esfera municipal, retendo em muitos casos
a rede hospitalar, por questdes de disputa de poder. Como
consequéncia, ndo ha, ainda hoje, em muitos municipios cuja rede é
mais complexa, a concretizag&o do principio que é condigéo sine
qua non para a existénciado SUS, isto é, 0 comando tnico em cada
esfera de governo.

Em 1991, o Ministério da Saude (MS) passou a-dirigir a
politica do setor através de Normas Operacionais Béasicas (NOB).
A primeira delas, datada daquele ano, apenas reconhecia os
municipios como prestadores de servigos, que entdo passaram a
ser remunerados por produ¢do, da mesma forma que o setor
privado. Dois anos depois, em 20 de maio de 1993, foi editada
outra norma operacional, como resultado de grande mobilizagdo
de liderancgas dos secretarios municipais de saude e, diga-se de
passagem, resultado também de um momento no qual o governo
Itamar Franco, apesar de todas as suas ambigiiidades, tentava se
contrapor ao discurso ultra liberal de Fernando Collor.

O titulo da portaria da NOB 01/93, publicada no Diério Oficial
da Uniéo, falava por si: “A ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei”
(BRASIL, 1993). Apesar deste titulo, o passo seguinte para que a
lei fosse finalmente cumprida sé foi possivel em agosto de 1994,
ainda no governo ltamar Franco. Rompendo o bloqueio da equipe
econdmica, as principais liderangas dos secretarios municipais de
salde conseguiram que o presidente assinasse o decreto Fundo
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a Fundo, que permitia o repasse direto do Fundo Nacional para os
Fundos municipais de Saulde. Este foi o ponto de partida da
concretizagdo da NOB 93, que estabelecia trés modalidades de
gestdo: incipiente, parcial e semiplena.

A assuncdo desta ultima forma de gestéo, a mais avangada,
por um grupo inicial de 24 municipios, ainda em 1994, foi uma
verdadeira aposta dos secretarios municipais de satde no SUS,
ndo obstante a inseguranga quanto ao repasse regular de recursos
pelo governo federal e a incerteza sobre a capacidade em assumir
novas e-grandes responsabilidades, sem contar, na maior parte
dos casos, com suporte por parte das Secretarias Estaduais de
Saude. Ao contrario, a atitude destas Ultimas era de omissédo ou

‘oposig¢ao, segundo os gestores municipais. Pode-se afirmar que

o advento da gestdo semiplena transformou os municipios em
verdadeiros gestores do SUS, dando-lhes uma maior capacidade
de gestdo do sistema de salde, principalmente em itens como:
definicdo de prioridades mais proximas da realidade sanitaria
local, gestdo do sistema com maior controle do setor privado-
contratado e filantrépico-conveniado e consideravel ampliagdo
dos quadros de trabalhadores da saude — em alguns casos, vale
salientar, esse processo teve forte participagéo popular por meio
dos conselhos municipais de saude.

Apesar desta avaliagéo positiva da gestédo semiplena, no
entanto, ndo houve, por parte do governo federal, estratégias
para que a NOB 93 avangasse.

UM SO PROJETO: a “intensa colaboragdo” entre os Ministérios
da Salde e da Administragdo e Reforma do Estado (MARE)

De 1995 em diante houve fortalecimento da politica
neoliberal - pela primeira vez, de fato, estruturada como um projeto
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- acelerando-se o processo de privatizagéo de atividades e fungbes
do Estado. Um dos pélos de maior importancia na formulagéo,
irradiagéo e implantacéo desse projeto foi, sem davida, o Ministério
da Administragédo e Reforma de Estado - MARE. Foi essa pasta a
responsavel pela operacionalizagéo dos ideais de Estado Minimo
e a “aplicagdo de parametros da administragdo empresarial ao
setor publico” por meio de suas propostas gerencialistas.
Resumidamente, a proposta era a privatizagéo das estatais,
profissionalizag&o das areas entendidas como exclusivas do Estado
—justica e fiscalizagao fazendaria, por exemplo - e, para as areas
sociais, uma surpreendente “inovagéo” na gestéo, a criagdo de um
setor publico ndo-estatal, viabilizado pela lei das Organizages
Sociais (OS).

A Norma Operacional Basica, de 6/11/96 (NOB/96), n&o
obstante ter sido editada pelo Ministério da Saude, tem que ser
interpretada como parte integrante desse projeto, o que se
confirma pela informagédo contida nos Cadernos do MARE de
margo de 1998, de ser esta NOB produto de “intensa colaboragéo
entre os dois Ministérios”. Pela primeira vez, de maneira articulada
‘e muito distante dos atropelos da era Collor, discutiu-se a
remodelagdo do SUS, a maior conquista da sociedade brasileira
das ultimas duas décadas.

Esta NOB, talvez pelo elevado nimero de versées
(chegando a 17) ou por tentar conciliar pontos absolutamente
dispares, apresentava notavel falta de coeréncia em alguns de
seus pontos (BRASIL,1996). No inicio do documento, por
exemplo, eram nomeados os trés campos de ateng¢éo a satde a
serem trabalhados pelo SUS: a assisténcia médica propriamente
dita; as intervengbes ambientais “incluindo as relagbes e as
condicdes sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho, etc.; e
as “politicas externas ao setor saude, que interferem nos
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determinantes sociais do processo saude-doencga das
coletividades, de que séo partes importantes questdes relativas
as politicas macroeconémicas, ao emprego, a habitacéo, a
educacéo...” etc.. A essa ambiciosa proposta de atencdo a satde
a NOB propunha um “novo” modelo de atengao a saude centrado
no enfoque epidemiolégico em contraposigdo ao clinico. Ora, “é
necessario compreender que a clinica e a epidemiologia séo,
sempre foram, e sempre serdo, instrumentos complementares
da assisténcia”. Muito simplificadamente, a resposta social
adequada a ser dada as necessidades de salde da populagdo
deve dispor e fazer uso de todos os saberes e praticas que forem
pertinentes, obviamente com énfase sempre nas agées que visam
evitar que os agravos se instalem, em outras palavras, énfase
nas agbes que buscam alterar o processo de determinagéo da
saude e da doenca. Portanto, é questionavel esta oposigdo
forgada da clinica a epidemiologia.

No setor Saude a Reforma do Estado de Bresser Pereira deu
origem também a Lei Federal n°® 9.637, de 1998, que instituiu as
Organizagdes Sociais- OS (BRASIL, 1998). No estado de S&o Paulo
foi editada uma lei estadual sobre as OS, a Lei Complementar 846,
de 4 de junho de 1998 (SAO PAULO, 1998). Nesta lei, a bancada
de deputados que se op0s a privatizagdo do patriménio publico
conseguiu negociar que ndo fossem entregues para as entidades
filantropicas os servigos ja em funcionamento e que exclusivamente
os usuarios do SUS fossem atendidos pelas OS. A introdugéo das
0OS, como forma de gestédo, harmonizou-se totalmente a Lei da
Responsabilidade Fiscal que, editada em 2000, cerceou a
possibilidade de expans&o do quadro de pessoal da administragdo
direta e indireta no servigo publico, nos trés niveis de governo.

A NOB/96 e as Leis federal e estadual 'sobre as OS
introduziram mudangas estrutural, funcional, no financiamento e
nas relagdes de trabalho do SUS.
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A mudanga estrutural ocorreu pela criagdo de dois
subsistemas no lugar do SUS. S3o eles:

a) “Subsistema” de atencdo basica, executado através do
Programa de Saude da Familia (PSF) e baseado na
atencdo simplificada dirigida aos pobres. Este
“subsistema” compraria servigos das OS que comp&em
0 segundo subsistema;

b) “Subsistema” de atencédo hospitalar, centrado nas
internagbes e procedimentos de alta complexidade, no
interior do qual as OS competem entre si para prover
servigos de “menor custo e melhor qualidade”.

A proposta era explicita - refrear a demanda a partir do subsistema
de atencdo simplificada, selecionando o acesso aos servigos mais
complexos, isto €, reservando-os aos economicamente viaveis, aos
mais “aptos”.

Durante os dois governos de FHC houve incentivo do governo
federal para que a execugdo de ambos os “subsistemas” estivesse
a cargo das entidades privadas financiadas pelo Estado. Um
exemplo disto € o que se passou no municipio de Sao Paulo, onde
a implantagdo do PSF pela Secretaria de Estado da Salde foi
operada por fundagdes e organizagdes sociais.

Ja as OS séo entidades regidas pelo direito privado, com
financiamento estatal e gerenciadas por instituicdes do chamado
terceiro setor (Organizagdo Nao Governamental - ONG,
cooperativas e entidades filantropicas). Entre as vantagens
alardeadas estariam: a- uma maior flexibilidade na contratagéo de
pessoal, realizada sem concurso publico e fora dos parametros do
estatuto do servidor publico; b- um processo de compras mais agil
e menos corrupto; c- o estabelecimento e posterior cobranga de
metas por meio de um contrato de gestéo entre o Estado e a OS.

Neste sentido, € comum a afirmacgéo de que estas entidades
teriam agilidade superior a do servigo publico estatal. Este
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argumento, contudo, revela-se um artificio usado como fuga a
prestagdo de contas. Segundo um dos artifices desta proposta, o
ex-ministro Bresser Pereira, as OS sédo publicas porque atendem
ao interesse geral e ndo a interesses corporativos ou particulares,
dado que sao entidades sem fins lucrativos. Em um arroubo de
sinceridade, o supracitado admitiu ndo ser bem assim:

Em principio todas as organizagdes sem fins lucrativos sdo ou
devem ser organizagdes plblicas [...] sdo ou devem ser porque
uma entidade formalmente publica e sem fins lucrativos, pode
na verdade, té-los. Nesse caso trata-se de uma falsa entidade
publica. Sdo comuns casos desse tipo. (BRESSER
PEREIRA,1997, p.26).

A admisséo de que sdo comuns 0s casos em que as entidades
sem fins lucrativos passam a té-los dispensa comentarios. E ébvio
que o problema ndo se resume apenas a questdo contabil - ter ou
néo fins lucrativos. Trata-se de uma intervengéo de cunho privado
nas politicas estatais de Seguridade Social e de Educagéo
expressas na Constituigdo e legislagdo ordinaria.

A legalidade das OS foi questionada, ja em 1998, por duas
Acdes Diretas de Inconstitucionalidade —~ADIN, uma delas movida
pela Ordem dos Advogados do Brasil — OAB (OAB, 1998). Estas
ADIN apontaram como inconstitucional a outorga pelos
governantes, caracterizada como “imperial” por alguns juristas, da
qualificagcdo de OS a entidades privadas de fins nao lucrativos,
sem que um processo de licitagdo publica garantisse a
impessoalidade desta escolha. O julgamento da liminar relativa a
estas ADIN foi concluido pelo Supremo Tribunal Federal apenas
em 2007, ou seja, quase 10 anos depois da edigdo da Lei Federal.
Esta forma de gestao ja havia se disseminado em varios estados
brasileiros. Diante do fato consumado, a liminar foi perdida, restando
o0 julgamento do mérito.
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Cabe assinalar que, ja em maio de 1997, o Conselho Nacional
de Saude - CNS ja havia se pronunciado, em deliberagéo unénime,
contrariamente ao projeto de lei que instituia as OS (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 1997). Tal posicionamento foi ratificado
em margo de 2005 quando o CNS aprovou deliberagéo contraria “a
terceirizagéo da geréncia e da gestdo de servigos e de pessoal do
setor satide assim como da administragdo gerenciada de agdes e
servigcos, a exemplo das Organizagées Sociais (OS), das
Organizag6es da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) ou
outros mecanismos com objetivo idéntico, e, ainda, a toda e qualquer
iniciativa que atente contra os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Satde” (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005). O Conselho
estabelecia entdo o prazo de 12 (doze) meses, a partir daquela data,
para que os 6rgéos de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
adotassem medidas para o cumprimento da deliberagdo (CNS,
2005). Nada foi feito neste sentido até esta data.

COMO FUNCIONAM AS OS NO ESTADO DE SAO PAULO?

Em Sao Paulo, o paralelismo da rede gerenciada pelas OS e
seu carater privado, que ndo se submete a democracia do SUS,
ficam evidentes pelas dificuldades encontradas pelo Conselho
Estadual de Saude para obter a prestagdo de contas destas
entidades. As atividades dos hospitais das OS sé&o decididas nos
Conselhos de Administragdo, nos quais a populagdo usuaria néo
participa. Ndo ha conselhos gestores, como manda a Lei 8080, ja
citada. Varios hospitais, sob responsabilidade das OS, ndo abrem
a porta de pronto socorro para a populagdo, posto que a abertura
da porta desorganizaria o funcionamento do hospital, nas palavras
de alguns dos defensores da manutencédo de “pronto-socorros”
atendendo apenas pacientes referenciados. A priorizagdo das OS
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por parte do governo estadual de Sao Paulo tem se evidenciado
desde 2000 pelos recursos orgamentarios destinados a construgdo
dos novos hospitais a serem entregues, tanto estaduais quanto no
municipio de S&o Paulo.

A dificuldade de enfrentamento das Organizagbes Sociais
como modelo de gestédo no setor publico da saude se manifesta
sob diversas formas: como ha interesse, por parte dos governantes
que as implementam, em provar seu sucesso, alegam-se varios
obstaculos e “emperramentos” para paralelamente aprimorar os
processos de gestdo e gerenciamento da rede de servigos sob
administracéo direta. Para a populagéo usuaria apresentam-se
entdo as Organizagdes Sociais como solugdo para as
precariedades da rede de servigos sob administragdo direta.

Como decorréncia dos obstaculos enfrentados para exercicio
do controle publico destas entidades, no final de 2006 o Conselho
Estadual de Salde de Sao Paulo — CES - SP, 6rgdo maximo de
deliberagdo sobre a politica estadual de salde, posicionou-se
contrariamente as OS e a outras formas de terceirizagdo no SUS-
SP e aprovou, em 2007, o Plano Estadual de Saude ressalvando
seu desacordo em relagédo a permanéncia das OS como forma de
gestio (CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE, 2006).

No entanto, esta deliberagdo ndo produziu nenhuma mudanga
na politica conduzida pela Secretaria Estadual de Salude e a
terceirizagdo dos servigos avangou rapidamente abrangendo
laboratérios de hospitais estatais e ambulatérios de especialidades.

Em meio a tantos percalgos para o exercicio do controle
democratico da politica de saude, em 2007 outra forma de gestéo
foi apresentada como solugdo para o SUS, agora formulada pelo
Ministério da Saude: as fundagdes estatais de direito privado, cuja
proposta coloca problemas semelhantes para o controle publico
do sistema e para os trabalhadores do sistema.
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FUNDAGAO ESTATAL DE DIREITO PRIVADO: imbrdglio juridico,
retrocesso politico e no controle publico do SUS

Aparentemente movido pela necessidade de resolver a
situacéo juridica ilegal em que se encontram alguns hospitais do
Rio de Janeiro e do Rio Grande do Sul, o governo federal, atraves
do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo - MPOG e do
Ministério da Satide - MS elaborou projeto de lei instituindo fundagdes
estatais de direito privado para a gestdo daqueles estabelecimentos
(BRASIL, 2007). Evidencia-se para um olhar mais atento que esta
proposta deve extrapolar a resolugdo destes casos-problema e se
tornar modelo para o setor de assisténcia hospitalar e especializado
do SUS e, quem sabe, chegar & atencéo bésica.

N&o se pode isolar esta aparente solugéo de impasses na
gestdo do SUS das escolhas politicas do governo Lula. Em outras
palavras, o projeto de lei deve ser analisado como medida integrante
das iniciativas politicas que, ainda que pinceladas por algumas
contradigbes, mais que uma tendéncia, sinalizam o predominio,
no governo federal, de uma condugéao politica e de decisGes que
ndo contrariam as teses de retirada do Estado de certas fungges.
Como ja mencionado, esta desresponsabilizacdo do Estado e a
transferéncia de varias fungdes para a iniciativa privada, entre as
quais as da saude, educagédo e previdéncia foram o fulcro das
emendas constitucionais aprovadas nos dois mandatos de FHC,
que concretizaram a (contra) reforma de estado, que atingiu
duramente também o SUS na década de 90.

As criticas a este projeto podem sucintamente ser divididas
em quatro aspectos principais: aspectos juridicos, referentes aos
trabalhadores da salide e a seguridade social, ao controle publico
do SUS e a insergdo das fundagdes no sistema de saude.
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Aspectos juridicos

Pela leitura de um documento de exposicdo de motivos do
MPOG verifica-se que a legislagdo na qual o governo se baseia
para elaborar seu projeto de lei é predominantemente oriunda de
atos editados durante a ditadura militar e da reforma de estado do
periodo FHC, atos estes que suscitam inumeras controvérsias entre
ilustres juristas. No histérico anuncia-se com clareza que

as fundagdes instituidas pelo poder publico surgiram no pais
quando o estado passou a desempenhar um papel mais
participativo na sociedade, no que se refere a prestacdo de
servigos publicos em setores nos quais o Estado ndo detém a
exclusividade, mas atua de forma concorrente (grifo nosso) com
a livre iniciativa em areas como a de saude, educacéo, cultura,
esporte e pesquisa BRASIL, Ministério do Planejamento..., 2007,
p. 4) 2007, p.4). Grifo nosso.

Este fraseado néo fica nada a dever as formulagdes da
(contra) Reforma de Estado da década de 90. E s6 conferir os
textos do ex-titular do Ministério da Administragéo e Reforma de
Estado - MARE, Bresser Pereira (1995 e 1997).

Resumidamente, seguem-se algumas informagdes colhidas no
documento do MPOG que revelam o imbréglio juridico constituido
pela legislagdo acerca das fundagdes:

1. O conceito de fundagéo esta relacionado em sua origem
com filantropia e as pessoas fisicas ou juridicas que as
instituem utilizam-nas como meio de transmitir seus ideais
e convicgoes.

2. No Brasil as referéncias as fundac¢des no setor publico
remontam a década de 40.

3. Adoutrina brasileira define fundagéo como pessoa juridica
oriunda do direito privado, tendo como caracteristicas a
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figura do instituidor, o fim social e a auséncia de fins
lucrativos.

. No periodo da ditadura militar o decreto 200, de fevereiro de

1967, definiu as fundacGes instituidas pelo poder publico
como pessoas juridicas de direito privado, regidas pelo
Cadigo Civil, no que diz respeito a obrigagbes civis,
comerciais e trabalhistas, e as integrava a administragéo
indireta.

. Ainda sob a ditadura militar, este decreto foi modificado

pelo decreto-lei 900, de setembro de 1969, que subtraiu as
fundagdes do rol das entidades da administragéo publica e
deixou-as apenas sob a regéncia do cddigo civil.

. Em 1984 o STF, ainda nos marcos da Constituicdo de

1967, decidiu que as fundagdes publicas podiam ser de
direito publico ou privado, reconhecendo que as fundacgdes
tem a mesma finalidade e sdo dotadas dos mesmos
elementos que as autarquias:

nem toda fundagao instituida pelo Poder Publico é fundagéo de
direito privado. As fundagdes instituidas pelo Poder Publico que
assumem a gestdo de servigo estatal e se submetem a regime
administrativo nos Estados membros séo fundagbes de direito
publico, e portanto, pessoas juridicas de direito publico. Tais
fundagtes s&o espécie do género autarquia... (BRASIL. Supremo
Tribunal Federal, 1984).

. Em 1986 o decreto-lei 2229 reintegrou as fundagbes a

administragao indireta.

. Em 1987 o decreto 200/67 teve sua redagédo modificada,

as fundagdes foram excluidas das normas de fiscalizagdo
pelo cédigo civil e tiveram seu carater privado mantido.

. Na época da Constituinte, em 1987, entre os debates

travados no campo juridico, aquele que dizia respeito as
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fundagdes também dividiu as concepgdes em dois
campos: o dos privatistas (entre os quais Hely Lopes
Meireles) e o dos publicistas (liderados por Celso Antonio
Bandeira de Mello). Os primeiros defendiam “a natureza
tipicamente privada das fundagdes instituidas e mantidas
pelo Estado”, isto é, que as fundagdes de direito publico
deveriam ser uma forma de prestacao de servicos sem
as peias do regime de direito publico.

A doutrina publicista concebia as fundagdes de direito
plublico como espécie do género autarquia e este
entendimento prevaleceu na Constituicdo de 1988, que
consagrou as fundagdes publicas de direito publico como
forma juridica de descentralizagdo do Estado,e |Ihes
impés as mesmas restricbes administrativas,
or¢camentarias e financeiras das autarquias.

10.A Emenda Constitucional 19, de 1998, alterou o inciso

11.

XIX do artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988,
disciplinando a criagdo de autarquias, a autorizagdo de
instituicdo de fundagdes, de empresas publicas de
sociedade de economia mista por lei especifica.
Baseados nesta emenda, os juristas que defendem as
fundacdes estatais de direito privado, entre os quais Lenir
Santos, argumentam que cabe a lei decidir se a fundacéo
estatal (instituida pelo poder publico) € de direito publico
ou privado.

Em sentenga emitida no julgamento de um agravo de
recurso extraordinario em 2002, Ellen Gracie (atual
presidente do STF) afirma que “a denominagéo pﬂblica”'
ndo confere... personalidade juridica de direito publico.
(Suas) atividades n&o séo tipicas do Estado podendo ser
desenvolvidas por qualquer outra entidade” (BRASIL.
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Supremo Tribunal Federal, 2002). Verifica-se que, para
emitir sua manifestagdo, a ministra baseia-se na
classificagdo das fungdes de Estado do ideario de
Bresser Pereira.

Por sua vez, julgando um mandado de seguranga do Banco
do Brasil, em agosto de 2005, Eros Grau argumentou que, “apesar
das divergéncias doutrinérias, podem ser visualizadas no Brasil trés
tipos de fundagbes: as privadas, as publicas com regime de direito
privado e as publicas propriamente ditas...” (BRASIL. Supremo
Tribunal Federal, 2006).

O documento do MPOG afirma que foram essas decisdes do
Supremo Tribunal Federal — STF que balizaram o entendimento
adotado pelo governo federal acerca das fundagées instituidas pelo
poder publico.

A questao do vinculo de trabalho e a seguridade social

Por que o governo escolhe a fundagéo estatal de direito
privado? Aqui esta subjacente, novamente, a questdo da
previdéncia social: os trabalhadores devem ser contratados pela
Consolidagédo das Leis do Trabalho - CLT. Esta escolha é orientada
pela concepgéo da previdéncia como deficitaria, a ser sustentada
-apenas pela contribuigdo dos préprios trabalhadores e ndo de
outras fontes?. Ou seja, abandona-se o conceito da seguridade
social solidaria e os trabalhadores s&o vistos apenas como “recursos
humanos”, a exemplo do que acontece nas empresas privadas, nas
quais todos os recursos, inclusive os trabalhadores, sdo recursos

2 AConstituigsio de 1988 dispde que a Previdéncia Social é sustentada por contribui-
¢&o patronal dos trabathadores e do governo federal.
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para a produgdo de mercadorias e néo sujeitos de um projeto de
sociedade. Nesta visdo de mundo os trabalhadores aposentados,
os afastados por doengas e seus dependentes passam a constituir
um “énus”. Mais que a possibilidade de demitir sem muitas delongas,
o vinculo da CLT abre varias possibilidades dentro da légica da
iniciativa privada: aumentar a idade e o tempo de servigo requeridos
para a aposentadoria, restricdo dos tetos de aposentadorias, ou seja,
¢ possivel fixar aposentadorias inferiores aos vencimentos dos
trabalhadores da ativa e os insatisfeitos que complementem sua
aposentadoria capitalizando-se (este € bem o termo) com a
previdéncia privada. O substitutivo do deputado Pepe Vargas é claro:
§ 5 do artigo 2: “é facultado a fundagéo estatal de direito privado
instituir, nos termos da lei, regime de previdéncia complementar”
(PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR n° 92/2007). A acumulagéo
do capital busca novas formas de “aliviar’ a previdéncia social do
namero crescente de idosos, portadores ou ndo de sequelas de
doencas e acidentes, e seus dependentes, que pouco ou nhada mais
produzem do ponto de vista da rentabilidade das empresas e do
capital financeiro. Assim, a previdéncia privada entra no setor estatal
da saude.

O projeto de lei permite que cada fundagdo, como ente
auténomo, tenha seu plano préprio de cargos, carreiras e salarios.
Além da segmentagdo da base sindical e da fragilizagdo da
organizagao dos trabalhadores, para os gestores € também um
problema administrar pessoal cujos salarios sao diferenciados para
a mesma funcdo. Esta € uma dificuldade que ja existe com as
contratagbes que sédo feitas pelas entidades parceiras nos niveis
estaduais e municipais de governo. Convivem na rede de salde, e
por vezes na mesma unidade, trabalhadores com salarios muito
distintos e que executam agdes semelhantes.

No episddio recente de manifestagdo do Supremo Tribunal
Federal — STF, que restringiu o direito de greve do funcionalismo,
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ficou caracterizado que os assalariados das empresas privadas tém
maior possibilidade de conquistar melhorias, pois contam com datas
base, enquanto o funcionalismo publico esta sujeito a boa vontade
dos governantes® . Além de constituirem um desrespeito aos direitos
dos trabalhadores, é inegavel que a falta de equalizagéo salarial e
os baixos salarios deterioram as condi¢des de trabalho e afetam
negativamente a qualidade do servigo publico.

CONTROLE PUBLICO DO SISTEMA DE SAUDE

Em todos os foruns que debatem os impasses do SUS, o
controle publico do sistema e a democratizacdo das decisGes na
condugcéo da politica de salide sdo inevitavelmente colocados como
pilares fundamentais para a construgéo de um sistema orientado
pelas necessidades de salde da populagdo. Portanto, como é
possivel para os que defendem as fundagées estatais de direito
privado ignorar que seu estatuto juridico impede que seja exercido
o controle publico da forma plena. Vejamos:

O Conselho Curador (ou de Administragdo) é o 6rgdo de
dire¢do superior, controle e fiscalizagdo da Fundagdo Estatal. E
6rgéo colegiado, com representagdo majoritéaria do governo, sendo
presidido pelo titular do 6rgdo. Conta, entre seus membros, com a
participagdo de representantes da sociedade civil e dos
empregados. Seus membros podem ou ndo ser remunerados, de
acordo com o que dispuser a lei ou os estatutos (grifos nossos).

3 A este respeito, ver declaracdo de Ricardo Antunes, professor da UNICAMP, em
28/10/07, para quem o STF errou ao restringir o direito de greve dos servidores e
n3o fazer nenhuma restricdo ao governo, obrigando-0 a negociar: ‘os servidores
dependem da sensibilidade dos governos que, em geral, t&ém sido insensiveis”.
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Esta possibilidade de remunerag¢éo dos integrantes deste Conselho
Curador ndo aparece no projeto de lei do deputado federal Pepe Vargas.
Mas néo é vedada. Passa emsiléncio... Trata-se de um mecanismo que
pode ser usado como eficiente cooptagdo de liderangas, como esta sendo
demonstrado pelos exemplos em vigéncia.

A Diretoria Executiva é responsavel pela gestao técnica,
financeira, patrimonial, administrativa e assistencial da Fundagéo.
Seus membros sdo ocupantes de cargos de confianga. O Conselho
Fiscal é 6rgao de controle interno, responsavel pela fiscalizagéo da
gestéo econdmico-financeira.

O Conselho Consultivo Social tem carater consultivo,
subordinado ao Conselho Curador. Constituido por representantes
da sociedade civil, ai incluidos usuarios e outras pessoas fisicas
ou juridicas com interesse nos servigos da entidade (grifos nossos).

Nada mais longe dos Conselhos Deliberativos do SUS,
instituidos pela Lei federal 8142.

Como agravante, as fundagOes estatais de direito privado
estdo fora do Sistema Integrado de Administracdo de Recursos
Humanos — SIAPE, do Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores - SICAF, do Sistema de Administracdo de Servigos
Gerais - SIASG, do Sistema de Informag¢des Organizacionais do
Governo Federal — SIORG, do Sistema Integrado de Administragao
Financeira — SIAF| e do Sistema Integrado de Dados Orgamentarios
—SIDOR, entre outros. N&o integram o Orgamento Geral da Unido
como unidade orgamentaria e seu relacionamento com o poder
publico é de prestagdo de servigos.

O MODELO DE ATENGAO A SAUDE: aintegralidade e a transparéncia

A construg@o dos sistemas municipais de saude, que séo a
base do SUS, tem como pedra de toque a inser¢do de todos os
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servicos pautada pela integralidade. Esta integragdo exige que se
supere o carater segmentado que hoje vigora entre 0os servigos
proprios estatais que, em principio, tém a mesma natureza e visam,
em tese, um mesmo objetivo, a melhoria da situagéo de satde da
populagéo de sua area de abrangéncia. Os planos municipais de
saude sao o compromisso assumido pelos gestores perante seus
Conselhos Municipais de Satde. Se verdadeiramente construidos
de forma democratica, como mandam as disposi¢des legais dos
SUS, ou seja, em um processo de planejamento ascendente, tornam
redundantes e desnecessarios os tdo decantados “contratos de
gestéo” para a rede estatal.

As fundagbes estatais nestes sistemas municipais seriam
entes prestadores de assisténcia, portanto, colocando-se em uma
posicdo externa quando comparadas ao restante dos servigos. A
adogédo deste modelo para todo o sistema segmentaria ainda mais
o que ja esta fracionado, pois cada estabelecimento ou grupo de
estabelecimentos seria uma fundag&o prestadora de servigos.

Alguns certamente argumentarédo que € indiferente a relacdo
da entidade prestadora, desde que a mesma funcione. Tal
pragmatismo ignora que o desenvolvimento de a¢gdes que envolvem
desde a promogéo da saude, a prevengao de agravos e as a¢oes
assistenciais de cura e reabilitagéo, a integralidade enfim, sé se faz,
e ainda assim com dificuldades, se cada servigo for capaz de se
perceber como parte constitutiva do todo, desempenhando seu papel
predominante, o que n&o significa deixar de lado as outras dimensdes
da atencdo. Assim, as equipes da atengao hospitalar especializada
e de urgéncia e emergéncia deveriam estar atentas e estabelecer
comunicagédo rapida e permanente com a rede de atencéo basica,
informando a ocorréncia de agravos suscetiveis de prevengéo e
contra-referenciando com seguranga os pacientes. O sistema deveria
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abrir espacos e ocasides, regulares e permanentes, para a trocade
experiéncias entre equipes dos diferentes servigos, discutindo e
aprimorando condutas e linhas de ateng&o. Deveria ser obrigatéria
atransparéncia quanto a critérios de ocupac&o de leitos e realizagdo
de procedimentos assistenciais e exames, com acompanhamento
diario da disponibilidade de vagas. A regulagdo de todos os servigos
pelos gestores nédo prescinde, e pelo contrario, deve contar com o
acesso publico as informagdes relativas aos servigos. S&o dados
publicos € como tal devem ser tratados. Enfim, todos estes nos
criticos, presentes mesmo no interior de uma rede propria estatal,
configuram-se como verdadeiras caixas-pretas quando se trata de
entidades prestadoras de servigo.

Como inserir, integrar no sistema e controlar estas fundagdes
com aquelas caracteristicas que mencionamos acima? Sob a
direcdo de um conselho curador e fora de qualquer sistema de
acompanhamento do governo?

Repetem-se as questdes levantadas pelos Conselhos de
Saude relativas as Organizagbes Sociais. Por esta razéo, em
novembro de 2007, a 132 Conferéncia Nacional de Saude ratificou
o posicionamento contrario as Fundagdes estatais de Direito
Privado que o Conselho Nacional de Satde ja havia assumido em
15 de junho de 2007. No entanto, o Ministério da Saude reafirmou
sua disposicdo em levar adiante o projeto de lei.

Diante deste reiterado quadro de desrespeito aos foéruns
democraticos do SUS, a concluséo é que nada sera mais inovador
do que um sistema publico de sadde cujo controle seja exercido
efetivamente pelas Conferéncias e pelos Conselhos de Salde,
como manda a Lei 8142.
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MODELOS TECNOASSISTENCIAIS, QESTAO E
ORGANIZAGAO DO TRABALHO EM SAUDE: nada é
indiferente no processo de luta para a consolidagdo do SUS

Laura Feuerwerker’

Resumo

O artigo propde uma reflex&o critica sobre o momento atual de desenvolvimento
da construgao do Sistema Unico de Saude, tendo como referéncia os principios
propostos pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, particularmente no
que diz respeito aos compromissos democraticos em relagdo ao direito 4 satde
e a construcao do sistema e de suas politicas e a transformacao das praticas
de saude e do modelo tecnoassistencial. Sdo analisadas as maneiras
predominantes de organizac&o da ateng&o, de fazer politicas de saude e de
enfrentar os desafios do processo de trabalho em saude. Defende-se a idéia
de que uma radicalizagdo democratica, que possibilite a participacéo ativa e
efetiva de gestores municipais, trabalhadores e usuarios na construgdo do
SUS, é indispenséavel para a consolidagdo do sistema e da saude como direito
do cidad&o.

Palavras-chave: Salide como direito do cidaddo. Modelo tecnoassistencial.
Democratizagdo da gestéo e da formulagdo de politicas de satd. Micropolitica
do trabalho em saude.

Abstract

The article presents a critical reflection about the development of the Brazilian
National Health System (SUS), taking into account the principles of the Brazilian

1 Médica, doutora em satde publica, professora colaboradora da linha de Micropolitica
do trabalho e o Cuidado em Saude da P6s-Graduagao em Clinica Médica da Uni-
versidade Federal do.Rio de Janeiro.
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Health Reform Movement, mainly in the field of the democratic commitments
(about health as a citizen right) and the need of changes in the concept and
practice of healthcare. The main alternatives adopted to organize healthcare
provision, to formulate health policies and to face the main challenges in the
health work process organization. It is proposed that SUS needs a democratic
“shock” so as to allow an active and effective participation of municipal health
secretaries, health workers and citizens in the organization of health public
policies, which is considered mandatory for the consolidation of health Brazilian
National Health System.

Key words: Health as citizen right. Political and technical alternatives for
healthcare provision organization. Democratization of health policies formulation
and management. Work in health micro policy.

O MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

O Movimento da Reforma Sanitaria foi ao mesmo tempo uma
bandeira de luta especifica e parte de uma totalidade de mudangas
(Arouca, 1988), ja que concretizava setorialmente (na sadde) os
direitos democraticos pelos quais amplos segmentos da sociedade
brasileira se mobilizavam.

Foi e segue sendo uma proposta, ja que oferece principios e
proposi¢des como os plasmados no relatério final da VIl Conferéncia
Nacional de Salde, muitos dos quais incorporados ao texto
constitucional. Ao mesmo tempo é um projeto, pois representa um
conjunto de politicas articuladas que incluem uma dada consciéncia
sanitaria, a defesa da participagdo cidada e a vinculagéo da saiude
com lutas politicas e sociais mais amplas. E também & um processo,
pois se transformou em bandeira de lutas, possibilitou a articulag&o
de préticas e a conformagao de um projeto politico-cultural consistente
(PAIM, 1997).
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- A poténcia do movimento da reforma sanitaria no periodo final
da ditadura e durante a Constituinte esteve baseada em sua
capacidade de construir no coletivo a idéia:-do direito democratico
de todos a saude (uma perspectiva de igualdade numa sociedade
desigual) e propor as linhas gerals de um.novo ideario sanitario
(FLEURY,; 1997).. M

Segundo esse ponto de vista, as principais idéias-forca da

-reforma sanitaria, portanto, seriam:

a) o modelo de democracia: a utopia igualitaria
(universalidade; equidade), a garantia da salide como
direito individual ao lado da construgdo do poder local
fortalecido pela gest&o social democratica;-

b) a proposta de reconceitualizagéo da satide: reconhecimento

- da determinagédo social do processo satde-doenca,
trazendo uma perspectiva de atengdo integral as
necessidades de satde da populacio;

* ¢) acritica as praticas hegemdnicas de salde: proposicéo
de 'uma nova divisdo do trabalho em salde, incluindo
‘um papel-ativo do usuario na construgdo-da saude.
Além disso, o movimento-pela reforma sanitaria se estruturou
de maneira democratica, diversa, capilar; inclusiva e adotou um
estilo'de militancia coerente-com suas proposicdes.

"No processo de luta pela democracia, portanto, a satde foi
um campo em que os diferentes atores sociais, comprometidos
com a derrota da ditadura, contaram com um discurso alternativo
ao hegeménico, com formulagées e proposicbes (de’ saude, de
democracia) e com modos de fazer politica compativeis com a
radicalidade da proposta em questso.

.E possivel que essa seja uma das expllcagoes para que

compreendamos a diferenga significativa da capacidade de
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mobilizagéo (e de conquista) do movimento da reforma sanitaria
quando comparado aos movimentos democraticos no campo da
educagéo, por exemplo.

E provavelmente é essa ainda a explicagdo para a capacidade
que o processo de construgdo do SUS tem tido de continuar
apaixonando, mobilizando e conquistando militantes ao longo dos
altimos 15 anos, apesar de todas as dificuldades enfrentadas.

No entanto, o SUS real, apesar de todas as acumulagées e
avancgos, esta muito distante da proposta almejada pelo movimento
da Reforma Sanitaria. Mais grave, as fragilidades atuais do sistema
péem em risco sua legitimidade politica e social, especialmente
considerando a situagdo de permanente disputa social em relagéo
a satde como direito, em relagdo a concepgéo de saude e as
maneiras de construi-la.

O modelo tecnoassistencial, a organizagéo da gestéo e as
maneiras como se faz a politica de salide sao todos elementos criticos
nesta situagdo, pois contribuem ou obstaculizam a mobilizagéo e
aglutinagdo de atores e agentes capazes de contribuir para a
indispensavel conquista de legitimidade politica e social para o SUS.

Por essa razéo esses sdo temas de relevancia fundamental
para os formuladores das politicas, para os gestores do SUS em
todas as esferas e para todos os atores implicados com a
construcdo democratica da saude no pais. E precisariam ocupar
um lugar de destaque em sua agenda politica, ao contrario do que
vem ocorrendo.

A CONSTRUGCAO DO SUS

O SUS vem conseguindo superar obstaculos importantes em
seu processo de implantagdo. Em tempos de politicas de redugéo
do Estado e de desfinanciamento dos setores sociais, os servigos
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publicos de saude foram ampliados, cresceu o nimero de
trabalhadores no setor, a saude chegou a praticamente todos os
municipios do pais e, a duras penas, recentemente se conseguiu
assegurar recursos minimos para o setor. Além disso, hoje em dia
ha um sistema descentralizado que conta com mecanismos
democraticos de funcionamento que incluem instancias de
pactuagéo entre os gestores e mecanismos de controle social.

No entanto, ao mesmo tempo em que houve avangos na
implementagé&o do sistema publico, também o subsistema privado,
designado constitucionalmente como complementar, avangou em
sua organizagao e na conquista de legitimidade social.

O subsistema privado reforga na sociedade e junto aos
profissionais de salde valores que o SUS procura desconstruir. O
direito a saude é traduzido como direito a consumir servigos
médicos, procedimentos e medicamentos, ja que existe uma
supervalorizagdo dos procedimentos e da incorporacédo de
tecnologia a qualquer prego. A oferta de servigos diferenciados, de
acordo com o poder de compra da pessoa ou do segmento
populacional, é considerada “normal”. Persistem a supervalorizagdo
do trabalho do médico, em detrimento do trabalho dos demais
profissionais de salde, e também a centralidade do hospital como
instancia articuladora do sistema, por ser este o servico que
concentra equipamentos e tecnologia dura (SANTOS, 2004).

Além disso, em seu processo de constituicdo, o SUS herdou
um conjunto de servigos — hospitais, ambulatérios e unidades
béasicas — que funcionavam em estreita relagdo com os servigos
privados conveniados por meio da compra de servigos (de
internagdo, laboratoriais e de diagndstico, por exemplo). Todas
essas unidades e servigos operavam com o0s conceitos
hegemoOnicos de satde e de organizagdo do trabalho em salde.
E, majoritariamente, assim continuam operando.
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As idéias e os valores oriundos do modelo médico-
hegemdnico sdo, portanto, predominantes na sociedade. Séo eles
que orientam a formacdo dos profissionais de saude e estéo
presentes na cabega dos trabalhadores do SUS. Essas idéias e
os interesses que elas representam interferem, a todo o momento,
na possibilidade de consolidagdo do SUS.

Um exemplo desta interferéncia: as forgas construtoras do
SUS lutam por assegurar satde como direito, acesso universal e
equidade. Mas nédo conseguiram transformar a l6gica de distribuig&o
dos recursos da saude, que seguem fortemente orientados a
atencgdo terciaria (chamada de alta complexidade), onde estéo
concentrados os procedimentos e a tecnologia dura. Em 2004 esse
segmento concentrou 73% dos gastos em satde, embora tenha sido
responsavel por um tergo dos atendimentos. Ademais, esse
segmento é remunerado a pregos de mercado, ao contrario de
tudo mais no sistema. '

Para complicar, atualmente ndo se pode dizer que siga
existindo um movimento sanitario, organizado e militante. Existe,
sim, um contingente expressivo de atores mobilizados por tentar
construir um sistema de sadde que se aproxime das proposi¢oes
originais do movimento. Mas nao existe mais, como nos tempos
pré-conquista do SUS, o debate intenso, a circulagdo ampla de
propostas, a mobilizagdo continua em torno de uma disputa politica
e ideologica que segue sendo feroz.

E no campo da satde coletiva que se trabalham as idéias
herdadas da reforma sanitaria e tem cabido aos intelectuais e
militantes desse campo a formulacdo de proposigdes que ajudem
0 SUS a se aproximar de seus principios, num jogo complexo em
que existe uma tens&o permanente entre satde como direito do
cidadéo e saude como mercadoria.

Parece interessante considerar, como diz Bourdieu (2003), que,
~>cambo~ salde, alémdalogica de acumulagdo de bens materiais
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por meio da compra e venda de equipamentos, insumos, planos de
salide e seguros, esta em disputa um mercado de bens simbdlicos
que tem seu capital especifico, sua forma especifica de acumulagéo,
objetos de disputas e lucros diferenciados que conferem identidade
aos diversos campos componentes da sociedade.

Na construgdo do SUS, portanto, a capacidade de formulag&o
de propostas alternativas para a compreenséo da saude e sua
pratica é elemento fundamental para a luta por um projeto de
sistema, por um projeto de sociedade para a disputa pela
hegemonia setorial.

A hipétese que apresento neste artigo € que e exatamente no
campo da politica e da formulag&o das propostas de organizagdo
do sistema e das praticas de saude que temos cotidianamente, e
ao longo dos ultimos anos, perdido batalhas em defesa da
concepgao igualitaria de direito e de acesso a saude e do conceito
ampliado de salde.

OS MODELOS TECNOASSISTENCIAIS E A DISPUTA PELO
CONCEITO E PRATICAS DE SAUDE

Durante todo o processo de construgdo do SUS tem existido
uma disputa permanente entre, digamos assim, um campo publico
e as propostas privatizantes oriundas do setor privado da saude e
das diretrizes internacionais para as politicas sociais (Estado
Minimo, Cesta Basica etc.).

Além disso, no interior do campo da saude coletiva, longe de
haver acordo, tem existido um importante dissenso acerca das
estratégias e dos conceitos centrais para a construgdo democratica
na saude.

Durante os primeiros anos de organizagdo do sistema, em
suas instancias de gestdo, os principais debates e polémicas
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giraram em torne dos mecanismos de financiamento e de gestao.
Havia consensos em relagdo a necessidade de estabelecer fontes
fixas e investimento minimo indispensavel para o financiamento
da saude (luta que acabou desaguando na proposta de emenda
constitucional 29 que estabelece investimentos minimos em saude
para cada uma das trés esferas de gestdo). Ha desacordos,
entretanto, em relagdo as modalidades de organizagdo do
financiamento: criticas do Conasems em relagdo ao repasse
fragmentado de recursos por parte do Ministério da Salde,
vinculados muitos deles a programas e agées especificos, 0 que
reduz a possibilidade de o gestor municipal organizar os servigos
de acordo com politicas municipais de saude e com as diferentes
realidades locais (SANTOS, 2004).

Havia também dissensos e intensas disputas em relagéo a
efetivagdo de mecanismos descentralizadores, ao papel de cada
esfera na gestdo do SUS e a constituicido de mecanismos que
possibilitassem combinar a autonomia de cada esfera na gestéao
do sistema com a responsabilidade pelo cumprimento dos
compromissos pactuados em torno da oferta dos cuidados
indispensaveis a saude da populagio.

Embora existam progressos significativos (reconhecimento
da gestdo plena da atencdo basica para todos os municipios,
praticamente todos os estados com gestdo plena do sistema), as
responsabilidades de cada esfera de governo na satide continuam
em disputa (ver debates sobre o novo Pacto de Gestdo, BRASIL.
Ministério da Satude, 2005) e seguem sendo buscados mecanismos
mais efetivos para a efetiva responsabilizacdo das diferentes
esferas de gestdo pela superagdo dos problemas do SUS (ver
debates sobre Responsabilidade Sanitaria, BRASIL. Ministério da
Saude, 2005).
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Existe o reconhecimento de que a mudancga das praticas de
saude e a reorientagéo do modelo tecnoassistencial sdo campos
em que o SUS ainda n&o foi capaz de produzir avangos
significativos. No entanto, no ambito das Comissées Intergestores
(Tripartite e Bipartites) e do Conselho Nacional de Salde, tem sido
escasso o debate acerca das razdes para essa dificuldade ou de
alternativas para sua superagdo. Ha, apenas, algum nivel de
tensionamento produzido, sobretudo, por parte dos gestores
municipais para que exista liberdade, principalmente no espago
municipal, para a implementagdo de diversos arranjos de
organizagao da atengé&o, respeitados os principios do SUS.

A partir de 1994, entretanto, o Ministério da Satde capitaneou
um processo de reorganizagdo da ateng&o basica/ atencéo primaria
a saude por meio do programa/ depois estratégia/ depois politica
de Sailde da Familia que articula elementos das propostas
originalmente conhecidas como Sistemas Locais de Satde / Distrito
Sanitario, Programagéo em Salude e Promocgao a Saude.

De acordo com o conceito pactuado pela Comissao instituida
pela Portaria 676 GM/MS (03/06/2003), composta por
representantes do Ministério da Saude, do Conass e do Conasems,
as equipes de Saude da Familia trabalham em um dado territério,
compreendido ndo somente como uma area geografica, mas
incluindo toda a complexidade das relagGes sociais e econdmicas
estabelecidas em seu interior.

A epidemiologia ¢ a principal ferramenta para o planejamento
local e para a definigdo / identificagdo dos problemas prioritarios,
que sé&o a base para a articulagao das agdes e praticas de salde,
e a Programagdo em Saude é a principal estratégia para
organizacgéo das praticas de atengao.

Como elementos inovadores em relagédo a organizagdo das
UBS e dos Distritos de Saude, a Salide da Familia traz o fato de o
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trabalho n&o estar centrado na unidade e sim no territério, mais
precisamente nas familias. Traz de maneira mais forte a idéia da
equipe de saude, tendo o Agente Comunitario como principal
novidade, por sua capacidade de ampliar o didlogo com a populagéo
bem como a compreenséao sobre o contexto local, além de fortalecer
as possibilidades de vinculo e responsabilizagdo (SOUZA, 2001).

Varios dos temas polémicos no campo da salde coletiva em
torno do desenho tecnoassistencial da atencdo vém a tona ao se
examinar os dilemas enfrentados no trabalho das equipes de salide
da familia e na organizagdo predominante do sistema de salde.

Qual o melhor caminho para se construir a integralidade: rede
hierarquizada com a atencéo basica definida como porta de entrada
a priori ou rede como arranjo variavel em que se pode entrar por
qualquer ponto, ser acolhido e incluido nas agdes de
acompanhamento, a depender das necessidades de saude?
(CECILIO, 2003). Qual a melhor maneira de assegurar a
integralidade: os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
(eternamente propostos e raramente concretizados) ou a
constituicdo (mais flexivel) de equipes de apoio matricial e de
mecanismos de educagdo permanente em saude de acordo com
as necessidades dos trabalhadores da atencéo basica? (CALDAS;
ELLER, 2003).

O SUS - e a Salde da Familia - tém prosseguido com a
tentativa de disciplinar a demanda ao afirmar a atengdo basica como
porta de entrada do sistema e ndo se preocupar em criar outros
mecanismos de acolhimento e inclusdo em outras portas de entrada
efetivamente operantes (como sdo os pronto-Socorros, por exemplo).

No entanto, esse esforgo de racionalizagdo esbarra
exatamente na baixa capacidade das equipes de efetivamente
resolver problemas. Baixa resolubilidade que tem varias
explicagées, dentre as quais:
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* a desarticulagéo entre a atengdo basica e os demais
servicos de saude, ja que os sistemas de saude sdo
organizados por niveis — ateng&o basica e atencio
especializada (dividida em média e alta complexidade) -
e ndo ha mecanismos e de articulagdo entre eles,
operados e financiados segundo Idgicas distintas (per
capita x procedimentos).

- as importantes limitagdes da chamada “média
complexidade” (que restringem o acesso a procedimentos
diagndsticos e ao apoio de especialistas)

* o proprio perfil de formacdo dos profissionais,
particularmente os médicos, que encontram profundas
dificuldades para enfrentar a complexidade dos
problemas de saude mais freqientes (tanto em seus
aspectos estritamente clinicos como em sua relagdo com
as questdes sociais, como as condi¢des de vida e a
violéncia, por exemplo).

Aarticulagéo intersetorial e a promog¢ao a saude s&o propostas
incorporadas pela Saude da Familia, mas também como atribuigdo
fundamentalmente das equipes da atengao basica. Se, por um
lado, multiplicam-se iniciativas criativas nos espacos locais, a
poténcia politica que o trabalho intersetorial exige —tanto no controle
de recursos como no estabelecimento de prioridades de agdo —
escapa da governabilidade das equipes e esta ausente da agenda
da maior parte dos gestores da saude e dos prefeitos.

Duas outras polémicas significativas em relagdo aos modelos
tecnoassistenciais dizem respeito as tecnologias mais adequadas
para organizar as praticas de saude e as possibilidades de inovagdo
das praticas de saude no ambito concreto da atuagdo das equipes
e dos trabalhadores da saude.

Segundo a légica da Programagdo em Saude, adotada como
referencial pela Saude da Familia, haveria uma polarizagéo entre
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epidemiologia e clinica: uma centrada na satde e a outra na doenca,
uma operando com a determinag&o social do processo salide-doenca
e aoutra com a concepgio bioldgica da satide (MERHY et. al., 2003),
Aprogramagéo em salde levaria os trabalhadores a adotarem praticas
de saude orientadas pela epidemiologia e pelo referencial da salide
e, portanto, mais potentes que as ensejadas pela clinica e pelo
referencial das doengas (SCHRAIBER, 1990). Os condicionamentos
politicos, materiais e ideoldgicos tomariam escassas as possibilidades
de renovag&o da clinica, levando a que os profissionais, atuando
livremente, estivessem condenados a reproduzir as praticas
hegemoénicas de saude (SCHRAIBER; MACHADO, 1997).

Segundo a proposta pela Defesa da Vida (CAMPOS, 1992;
CECILIO, 1993; MERHY, 1997) a epidemiologia seria uma ferramenta
util para dimensionar e priorizar problemas, mas néo poderia substituir
aclinica, que é a tecnologia de que dispomos para o cuidado individual.
A clinica deveria ser ampliada, enriquecida por novos referenciais e
pela produgéo de tecnologias leves, relacionais, de modo a ampliar a
capacidade dos trabalhadores de lidarem com a subjetividade e com
as necessidades de salde dos usuérios. Ao invés de restringir a
liberdade e a autonomia dos trabalhadores da satide por meio da
programacdo, a aposta seria investir ao maximo nesse espaco,
ampliando os mecanismos e oportunidades para comprometé-lo com
a atencdo as necessidades dos usuarios, com a produgdo de um
cuidado integral a saude (MERHY, 2003).

Na pratica da Saude da Familia constatamos multiplas

tensGes na organizag&o do trabalho. Apesar de as praticas com o

coletivo, com as familias, nas casas, locais de trabalho e
convivéncia serem teoricamente uma atribuigdo do conjunto da
equipe, elas sdo assumidas principalmente pelos agentes
comunitarios, seguidos pelos profissionais da enfermagem. Acarga
de ateng@o por meio das consultas clinicas é extremamente pesada
€ ocupa grande parte da agenda dos médicos.
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Os programas efetivamente produzem um certo ordenamento
das praticas de saude, ao tempo em que criam uma carga grande
de “procedimentos obrigatérios”. Ou seja, as necessidades de
saude definidas tecnicamente por meio da epidemiologia e as
praticas estabelecidas por meio da Programacdo em Salde
definem, e ao mesmo tempo limitam, o repertério de ag&o dos
trabalhadores, pois desconsideram as singularidades e oferecem
poucas tecnologias para os aspectos subjetivos envolvidos no
processo de viver e adoecer. Sem novas tecnologias, o cuidado
clinico ou fica restrito ou reproduz o hegeménico. Além disso, as
equipes enfrentam muitas dificuldades para lidarem com a demanda
espontdnea e a atengdo a elas quase sempre se conforma no
esquema queixa-conduta.

A contraposi¢do entre epidemiologia e clinica esta por tras
da opcéao por investir na atengdo basica para reorganizar as praticas
de saude. A ateng¢do basica seria 0 mundo das praticas coletivas,
portanto mais favoravel as inovagcbes programaticas e
paradigmaticas, e os demais segmentos do sistema seriam o
mundo da clinica, subjugado pelos conceitos e praticas
hegeménicos de salde.

Em conseqiéncia, ndo houve politicas ou iniciativas
significativas para reconfigurarem as praticas de saude na atengédo
especializada e nos hospitais (no maximo trabalhou-se pela
humanizagao desses servicos, particularmente dos hospitais), que,
portanto, continuam efetivamente operando nalégica hegeménica.

Na pratica, entdo, ndo se construiram os meios para haver
um dialogo entre a atengao basica e 0s servigos especializados e
hospitalares. Sdo dois mundos supostamente articulados, mas
operando com ldgicas distintas. E nesse enfrentamento a atengéo
bésica sai perdendo, pois socialmente ela é o local das “praticas
simplificadas”, da “medicina de pobre para pobres”, sempre
“culpabilizado” por sua ineficiéncia e desqualificagao.
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Ou seja, ao ndo enfrentar a disputa ideoldgica em todos os
campos da satde e ao ndo buscar inovar a pratica clinica, o modelo
tecnoassistencial, implementado de maneira predominante no SUS
vem propiciando a reafirmagéo dos conceitos e praticas hegemdnicos
em saude e condenando a um gueto o espacgo da atencio basica,
onde se espera haver a produgido de praticas de satde inovadoras.

As equipes de Saude da Familia, que efetivamente se
comprometem com a construgio do SUS, e se responsabilizam pelo
cuidado a satde dos usuarios (e sdo muitas em todo o territorio
nacional), angustiam-se diante de seu isolamento e da falta de
governabilidade para enfrentar problemas decisivos para a produgéo
da saude nos diferentes contextos (MATUMOTO et al, 2005).

Sem romper o isolamento, sem a producdo de novas
tecnologias para o cuidado em saude e sem colocar a construgéo
de linhas de cuidado na agenda da gestdo do sistema (rompendo
com o isolamento da atengdo basica e com a hierarquizagio
burocratica), dificilmente romperemos com os conceitos e praticas
hegemoénicos de saude ou produziremos atengdo a saide de
qualidade, atendendo as expectativas dos usuarios, todos esses
elementos indispensaveis para a consolidagdo politica do SUS.

Mas isso néo é tudo. A gestdo-do sistema e o modo de fazer
politica de saude sdo também elementos fundamentais nesse
processo.

AGESTAO DO SUS E OS MODOS DE FAZER POLITICA DE SAUDE

Uma outra polémica importante no campo da saude coletiva
gira em torno das maneiras de se fazerem cumprir os compromissos
democraticos e democratizantes na construgdo do SUS, um
elemento importante da “alma” do movimento pela Reforma
Sanitaria.
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Ha varios ambitos para se pensar a democratizagdo do
sistema: o dos conselhos e conferéncias — mecanismos de
participagdo representativa de prestadores, trabalhadores e
usuarios na gestao; o das relagbes entre os gestores das trés
esferas (bipartites e tripartite) e o da participagcéo direta de
trabalhadores e usuarios no cotidiano dos servigos de saude.

O movimento pela reforma sanitaria produziu muitos de seus
conceitos e propostas a partir de experimentacdes e da mobilizagdo
ativa de diferentes atores sociais. Assim como a descentralizagédo
dos servigcos de saude iniciou-se antes da constituicdo do SUS,
por meio do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Saude)
e das AIS (Agbes Integradas de Saude), os mecanismos de
participagdo social foram sendo gestados antes de 1988, por meio
das Comissdes Interinstitucionais de Saude (CIS). Foi a partir dessa
experiéncia que foram concebidos os Conselhos de Saude,
legalmente instituidos pela Lei 8142.

Os Conselhos de Saude (locais, municipais, estaduais e o
nacional) existem, funcionam e, apesar de todas as suas limitagdes,
constituem-se num dos mecanismos mais democraticos de controle
das atividades publicas existentes no pais. Suas limitagdes tém a
ver com o grau de organizagdo da sociedade civil, com os
problemas intrinsecos dos mecanismos representativos de
participagcdo e com as praticas politicas dominantes no pais, entre
outros elementos (BOGUS, 1998).

Apesar disso, os conselhos e as conferéncias de saude séo
ainda um espago de militdncia e por meio deles milhares de
brasileiros participam de debates e interferem de algum modo nos
destinos do sistema de salde. Mas ainda faita muito para serem
mecanismos efetivos de gestdo democrética e participativa, como
se pretendia com o movimento da reforma sanitaria (CARVALHO,
1997).
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No que diz respeito as relages entre os gestores das trés
esferas do SUS também houve avangos e ha mecanismos de
negociagdo, impensaveis para outros setores da sociedade
brasileira. As Comissdes Intergestores, tanto as estaduais como a
nacional, configuram-se como espacgo de disputa e negociacio,
constituindo-se como os principais féruns de pactuagio das politicas
de salde no pais. S&o esses mecanismos de pactuagdo que tornam
possivel o funcionamento descentralizado e articulado do SUS bem
como a existéncia de politicas nacionais de salide (ao contrario do
que acontece na Educagao, em que os Conselhos Estaduais de
Educagéo tém completa autonomia em relagéo a esfera federal) .

No entanto, a “autonomia de gestéo” dos entes federados e
as atribuigées de cada esfera de gestédo do SUS continuam sendo
objeto de intensa disputa. A descentralizagdo por meio da
municipalizagdo ocorreu, € fato. Salide é responsabilidade de cada
gestor municipal deste pais, ja que os municipios efetivamente
sé&o os principais prestadores de servigos de salde e os maiores
empregadores de trabalhadores de satide (BRASIL. Ministério da
Saudde, 2005).

No entanto, é restrita sua autonomia para a definicdo das
politicas e das prioridades de agéo, especialmente pelo fato de,
sobretudo o Ministério da Saude, utilizar intensivamente
mecanismos financeiros para “induzir’ a adogéo e aimplementagéo
de politicas. Como a esfera federal é responsavel por
aproximadamente 50% do financiamento da salde, seu poder de
presséo/ “indugdo” € muito significativo.

A esfera estadual deixou de ter um papel significativo na
prestagao dos servigos, sobretudo na atencgdo basica, embora ainda
cumpra papel significativo na prestagao de servigos especializados
com ambito regional e estadual. Sem papel importante na prestagdo
de servigos, as secretarias estaduais de modo geral ainda néo se
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qualificaram para um papel politico de formulag&o ou de apoio técnico
aos municipios (MARTINS JUNIOR, 2004) . As SES disputam,
particularmente com os grandes municipios, a gestéo de hospitais e
equipamentos especializados de atuagéo regional e também o
controle sobre a distribuicdo dos recursos transferidos pelo Ministério
da Saude, sob o lema de assegurar a equidade. (BARATA; TANAKA;
VILACA, 2004).

Existe também um desequilibrio importante na capacidade de
agéo articulada entre secretarios estaduais e secretarios municipais
de saude. O Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde
(CONASS) articula apenas 27 secretarios e desenvolve mecanismos
potentes de pactuagéo entre pares (Assembléias, Camaras Técnicas
etc.), além de contar com um corpo de assessores praticamente
profissionalizado (ver, por exemplo, a produgcdo de documentos
técnicos preparatérios aos debates da Tripartite, disponiveis no site
www.conass.org.br).

Ja o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) conta com um corpo de assessores mais restrito
(CONASEMS, 2005) e enfrenta dificuldades para uma articulagéo
mais agil e organica. Sdo mais de 5600 municipios no pais, a grande
maioria (73%) com menos de 20 mil habitantes, com realidades,
governabilidade e problemas muito distintos entre si. Desde 2003,
existe a preocupagao explicita com a necessidade de formular
politicas especificas para municipios de diferentes portes nas
diferentes regides do pais. (CONASEMS, 2003).

Ha dificuldades significativas de comunicagao e de articulagéo,
implicando limitagGes para a participagdo efetiva dos gestores
municipais nas multiplas comissdes tripartites de trabalho instituidas
pelas diferentes areas do Ministério da Saude (por essa razéo, a
partir de margo de 2004, o Conasems s6 se compromete a enviar
representantes “com poder de deliberagdo” as reunibes das
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Comissdes Técnicas Oficiais da Comissao Intergestores Tripartite)
(BRASIL.: Ministério da Saude, 2004).

Além disso, os bragos estaduais do CONASEMS - os
COSEMS - enfrentam também muitas dificuldades. Falta de
estrutura, falta de recursos para operar, falta de quadros de apoio
e, em muitos casos, um importante grau de dependéncia em relagéo
as Secretarias Estaduais de Saude.

A coesdo e a capacidade de sustentar posi¢des e de conduzir
enfrentamentos dos dois Conselhos Nacionais na Comissao
Intergestores Tripartite, portanto, sdo muito diversas. E justamente
avoz e os interesses dos municipios, os mais proximos da realidade
e dos atores locais, é que ficam em relativa desvantagem.

Em funcgdo de todos esses elementos, apesar dos avangos
inegaveis e da efetiva pactuagdo existente no SUS, no campo da
formulagéo das politicas de salide existe um predominio importante
da esfera federal e, portanto, de politicas nacionais que tendem a
prescrever uma uniformizagéo da organizagéo da atengéio a satde
em todo o territério nacional.

A Salde da Familia € um bom exemplo desse modo de fazer
politica. Em fungdo dos mecanismos financeiros de “indugdo”, ela
é o modo predominante de organizagéo formal da ateng&o basica
no pais e suas diretrizes sdo muito pouco flexiveis para possibilitar,
por um lado, o exercicio de liberdade do gestor municipal para
configurar seu sistema municipal, e, por outro, para contemplar a
diversidade de realidades locais. (CALDAS; ELLER, 2003),
(MARQUES; MENDES, 2003).

E ai aflora uma contradigéo, pois, pela forca da indugéo
financeira, todos “obedecem”, mas, ao mesmo tempo,
desobedecem, pois ha tantas “satdes da familia” quantas equipes
de satide da familia existem no pais. Para compensar, entéo, sdo
instituidos mecanismos de controle e acompanhamento, exercidos
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geralmente pelas secretarias estaduais de satude por meio de
coordenagdes de programa (BARATA, TANAKA, VILACA, 2004).

S&o multiplas as dificuldades que essa l6gica da organizagéo
do sistema impde ao processo de trabalho. Um bom exemplo é o
do planejamento. De acordo com a propria Saude da Familia, o
planejamento local seria uma das atividades fundamentais para
organizar o trabalho das equipes.

O planejamento, entdo, deveria ser local, mas na Atengéo
Basica as metas sdo pactuadas nacionaimente num calendario
definido centralmente, que praticamente impede a participag¢éo ativa
e efetiva das equipes e dos espacos locais (BRASIL. Ministério da
Saude, 2001). Além disso, apesar de coletarem os dados e
alimentarem os sistemas de informagdo, muitas das equipes da
atengéo basica ndo dispdem da informagéo processada para ser
utilizada no seu espago de agéo.

Existem, portanto, contradi¢gdes entre os principios do SUS e
a maneira como os proprios atores constitutivos do sistema operam.
Essas contradigGes, embora esperadas, legitimam as velhas idéias
e valores e, portanto, precisam ser debatidas e superadas.

E assim também no que diz respeito a articulagéo das politicas
e a construcdo da integralidade. Tradicionalmente o Ministério e
as Secretarias de Saude trabalham com as politicas de satde de
modo fragmentado: gestdo separada da ateng&o, aten¢do separada
da vigilancia e cada uma delas dividida em tantas areas técnicas
guantos sejam os campos de saber especializado. (SANTOS, 2004).

Cada area técnica parte do maximo de conhecimentos
acumulados em seu campo e dos principios politicos considerados
mais avangados para examinar os problemas de saude do pais. A
partir dessas referéncias sdo propostos os programas de agéo e,
para a implementac¢&do de cada programa de agéo, prope-se uma
linha de capacitagées.
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Como a maior parte dos programas estao dirigidos a atengédo
basica, as equipes de salde da familia sdo a “via final comum” ou
o “brago efetor” de praticamente todas as “politicas setoriais”
produzidas no Ministério da Saude.

Os trabalhadores sdo considerados “caixas vazias”,
orientadas pelas normas. Ou seja, por meio dos programas - que
estabelecem e padronizam ag¢les- e das capacitagbes e dos
manuais - que levam as orientagbes programaticas aos
trabalhadores - espera-se normalizar e ordenar o seu trabalho, no
caso do SUS, em diregdo a praticas inovadoras de saude.
(CAMPQOS,1997).

De modo geral, esses processos se reproduzem na esfera
estadual e na esfera municipal e ha escassas oportunidades de
participag&o direta dos trabalhadores e dos usuérios na formulagéo
das politicas e na constru¢ao das praticas.

Ora, a centralizagado dos processos politicos e a fragmentacéo
do trabalho levam os profissionais & loucura ou ao desinteresse, a
alienacdo e a desresponsabilizagdo em relagdo aos resultados finais.
Se, no campo da produgdo em geral, essa maneira de operar a
organizacéo do trabalho traz problemas, em salde a coisa é ainda
mais complicada e os resultados, mediocres, €, no caso do SUS,
mais grave ainda, pois é impossivel transformar praticas com esse
tipo de condugéao politica e técnica (CAMPOS, 1997),(MERHY, 2002).

No campo da democratizagdo, portanto, o SUS real também
fica devendo aos principios e proposi¢cdes do movimento pela
Reforma Sanitéria. E, pior, esse assunto ndo ocupa um lugar central
na agenda politica de construg¢éo do sistema.

A politica de educagdo permanente em saude, instituida
durante os primeiros dois anos e meio do governo Lula, procurou
de algum modo enderegar esses problemas, mas nunca foi
debatida, nesses termos, nas instancias do sistema e nem mesmo
dentro do préprio Ministério da Saude, pois ainda predomina uma

Temporalis, ano VIi, n. 13, p. 91-120, jan.-jun., 2007.

111

visdo instrumental da construgdo dos modelos tecnoassistenciais
(centrada nas normas e nos mecanismos de financiamento) e ndo
se atribui a politica de educag&o um papel estruturante no sistema
(é considerada uma politica meio).

Os Polos de Educagéo Permanente em Saude, a formagéo
de facilitadores de educagao permanente em saude 0S municipios
colaboradores da educagdo permanente em salde, a Articulagdo
Nacional de Movimentos e Préaticas de Educagio Popular em Satide
(ANEPS), o Férum Nacional de Ensino das ProfissGes da Saude
(FNEPAS), a formagao de ativadores de processos de mudancas
na graduagéo e as Vivéncias e Estagios no SUS (VER-SUS) foram
todos dispositivos e estratégias para criar novos espacos
democraticos de debate e construgdo descentralizados de politicas
de saude, que incluiam a participacdo ativa de novos atores
(estudantes e professores da area da salde e os movimentos
sociais) e ampliacdo da possibilidade de gestores municipais-e
trabalhadores do SUS participarem ativa e decisivamente desse
processo.

Os novos espagos criados; particularmente os Pélos, sofreram
com a dificuldade dos varios atores de construirem mecanismos
de convivéncia, comunicagdo e pactuagdo. Necessitariam de
ajustes para operar de maneira mais efetiva. Mas sera que foi
diferente nos momentos iniciais das Comissées Interinstitucionais
de Satde? Sera que a solugao, face ao despreparo dos diferentes
atores diante do desafio da formulagéo de politicas, é a abolicdo
dos espagos democraticos ao invés do desenvolwmento de
estratégias especificas para o seu fortalecimento?

A partir de julho/2005 houve a troca da equipe do Ministério

-da Salde e a revisdo das politicas e estratégias implementadas

anteriormente. Valeria a pena analisar e debater técnica e
politicamente a experiéncia vivida, especialmente considerando
os diferentes aspectos inovadores implementados:
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O TRABALHO EM SAUDE

Para comegar, o trabalho em salde ndo é completamente
controlavel, pois se baseia em uma relacdo entre pessoas, em
todas as fases de sua realizagéo, e, portanto, sempre esta sujeito
aos designios do trabalhador em seu espago auténomo, privado,
de concretizagdo da pratica.

Muito longe de ser uma “caixa vazia”, cada trabalhador e cada
usuario tem idéias, valores e concepgdes acerca de saude, do
trabalho em sade e de como ele deveria ser realizado. E todos os
trabalhadores fazem uso de seus pequenos espacos de autonomia
para agir como lhes parece correto, de acordo com seus valores e/
ou interesses. (HELMAN, 2003).

Os servigos de salde, entdo, s&o palcos da agéo de umtime
de atores que tém intencionalidade em suas ag6es e que disputam
o sentido geral do trabalho. Atuam fazendo uma mistura, nem
sempre evidente, entre seus territorios privados de agéo e o
processo publico de trabalho. O cotidiano, portanto, tem duas faces:
a das normas e papéis institucionais e a das praticas privadas de
cada trabalhador. (MERHY, 2002).

'Os gestores (federais, estaduais e municipais) do SUS
cumprem um papel decisivo na conformagéo das praticas de saude
por meio das politicas, dos mecanismos de financiamento, etc.,
mas ndo governam sozinhos. Apesar de haver uma diregdo - 0s
gestores - a quem formalmente cabe governar - na verdade todos
governam - os trabalhadores e os usuarios.

Matus (1996) diz que todos s&o agentes da organizagéo (g) e
alguns estdo em posicdo de “alta diregéo” (G). Entéo, a verdadeira
organizagao é definida pelo conjunto de agdes governamentais que
todos fazem no dia-a-dia. Ou seja, planeja (governa) quem faz.
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Quer dizer, entdo, que todo ator em situagdo de' governo
encontra diante de si outros atores que também govemam e disputam
com ele a direcionalidade da agéo, utilizando para is‘so_os recursos
de que dispGem. Claro que os atores em situagdo de governo
dispGem, em principio; de maior controle sobre recursos, mas eles
precisam saber governar (e necessitam para isso de uma'dada caixa
de ferramentas que compde sua capacidade de governar). Quando
um ator ‘joga bem”, pode ampllar sua governabilidade, Esse éum
elemento fundamental para a gestao das organlzagoes de saldee
para os que pretendem favorecer a transformagao das pratlcas de
satde. - .

Existem, entao pelo menos tres campos de tensao que operam

-dentro das organlzagoes de saude (M ERHY 2002)

' wy 30

. O territorio das pratlcas de saude eum espago de multlplas’
dlsputas ede constltuu;ao de polltlcas desenhado a partlr'
da agéo de distintos atores que, dependendo de seus'
mteresses e capacudade de aglr aliam- se ou confrontam-
se'na teritativa de af' irmar uma certa conformagao da saudek
que faga sentido; Aunlca maneira de enfrentar esse Jogo i
de'modo a fazer valer 0§ mteresses dos usuarlos é por'
‘meio do controle somal eda pactuagao polltlca

A produgao de atos de saude é um terreno do trabalho
vivo (isto é, um terreno 'no qual predommam as
tecnologias leves — relacionais - em detrlmento 'das’
técnologias duras’ = équipamentos e’ saberes
estruturados). Isso acontece porque‘a produgdo:de atos'
de salde opera sempre com‘altos graus de-incerteza &

com grau ndo desprezivel de autonomia dos
trabalhadores. E exatamente essa caracteristica que'abre:
grandes possibilidades para estratégias que possibilitem:

Temporalis, ano Vi, n. 13, p. 91-120, jan.-jun.,2007.



114

a construgéo de novos valores, compreensdes e relagdes,
pois ha espago para a invengéo.

« Oterreno das organizagdes de salde, por ser um espago
de intervencéo de diferentes atores a partir de suas
capacidades de autogoverno que disputam a orientag&o
do dia-a-dia com as normas e regras instituidas, esta
sempre tensionado pela polaridade entre autonomia e
controle. Este também é um espago de possibilidades para
a construgdo de estratégias que levem os trabalhadores
a utilizarem seu espago privado de agdo em favor do
interesse publico (dos usuarios).

Esses trés campos de tensdo sdo lugares estratégicos para
qualquer interveng&o com o objetivo de aumentar a governabilidade
do gestor ou para definir as possibilidades de implementagé&o de
um dado desenho organizativo da ateng&o.

A intervencdo pode estar orientada a aumentar a
governabilidade do gestor por meio da ampliagéo dos controles,
impactando os exercicios privados dos profissionais (restringindo-
a, por exemplo, por meio do controle de custos ou por meio da
instituicéio de programas), atuando sobre as disputas que ocorrem

cotidianamente, buscando impor controle sobre elas e, finalmente,

impondo os interesses particulares de alguns como sendo os
interesses de todos.

Mas eles podem ser espagos estratégicos para disparar novos
processos de produgdo da saude, novos desafios as praticas e
conceitos dominantes e novas relagées de poder. A grande
possibilidade de quebra da légica predominante na salide é sua
desconstru¢go no espago da micropolitica, no espago da organizacgéo
do trabalho e das préticas. (MERHY, 2002).
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A MODO DE CONCLUSAO, ABRINDO NOVOS DESAFIOS

E fundamental construir um olhar analisador sobre as
“fragilidades” do SUS. As idéias, propostas e politicas
implementadas na gestéo e na organizag¢éo da atengéo, de maneira
predominante no SUS, néo tém produzido alternativas politicas e
técnicas suficientes para operar as transformagdes do conceito e
das praticas de saude bem como a democratizagéo que o projeto
da Reforma Sanitaria propde e supde.

O SUS, que é uma politica, um projeto e varias outras coisas
ao mesmo tempo, pede atores sociais para ser produzido,
sustentado e recriado. No entanto, a constru¢do do sistema vem
sendo operada numa realidade em que, de fato, ndo ha atores
totalmente consolidados para cumprirem estas tarefas (lembremos
da realidade do controle social, da configuragédo de gestores
estaduais e municipais, da nédo participagéo direta e cotidiana de
trabalhadores e usuarios na construgdo das politicas de saude).

Em fungdo de tudo isso, o SUS n&o € hegemdnico. Na pratica

& fragil e esta em plena construgdo. N&o ha indicios claros de que

sera possivel implanta-lo em sua profundidade basica, pois, para
tanto, dependemos, decisivamente, da fabricagdo de atores para
cumprir esses papéis em novos espagos de encontro e produgéo
das praticas e politicas de saude.

Segundo o postulado da coeréncia de Testa, um movimento
(ou projeto) tem que adotar meios e organizagées coerentes com
o conteudo de suas propostas. O SUS, para consolidar-se, tem
que buscar coeréncia com os principios do movimento da Reforma
Sanitaria tanto no que diz respeito a consciéncia sanitaria como
aos modos de fazer politica e de organizar o processo de trabalho.

Para consolidar a satide como direito democratico do cidadao
(e ndo como objeto de consumo), para trabalhar com um conceito
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ampliado de salde, articular-se com outras politicas para enfrentar
os determinantes sociais da salde e da doenga e para satisfazer
as necessidades de cuidado expressas pelos usuarios, o SUS vai
novamente ter que ousar no campo da politica.

O SUS precisa restaurar a possibilidade do debate politico
intenso, da militdncia por um projeto de saude. O SUS precisa
ampliar a descentralizagéo e o respeito a autonomia das diferentes
esferas de gestdo. O SUS precisa ampliar a liberdade para a
construgdo de novos arranjos tecnoassistenciais (regionais e locais).
O SUS precisa ser radical nas estratégias politicas para ampliar o
contato entre os usuarios e os trabalhadores de saude na
reorganizagéo do processo de trabalho e na instituicdo da gestéo
democratica.

Muitos municipios brasileiros vém desenvolvendo
experiéncias relevantes no campo da reorganiza¢do da atengao,
da educacgdo permanente, da democratizagdo da gestéo, da
instituicdo de linhas de cuidado, construindo redes mais flexiveis,
espacos de gestdo participativa, coletivos produtores de cuidado.
(SANTOS, 2004), (MERHY et al, 2003), (FRANCO et al, 2004).

E fundamental recuperar a disposi¢do e os meios para uma
ampla participagdo na construgdo das politicas e das praticas de
salde. E fundamental a abertura sistematica de novos espagos
de experimentagéo. E fundamental que se amplie a produgéo de
conhecimento a respeito das estratégias de gestdo democratica,
do processo de trabalho em salde, das diferentes possibilidades
de construgé@o da rede de atengdo a saude e que se produzam
novas tecnologias de cuidado orientadas as necessidades de satde
dos usuarios.

A constru¢do dos espagos democraticos e dos atores
necessarios a constru¢do do SUS néo esta plenamente contida
na institucionalidade ja produzida e consolidada no sistema. Novos
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arranjos politicos de gestdo e de participagdo sdo, portanto,
indispensaveis. (MERHY, 2005).

Este é o desafio posto a amplos segmentos técnicos, politicos
e académicos e que parecem indispensaveis para a consolidagéo
do SUS que queremos: usuario-centrado, democratico e em defesa
da vida.
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SERVICO SOCIAL E SAUDE: desafios atuais’

Maria Inés Souza Bravo?

Resumo

O artigo é fruto de reflexdes sobre a caracteristica do Servigo Social brasileiro
na sadude e quais os desafios que a atualidade apresenta para os profissionais
da area. Visa contribuir para o fortalecimento dos projetos ético-politico profissional
do Servigo Social e o da reforma sanitaria, adensado nos anos oitenta. Aborda a
Saude e 0 Servigo Social nas décadas de 1980 e 1990, periodos importantes de
formulagéo dos projetos de Reforma Sanitéaria e Etico-Politico do Servigo Social.
Na Saude, nos anos noventa, consolida-se um outro projeto, o privatista. Faz-se
uma analise da Politica de Saulide no Governo Lula e as tensdes entre o Projeto
de Reforma Sanitéria e o Privatista. Sao apresentadas algumas questdes
relacionadas ao Servigo Social e sua interface com a satde, com destaque para
as influéncias neoconservadoras. Para finalizar, so levantados alguns impasses
enfrentados pelo Servigo Social e pela Salude na atual conjuntura e expostas
algumas proposigdes para o fortalecimento do Sistema Unico de Salide universal,
publico, de qualidade e com participagao social.

1 O texto esta baseado em diversos artigos publicados pela autora na realizagdo do
seu pds-doutorado, efetuado na Escola de Servigo Social da UFRJ, com estagio
pés doutoral realizado em Portugal, com o apoio da CAPES; além da participagdo
da mesma nos Semindrios Regionais intitulados “Servigo Social e sua interface
com a saude”, fruto do convénio de cooperagdo técnica entre o Ministério da Saude
e a Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social (ABEPSS).

2 Assistente Social; Doutora em Servico Social — PUC/SP; Professora Aposentada
da UFRJ; Professora Adjunta da Faculdade de Servigo Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro - UERJ; Procientista da UERJ e Coordenadora do Projeto
“Politicas Publicas de Saude: O Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro”, finan-
ciado pelo CNPq e UERJ.

Temporalis, ano Vil, n. 13, p. 121-150, jan.-jun.,2007.



122

Palavras chave: Servico Social; Salide; Reforma Sanitaria; Projeto Etico-Politico
Abstract

The article is the result of reflection on the character of the Brazilian Social
Service on health and what the challenges that currently presents for professionals
in the area. It aims to contribute to the strengthening of projects ethical-political
professional Service and the health reform. It addresses the Health and Social
Service in the decades of 1980 and 1990, periods important for the formulation of
projects for Health Reform and Political Ethics of-Service. In Health, in the nineties,
consolidates itself another project, the private. It is an analysis of Health Policy
at the Lula government and the tensions between the Health Reform Project and
Privatista. They are presented some issues related to the Service and its interface
with health, with emphasis on the influences neoconservadoras. Finally, some
are raised by the impasse faced by the Health Service and the current situation
and exposed some proposals to strengthen the Single Health System universal,
public, quality and social participation.

Key Words: Social Work; Health; Health Care Reform; Project-Political
Ethics

INTRODUGAO

Para analisar o Servigo Social e sua interface com a Satide no
Brasil é fundamental verificar como as tendéncias internacionais,
relacionadas as reformas do Estado3, estdo influenciando as
elaborag¢des no pais.

3 O termo reforma esta sendo empregado face a sua utilizagao por diversos autores.
Entretanto, considera-se que a denominagio mais adequada é “contra-reforma”,
pois as mesmas vao na direcdo de supressio de direitos enquanto as reformas tém
sua origem nas lutas sociais e progressistas.
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O debate acerca das Reformas do Estado ou contra-reformas,
como afirmam alguns autores, tem relagdo com o fenémeno da
globalizagédo* e/ou mundializag&o®, quando se observa um
movimento de acelerada expansdo do capital financeiro e da
universalizagdo de mercados, que ocorre a partir dos anos setenta,
em decorréncia da crise do capitalismo monopolista.

Estas propostas tém influenciado as politicas sociais de
diversas formas: com corte nos gastos sociais, retragao significativa
do setor publico, através de processos de privatizagéo, e introdugéo
de mecanismos tipicos de mercado no setor publico.

Em relagdo a administragéo publica, as “reformas” tém sido
orientadas por medidas que usam a reducgdo dos gastos e o
aumento da eficiéncia dos equipamentos publicos, 0 que é um
paradoxo, pois 0s cortes excessivos vao prejudicar o desempenho
da administragéo a longo prazo. (KETTL, 1998).

Outra perspectiva tem sido o fortalecimento do gerencialismo®
como fio condutor das agendas das reformas em diversos paises

4 A discussdo acerca dos significados e caracteristicas do fenémeno de globalizaggo
foge ao ambito desse estudo. Para Fiori (1995), o conceito procura dar conta de uma
nova formatagéo capitalista gerada nas ultimas décadas pelo acelerado processo de
acumulagdo e internacionalizagdo de capitais. Esse processo teria se dado em vari-
as dimensdes, culminando numa reorganizagdo espacial da atividade econdmica e
na re-hierarquizagao dos seus centros decisorios. Dessa forma, para além da dimen-
sdo econdmica, o autor enfatiza os aspectos politicos e ideolégicos envolvidos nesse
processo, que seriam resultado também das decisdes politicas tomadas ao nivel dos
governos, sob a hegemonia liberal-conservadora. O autor destaca ainda a
heterogeneidade entre paises quanto a posi¢cdo de poder que ocupam na nova or-
dem internacional e as diferentes respostas desses paises ao novo contexto.

5 Chesnais (1996) explicita que a fase de mundializagdo representa um novo estilo
de acumulaggo, com predominio financeiro e rentista, e ocorre pelas novas formas
de centralizagdo de gigantescos capitais financeiros. Para o autor, este fase foi
antecipada pelo imperialismo e pelo periodo fordista.

6 O termo original é managerialism, que seria uma corrente original dos EUA- mas
nunca implementada radicalmente naquele pais- e norteadora da reforma adminis-
trativa no Reino Unido na década de 1980 (KETTL, 1998; ABRUCIO, 1998; MACEDO;
ALVES, 1997). Abrucio (1998) aponta uma “evolugéo”das correntes do gerencialismo
ao longo dos anos 80 e 90, com tendéncia de retomada de principios como trans-
paréncia, equidade e justica social. As trés correntes discutidas pelo autor sgo: o
“gerencialismo puro”; o “consumerism”; e a “public service orientation”.
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(KETTL, 1998, ABRUCIO, 1998) que tem como caracteristicas:
énfase na flexibilizagdo da administragdo e das modalidades de
contratagdo de funcionarios; diminuicdo de mecanismos de
contratualizagé@o entre governo e instituigdes publicas.

A literatura recente aponta que vem ocorrendo uma
modificagdo no debate acerca da reforma do Estado nos anos
1990. Na década de 1980 predominou uma agenda minimalista face
aos imperativos do ajuste estrutural macroeconémico. Nos anos
noventa a énfase se deslocou para as reformas institucionais, com
vistas ao aumento da capacidade do Estado para viabilizar o
sucesso das medidas de ajuste e atenuar suas consequéncias
sociais. Neste periodo, ganham centralidade os conceitos de
governanga e governabilidade.” (MACHADO, 1999).

Haggard (1997), ao discutir as tendéncias das reformas na
Ameérica Latina, afirma que nos anos oitenta predominou, na maioria
dos paises, as medidas de ajuste macroecondmico e de balangas
de pagamento, sendo que as medidas institucionais se restringiam
as privatizagbes em algumas areas. Na década de 1990, entretanto,
o debate passa a enfocar as mudangas institucionais necessarias
para a implementag&o das reformas.

As propostas de mudangas relacionadas ao papel do Estado
véo repercutir efetivamente na politica de satide e no Servigo Social.
A partir da década de 1980, observa-se uma tendéncia de
“reformas” no setor saude em varios paises, em geral relacionadas
a reformulagéo dos sistemas de protecao social.

Almeida (1996), ao analisar as reformas européias na década
de 1980, aponta quatro linhas norteadoras: separagédo entre

7 Uma andlise das origens e significados da categoria governabilidade pode ser vis-
ta nos trabalhos de Melo (1995) e de Fiori (1995). Mattos (1996) também aborda a
questédo da governabilidade e traga uma descrigdo detalhada do surgimento do
conceito de “good governance” no interior do Banco Mundial. Diniz (1997) discute
as duas categorias como elementos auxiliares no debate acerca da construggo de
um novo paradigma de Reforma do Estado.
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financiamento e previsdo de servigos, com redefinicdo do papel do
Estado; utilizag&o de incentivo e subsidios, visando a reestruturagio
do mix publico-privado; racionaliza¢do da assisténcia médica, com
redirecionamento dos gastos para praticas extra-hospitalares;
introdugdo de mecanismos de competicdo nos sistemas de salde.
A mesma autora ressalta que, nos anos noventa, os modelos
reformadores tentam suavizar o discurso ideolégico exacerbado da
década de 1980, partindo da critica as propostas neoliberais sem,
entretanto, significar um retorno as premissas do Estado de Bem
Estar Social. Aagenda publica na década de 1990 tem como questéo
central reconstruir a capacidade do Estado e ao mesmo  tempo
reestrutura-lo (FIORI, 1993). Cinco temas tém influenciado a agenda
de reformas internacionais para a Ameérica Latina, desenvolvidos
pelo Banco Mundial e outras organiza¢gdes internacionais
(KAUFMAN, 1995, p. 2): a centralizag&o e insulamento politico do
controle da politica macroecondmica; a descentralizacdo e
privatizagéo das burocracias; a introducdo da competicdo entre
provedores de bens e servigcos como forma de aumentar a eficiéncia;
a delegacéo de fungbes regulatérias a agéncias independentes
encarregadas de monitorar os prestadores de servicos; a criagéo de
um quadro restritivo de funcionarios publicos “essenciais” mais
capazes, com consideravel poder operacional, que seriam avaliados
segundo padrdes de desempenho.

A partir destas consideragdes, vai-se abordar a saude e o
servigo social no Brasil, nos anos oitenta e noventa.

SAUDE E SERVIGO SOCIAL NO BRASIL, NOS ANOS 1980 E 1990°

No Brasil, a década de 1980 foi um periodo de grande
mobilizagdo politica como também de aprofundamento da crise

8  Este item tem por base o artigo publicado por Bravo & Matos, 2004.

Temporalis, ano Vil, n. 13, p. 121-150, jan.-jun.,2007.



126

econdmica, que se evidenciou na ditadura militar® . Nessa conjuntura,
ha um movimento significativo na satide coletiva, que também ocorre
no Servigo Social, de ampliagdo do debate tedrico e a incorporagao
de algumas tematicas como o Estado e as politicas sociais
fundamentadas no marxismo.

O movimento sanitario, que vem sendo construido desde os
meados dos anos 1970, conseguiu avangar na elaboragdo de
‘propostas de fortalecimento do setor piblico em oposigéo ao modelo
de privilegiamento do produtor privado.

Em 1986 aconteceu a 82 Conferéncia Nacional de Saiude, que é
o marco histérico mais importante na trajetéria da politica pablica de
saude no pais'?. O relatério desta Conferéncia, transformado em
recomendacdes, serviu de base para a negociagéo dos defensores
da reforma sanitaria no processo constituinte e na elaboragéo da Carta
Magna. No que tange ao modelo de protegéo social, a Constitui¢ao
Federal de 1988 é a mais progressista do pais, onde a Saude,
conjuntamente com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social, integra
a Seguridade Social'! .

E evidente que esta conquista ndo foi dada, na medida em
que no processo constituinte foi visivel a polarizag&o da discuss&o
da sauide em dois blocos antagdnicos: um, formado pela Federagdo

9 Apesar de entre 1979 e 1985 o pais ter sido presidido pelo General Figueiredo,
esta gestdo diferenciou-se dos governos militares anteriores, ja que, neste periodo,
ficou evidenciada a incapacidade da ditadura continuar como tal, frente & articula-
¢80 e mobilizagao de setores da sociedade civil, principalmente do movimento po-
pular, e o acumulo de forgas da resisténcia democratica (PAULO NETTO, 1996).

10 A Conferéncia reuniu cerca de 4.500 pessoas, sendo 1.000 delegados, e o temario
teve trés eixos: “Satde como direito de cidadania”, “Reformulagio do Sistema Na-
cional de Saude” e “Financiamento Setorial”. Foi aprovada nesta Conferéncia a
bandeira da Reforma Sanitaria e configurada em proposta legitimada pelos seg-
mentos sociais representativos presentes ao evento.

11 A satde coube cinco artigos (Art. 196 - 200) e neles esta inscrito que esta é um
direito de todos e dever do Estado, e a integragdo dos servigos de saude de forma
regionalizada e hierarquica, constituindo um sistema Unico.
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Brasileira de Hospitais (FBH) e pela Associagdo das IndUstrias
Farmacéuticas Internacionais, que defendia a privatizacdo dos
servicos de saude, e outro, denominado Plenaria Nacional da
Saude, que defendia os ideais da Reforma Sanitaria, que podem
ser resumidos como: a democratizagdo do acesso, a universalidade
das agbes e a descentralizagdo com controle social'2 . A premissa
béasica € a compreenséo de que a saude é um direito de todos e um
dever do Estado. (BRAVO, 1996).

Uma questéo importante de ser identificada é a preocupagéo
da categoria dos assistentes sociais nesse momento.

Semduvida, o Servigo Social esta recebendo influéncias desta
conjuntura (de crise do Estado brasileiro, de faléncia da atencéo a
saude e do movimento de ruptura com a politica de satde vigente
e construgéo de uma reforma sanitaria brasileira), mas, por outro
lado, esta passando por um processo interno de reviséo, de
negagéo do Servigo Social Tradicional, havendo, assim, uma
intensa disputa pela nova diregéo a ser dada a profiss3o.

O processo de renovagdo do Servigco Social no Brasil esta
articulado as questdes colocadas pela realidade da época, mas, por
ter sido um movimento de revisdo interna, néo foi realizado um nexo
direto com outros debates que buscavam a construcéo de praticas
democraticas como 0 movimento pela reforma sanitaria. Em nossa
andlise, esses s&0 os sinalizadores para o descompasso da profisséo
com a luta pela assisténcia plblica na saude. (BRAVO, 1996).

No entanto, é importante identificar como se deu a relagéo do
Servigo Social com o Movimento da Reforma Sanitaria na década
de 1980.

E impossivel falar do Servigco Social sem se referenciar aos
anos oitenta. Estes sdo fundamentais para o entendimento da

12 A categoria controle social significa a participacdo da sociedade civil na elabora-
¢ao, implantacéo e fiscalizagéo das politicas publicas, onde se compreende que o
publico deve ser express&o do conjunto das necessidades apresentadas pelos di-
ferentes segmentos da sociedade.
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profisséo hoje, pois significam o inicio da maturidade da tendéncia
hegemonica na academia e nas entidades representativas da
categoria - intencdo de ruptura - e, com isso, a interlocugéo real
com a tradi¢do marxista. No entanto, os profissionais desta vertente
se inserem, em sua maioria, nas Universidades, onde, dentro do
processo de renovagéo da profisséo, pouco efetivamente intervém
nos servigos (PAULO NETTO, 1996; BRAVO, 1996). Se o Servico
Social cresceu na busca de fundamentagéo e consolidagéo teérica,
poucas mudangas consegue apresentar na intervengdo. Sem
duvida, para se avangar na profissdo na atualidade, faz-se
necessario recuperar as lacunas da década de 1980. E a
interveng&o € uma prioridade, pois poucas alteragdes trouxeram
os ventos da vertente intengdo de ruptura para o cotidiano dos
servigos. Este fato rebate na atuagéo do Servigo Social na area da
salide - a maior area de trabalho profissional’3.

Num balango do Servigo Social na area da Saude dos anos
oitenta, observa-se uma mudanga de posigbes: a postura critica
dos trabalhos em saude apresentados nos Congressos Brasileiros
de Assistentes Sociais de 1985 e 1989; a apresentagéo de alguns
trabalhos nos Congressos Brasileiros de Saude Coletiva; a proposta
de intervengdo formulada pela ABESS, ANAS e CFAS para o
Servigo Social do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) e a articulagéo do CFAS com outros
conselhos federais da area da saude.'* (BRAVO, 1996).

13 Na atualidade, a area da Assistdncia Social ampliou-se em decorréncia da Lei Orga-
nica da Assistdncia (1993) e do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. Entre-
tanto, a saude até os anos 1990 era a maior area de atuagio dos assistentes sociais.

14 ANAS - Associagéo Nacional dos Assistentes Sociais, entidade atualmente
desativada, que congregava os Sindicatos e Associagdes Profissionais de Assis-
tentes Sociais do pais. CFAS ~ Conselho Federal de Assistentes Sociais, denomi-
nado desde 1993 como Conselho Federal de Servigo Social (CFESS). ABESS -
Associagéo Brasileira de Ensino de Servigo Social, designada desde 1997 como
Associag¢éo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS).
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Os avangos apontados séo considerados insuficientes, pois o
Servigo Social na area da saude chega a década de 1990 ainda
com uma incipiente alteragdo da pratica institucional; continua,
enquanto categoria, desarticulado do Movimento da Reforma
Sanitaria; sem nenhuma explicita e organizada ocupagéo na
magquina do Estado pelos setores progressistas da profissao (como
estava sendo o encaminhamento da Reforma Sanitaria); e
insuficienté producgdo sobre “as demandas postas a pratica em
saude”. (BRAVO, 1996).

Para analisar o Servigo Social e a Satide nos anos 1990, faz-
se necessario ter em mente ser este o periodo de implantagdo e
éxito ideoldgico do projeto neoliberal no pais, o qual o governo de
Fernando Collor de Mello foi o primeiro a tentar implementar.

O projeto politico-econdmico consolidado no Brasil nesta
década, denominado projeto neoliberal, confronta-se com o projeto
profissional hegeménico no Servico Social', tecido desde os anos
1980, e com o projeto da reforma sanitaria. A partir das contradigbes
evidenciadas, surgem algumas questdes: Como, numa realidade
politico-conjuntural adversa, construir e concretizar uma prética
que garanta um Estado patrticipativo, formulador de politicas sociais
equanimes, universais, ndo discriminatorias? Como ficam o Servico
Social e os defensores da reforma sanitaria nesta trincheira?

Nas proposigdes referentes a politica de saude o projeto da
reforma sanitaria é questionado e consolida-se, na segunda metade
dos anos 1990, o projeto de salde articulado a0 mercado ou
privatista. Este dltimo, pautado na politica de ajuste, tem como
tendéncias a contenc¢do dos gastos com a racionalizagdo da oferta
e a descentralizacdo com isenc¢ado de responsabilidade do poder

15 Pelo que ja foi explicitado nesse texto, o projeto hegemdnico profissional no Servigo
Social tem seus principais formuladores nas entidades da categoria e na academia.
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central. Ao Estado cabe garantir um minimo aos que ndo podem
pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos cidaddos
consumidores’6 .

A partir do exposto, identificou-se, ja nos anos 1990, que os
dois projetos politicos em disputa na area da saude, o projeto
‘privatista e o projeto da reforma sanitaria, apresentaram diferentes
requisicdes para o Servigo Social!” (Bravo, 1998).

O projeto privatista requisitou e vem requisitando ao assistente
social, entre outras demandas: selegdo socio-econdmica dos
usuarios, atuacdo psico-social através de aconselhamento, agéo
fiscalizatoria aos usuarios dos planos de salde, assistencialismo
através da ideologia do favor e predominio de préticas individuais.

Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando
como demandas que o assistente social trabalhe as seguintes
questdes: democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de
salde, estratégias de interagdo da instituicdo de saude com a
realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso
democratico as informacdes e estimulo a participagdo popular.

Destaca-se, a partir do exposto, que ha uma relagdo entre o
Projeto Etico-politico e o de Reforma Sanitaria, principalmente nos
seus grandes eixos: principais aportes e referéncias teoéricas,
formagéo profissional e principios. Os dois projetos s&o construidos
no processo de redemocratiza¢do da sociedade brasileira e se
consolidam na década de 1980. As demandas democraticas e
populares e a mobilizagdo e organizagdo dos trabalhadores urbanos
e rurais colocam na agenda a exigéncia de transformacgdes politicas
e sociais e a necessidade de articulagéo dos projetos profissionais

16 Como principais caracteristicas destacam-se: o carater focalizado para atender as
populacgdes vulneraveis, a privatizagdo dos servigos e o questionamento da univer-
salidade do acesso. _

17 Esta disputa e, em conseqiiéncia, as requisigdes para a profissdo continuam pre-
sentes na atualidade.
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aos projetos societarios que sdo propostos para o conjunto da
sociedade8 .

Nos anos 1980, no Brasil, o Projeto Democracia de Massas
foi fortalecido, tendo por suporte a luta das classes subalternas no
processo de redemocratizagdo, apesar da conjuntura internacional
desfavoravel, conforme sinalizado naintroducéo. ‘

Os principais sujeitos politicos do movimento sanitario foram o
Centro Brasileiro de Estudos e Saude — CEBES, criado em 1975, 0
Movimento de Renovacgso Médica — REME e a articulag&o com os
outros movimentos sociais (associagbes de moradores, sindicatos
e igreja) 19. No Servico Social destacam-se as entidades da
categoria ja referidas, a saber. ANAS; ABESS/ABEPSS; CFASS/
CFESS e ENESSO. P

Uma diferenca que se evidencia é que o Projeto Etico-Politico
do Servigo Social continua seu processo de fortalecimento nos
anos noventa, face a resisténcia das entidades da categoria e sua
articulagdo com profissionais da academia, havendo um
adensamento da teoria social critica, ou seja, da tradigdo marxista,
para pensar a profisséo, apesar de ja se identificar a reagéo a esta
concepgdo, como sera abordado no préximo item.

O Projeto de Reforma Sanitaria teve maior dificuldade face a
conjuntura e a desmobilizagdo das suas principais entidades. O
pacto de unificagdo foi a defesa do Sistema Unico de Saude —
SUS que, entretanto, ndo abrange toda a proposta da Reforma
Sanitaria, apesar da sua importancia. A abordagem teérica pautada
no marxismo, principalmente em Gramsci, € de um de seus
seguidores, Berlinquer, autor principal da Reforma Sanitaria Italiana

18 A diferenca entre projetos societarios e projetos profissionais & elaborada por
Paulo Netto (1996a).

19 Para maior aprofundamento do Movimento Sanitario, vide Bravo (1996) e Escorel
(1987)
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€ que teve grande repercussdo no Brasil, na década de 1980,
comega a ser questionada. A partir dos anos noventa, outras
concepgles tedricas passam a influenciar, com maior vigor, as
elaboragbes na salde coletiva, cabendo destacar: Habermas,
Foucault??, postulagbes pos-modernas, o paradigma da vitalidade/
energia. Alguns autores comegam a questionar as concepgoes
tedricas mais abrangentes e ressaltam a necessidade de estudos
do cotidiano, das praticas em satde sem, entretanto, relaciona-las
com a Politica de Saude. Os adeptos da Reforma Sanitaria, de
tradicdo marxista, pontuaram, no final dos anos oitenta, a
necessidade de estabelecer relagdes entre as elaboragbes mais
gerais com o cotidiano institucional e as praxis, considerando como
desafio a ser enfrentado na perspectiva da totalidade.

A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da .

universalizag&o das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais.
Nesta diregdo destaca-se a concepgdo ampliada de saude,
considerada como melhores condigdes de vida e de trabalho; a
importancia dos determinantes sociais; a nova organizacdo do
sistema de saude, através da construgdo do SUS, em consonancia
com os principios da integralidade, descentralizagéo,
universalizagéo, participagdo social e redefinicdo dos papéis
institucionais das unidades politicas (Unido, Estado, municipios,
territdrios) na prestagéo dos servigcos de saude e financiamento
efetivo do Estado.

O projeto profissional da categoria do Servico Social defende
uma nova concepg¢éo da profissédo, com compromissos eticos e
politicos da justiga social, garantia dos direitos sociais, defesa da
democracia social, econdmica e politica e construgédo de uma nova
ordem social sem discriminagdo de género, raga e etnia e classe.

20 Foucault teve influéncia também no periodo anterior.

Temporalis, ano VIi, n. 13, p. 121-150, jan.-jun., 2007.

133

No que se refere aos principios, também ha relagdo entre os
projetos em debate. O SUS defende a universalidade, equidade,
integralidade, intersetorialidade e controle social. O Servigo Social -
afirma a importancia do acesso universal, da justica social, dos
determinantes sociais, da seguridade social e da participagdo social.

Com relagéo a formagé&o profissional, os dois projetos defendem
a formagédo generalista. A Reforma Sanitaria questiona a
especializagdo precoce e propde que as profissbes vinculadas a
salde precisam de diretrizes que atendam ao SUS. Uma das
propostas é a interdisciplinaridade e, com relagdo a formagdo médica,
considera relevante o médico generalista, com o conhecimento das
grandes areas, sendo a residéncia o momento da especializagéo.
Propde ainda articulagdo docente-assistencial (formagéo nos trés
niveis de atengdo: basico, média e alta complexidade), treinamento
na rede de servigos (Centros de Saude, Ambulatério e no Hospital
Universitario) e reforgo nas disciplinas de medicina preventiva: politica
de saude, epidemiologia, saude do trabalhador.

O Servigo Social propde formagédo generalista com
especializagédo no nivel de pés-graduagéo. O objeto profissional
sdo as expressdes da questdo social e ressalta também a
necessidade da articulagéo ensino, pesquisa e extensdo?! .

A seguir, vai-se abordar a Saude e o Servigo Social no
Governo Lula.

SAUDE E SERVIGO SOCIAL NO GOVERNO LULA#

A eleicgo de Luis Inacio Lula da Silva significou um marco
politico na historia do pais, pois foi a primeira vez que se elegeu

‘21 N3o é objetivo deste artigo o debate sobre a formagao que se encontra em outros

artigos desta Revista.
22 Este item esta baseado nos artigos de Bravo e Menezes (2007) e Bravo e Matos

(2004).
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“um representante da classe operaria brasileira com forte experiéncia
de organizagao politica” (Braz, 2004: 49). A consagragao eleitoral
foi resultado da reagdo da populagao brasileira contra o projeto
neoliberal implantado nos anos 1990, vencendo o projeto que nao
representava, em sua origem, os interesses hagemonicos das
classes dominantes?3.

«A-analise realizada por Behring (2004) explicita que no plano
éwnéﬁicb‘todos os parametros macroecondmicos da era FHC
estdo sendo mantidos, permanecendo intocaveis: o superavit
primario; a desvinculagao de receitas da unido (DRUY?* , taxas de
juros paramentradas pela Selic; apostas na politica de exportacéo,
com base no agronegécio; o inesgotavel pagamento dos juros,
encargos e amortizagbes da divida publica; o aumento da

-arrecadagéo da Unido.

Essas orientagdes econdmicas tém impactos nas politicas
sociais. De acordo com Soares (2004), a tese central do governo é
que a solugdo néao esta na expanséo do gasto social e, sim, na
focalizagdo. Continua-se com politicas focais, em detrimento da
l6gica do direito e da seguridade social universalizada.

Para Marques e Mendes (2005), as politicas sociais no govemo
Lula estdio estruturadas em trés eixos que fundamentam a concepgao
de protecéo social utilizada. O primeiro é o Projeto Fome Zero, que
ficou basicamente concentrado no programa Bolsa-Familia; o
segundo, a contra-reforma da Previdéncia Social e o terceiro refere-
se ao trato da equipe econdmica aos recursos da Seguridade Social.

23 Apesar das dificuldades do cenério internacional, com a pressao dos mercados e
do capitalismo financeiro acreditava-se que no Brasil estaria se inaugurando um
novo momento histérico em que se enfrentariam as politicas de ajuste. Nao se
esperavam transformagdes profundas, face aos acordos ocorridos, mas havia ex-
pectativas com relagdo as politicas sociais e a participacéo social.

24 Esta desvincula 20% dos recursos arrecadados de impostos e contribui¢Ges soci-
ais para pagamento da divida publica.
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As politicas sociais, apesar de algumas inovagdes, ficam com
a agenda subjugada a estabilidade fiscal e, conseqiientemente, os
investimentos s&o muito reduzidos, n&o apbntahdo na dirégéo de
um outro projeto para o pais.

O Ministério da Saude, no inicio do governo, vai sinalizar como
um dos desafios a incorporacédo da agenda ético-politica da Reforma
Sanitéria.» A andlise da politica adotada, entretanto, aponta para a
manutenc¢ao da disputa entre os dois projetos: Reforma Sanitaria e
Privatista. Em alguns aspectos o governo procura fortalecer o
primeiro projeto €, em outros, o segundo. Evidencia-se que, em
decorréncia da falta de vontade politica e do financiamento, o projeto
privatista tem sido priorizado?3 .

Segundo Paim et. al. (2005), com reléi;éo a Assisténcia

Farmacéutica, o governo buscou a ampliagdo de laboratérios

oficiais e criou as farméacias populares?® , aumentou a fiscalizagso
e o controle dos medicamentos. Ressalta que um aspecto que
néo foi enfrentado, apesar do Conselho Nacional de Satde (CNS)
ter apontado como desafio para o SUS, refere-se a subordinagédo

-das agéncias reguladoras as instancias gestoras publicas, mesmo

se tratando de autarquias especiais: esta é a situagdo da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar. O governo tem se posicionado
de forma timida em relagdo a regulagdo e ao controle da salde
suplementar.

Em relagdo ao Controle Social, ressalta-se, como avanco, a
criagdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa que
tem como competéncia fortalecer a participagdo social e a

25 Para maior aprofundamento dos aspectos de inovagdo e continuidade da politica
de saude, vide Bravo & Menezes (2007). )

26" Apesar de ter sido apontada como um aspecto de inovagao, por Paim et al. (2005),
a proposta de Farmacia Popular tem sido objeto de diversos debates, pois permitin-
do o co-pagamento. dos medicamentos fere os principios do SUS, como. ressalta
Bravo (2004).
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realizacdo de diversas conferéncias em articulagdo com o Conselho
Nacional de Satide?” . Outro aspecto importante foi a eleicéo do
presidente do Conselho Nacional de Saude, em 2006, pela primeira
vez em 70 anos de existéncia?® (Radis 53), e a realizagdo da 132
CNS, em 2007.

Um dos aspectos centrais da Politica de Saude refere-se aos
trabalhadores desatide, que foram terceirizados nos anos noventa.
Nesta diregdo algumas propostas tém sido defendidas e foram
objeto de discussdo na 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educacéo na Satde como: a implantagéo do Plano
de Carreira, Cargos e Salario (PCCS) para o SUS; Educagao
Permanente; protegéo social do trabalha_dbr e regulagdo publica
das especialidades, a partir das necessidades de salude da
populacéo e do SUS; desprecarizagéo do trabalho e implementagéo
da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH-
SUS), aprovada como Politica Nacional por meio da Resolugéo n°
330, em 2004. As agdes necessarias para sua viabilizagao,
entretanto, ndo foram efetivadas.

A Politica de Saude no primeiro governo Lula, conforme
evidenciado, sofreu os impactos da politica macroeconémica e as
questbes centrais ndo foram enfrentadas, tais como: a

27 Entre as conferéncias realizadas, destaca-se a 122 Conferéncia Nacional de Sau-
de, em 2003, em carater extraordinario, e das seguintes Conferéncias Tematicas:
32.Conferéncia Nacional de Saude Bucal e 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia,

. Tecnologia.e Inovagdo em Salde (2004); 32 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabathador (2005); 32 Conferéncia Nacional de Gestéo do Trabalho e da Educa-
¢d0 na Salde e 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena (2006). Um aspecto
que merece reflexdo, entretanto, & que os relatérios das conferéncias tematicas
nao foram socializados e suas propostas ndo foram viabilizadas. O relatério da 122
Conferéncia Nacional de Saude também foi divulgado muito depois da conferéncia.

28 O presidente do Conselho Nacional de Satide eleito foi o farmacéutico Francisco
Batista Junior, representante dos trabalhadores pela Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social, filiada a CUT, e venceu com 76% dos votos
(Radis 53).
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universalizagdo das ages; o financiamento efetivo; a Politica de
Gestéo do Trabalho e Educacédo na Saude e a Politica Nacional
de Medicamentos.

No segundo governo Lula é escolhido para ministro da saade
um profissional que participou da formulagdo do Projeto de Reforma
Sanitaria na década de 1980. Em seu discurso de posse, 0 ministro
José Gomes Tempordo afirmou que ha uma tensdo permanente
entre o ideario reformista e o projeto real em construgéo assim como
aspectos culturais e ideolégicos em disputa como as propostas de
redugéo do Estado, de individualizag&do do risco, de focalizagéo, de
negacao da solidariedade e banalizag&o da violéncia2® .

O atual ministro tem levantado para o debate questbes
polémicas como a legalizagdo do aborto, considerado como um
problema de saude publica®?; a ampliacdo das restricdes a
publicidade de bebidas alcodlicas e a necessidade de fiscalizar as
farméacias3? .

O ministro, entretanto, ndo tem enfatizado algumas questées
centrais ao ideario reformista, construido desde meados dos anos
setenta, como a concepgdo de Seguridade Social, a Politica de
Recursos Humanas e/ou Gestdo do Trabalho e Educagédo na Satide—~

29O ministro apresenta que um dos possiveis caminhos de superacgdo deste conflito
certamente passa pelo reconhecimento da sociedade de pensar a saiide como um
bem e um projeto social. E necessario, portanto, retomar os conceitos da Reforma
Sanitaria Brasileira que néo se limitam a construgio do SUS, mas ao aumento da
nossa capacidade para interferir crescentemente na.determinagdo social da doen-
¢a. E os sujeitos deste processo sdo os usuarios e os profissionais de satde. Sem
eles o projeto sera derrotado.

30 Neste debate, entretanto, ndo fez uma articulagio com os Movimentos Feministas.
Esta questdo precisa ser amplamente discutida com os movimentos sociais que
colocam a questdo da descriminalizagao do aborto.

31 Foram assumidas algumas medidas pelo ministério. Entre elas, a de maior impacto
foi a quebra de patente do medicamento Efavirenz (Stocrin), da Merk Sharp & Dohme,
elogiada amplamente pelas entidades de combate a AIDS (Revista Epoca, 14 de
Maio de 2007).
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e Satide do Trabalhador. Apresenta, por outro lado, proposigdes que
s&0 contrarias ao projeto como a adog&o de um novo modelo juridico-
institucional para a rede pablica de hospitais, ou seja, a criagdo de
Fundagdes Estatais. -

A proposigao mais preocupante do atual ministro é a criagéo
das Fundagdes Estatais cujo debate esta mais avancado na
saude32, mas pretende atingir todas as areas que ndo sejam
exclusivas de Estado, tais como: saude, educacéo, ciéncia e
tecnologia, cultura, meio ambiente, desporto, previdéncia
complementar, assisténcia social, dentre outras33.

Algumas questdes podem ser levantadas, com relagéo a esta
proposta, tendo por referéncia a saude: as fundagdes serdo regidas
pelo direito privado; tem seu marco na “contra-reforma” do Estado
de Bresser Pereira/FHC; a contratagdo de pessoal & por CLT,
acabando com o RJU (Regime Juridico Unico); ndo enfatiza o
controle social, pois néo prevé os Conselhos Gestores de Unidades
e sim Conselhos Curadores; néo leva em consideragao a luta por
Plano de Cargo, Carreira e Salario dos Trabalhadores de Saude;
n3o obedece as proposicdes da 32 Conferéncia Nacional de Gestao

32 Na saude este debate inicia-se com a crise da saide no Rio de Janeiro e tem
impulso com a criagdo e elaboragao, pela equipe de trabalho constituida pelos
Ministérios do Planejamento e Saide com a participaggo de professores da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), Instituto de Direito
Sanitario Aplicado (IDISA), Sunfeld Advocacia/SP, do documento que foi apresen-

tado, inicialmente, no Congresso da ABRASCO, em 2006, com o titulo “Gestédo em

Satide: Novos Modelos de Gestao para os Institutos e Hospitais do Ministério da
Saude’ e, posteriormente, teve reviséo no titulo para FundacgGes Estatais. Atual-
mente, ha uma articulagao entre os Estados da Bahia, Rio de Janeiro, Espirito
Santo e Sergipe para a adogao deste modelo bem como para os hospitais federais

do Rio de Janeiro. .

33 Em 2007, & apresentado ao Congresso Nacional Brasileiro, pelo Poder Executivo,

o Projeto de Lei Complementar n® 92/07 que propde a criagdo das Fundagbes
Estatais de Direito Privado para todas as areas que nao sejam exclusivas do Esta-
do. Este projeto objetiva regulamentar a emenda constitucional n° 19, de 4 de junho
de 1998, mais conhecida como emenda da contra-reforma do Estado brasileiro, do
governo Fernando Henrique Cardoso.
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do Trabalho e Educagéo na Saude, realizada em 2006; fragiliza os
trabalhadores através da criagdo de Planos de Cargo, Carreira e
Salario por Fundagdes.

Os movimentos sociais tém reagido a esta proposicéo. Em
2007, o Conselho Nacional de Saude se posicionou contrario na
sua reunido do més de junho®* . Neste ano foram realizadas
Conferéncias Estaduais em todos os Estados brasileiros e a 132
Conferéncia Nacional de Satde, maior evento envolvendo a
participagéo social no pais. Em todas estas conferéncias a proposta
de criagdo das Fundagdes de Direito Privado foi rejeitada..

No Estado do Rio de Janeiro a salide ja é objeto de Lei
Regulamentar3d : 24 unidades hospitalares e institutos integrariam
a estrutura de trés fundagdes gestionarias do servigo ptblico de
saude. Entre o Estado, devedor de um servigo publico essencial, e
9 usuario, detentor de um direito fundamental, surge um
intermediario, um gestor, as fundagdes privadas instituidas pelo

-Poder Publico.
5 Um férum permanente, composto por centrais sindicais,
sindicatos, representantes de conselhos estaduais e municipais

34 0 Pleno do Consglho Nacional de Saide (CNS) decidiu pelo debate da proposta
uma vez que o ministro Temporao ja havia admitido durante a reunido de maio dé
2907, do Conselho Nacional, que o projeto, ainda em fase de construgio, seguiria
direto para o Congresso Nacional, onde ocorreria o debate e ndo pass:':lria pelo
Con_selho. A reuni@o do CNS que discutiu e rejeitou o projeto contou com a partici-
pacgao qe representante do Ministério do Planejamento, da consultora em satide e
do presidente da Confederagio Nacional de Trabalhadores da Seguridade Social
(CNT_SS). O Conselho Nacional, mesmo tendo tirado posigdo, reconheceu a ne-
ces&dadg de ampliar o debate com a sociedade civil organizada sobre as diferen-
tes modah'da’\d'es de gestdo do SUS. Foi realizado um Seminario em jutho de 2007
g (;)OI; )Semlnano ird acontecer em 12 de maio de 2008 (Jornal do CNS, novembro de

35 A Lein® ?.164, de 17 de dezembro de 2007, autoriza o poder executivo a instituir a
Li:régi?;o Es‘fﬁtalddos HoEspitais Gerais”, a “Fundacgao Estatal dos Hospitais de

e a “Fundacéo Estatal dos Insti Y '
e nianice elia OUtc;:as pro\_/idéndas,.nstltutos de Saude e da Central Estadual de
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de saude, projetos. de pesquisa universitaria e outras entidades,
foi o caminho de unidade encontrado pelo movimento social no
Rio de Janeiro com a criagdo do Férum em Defesa do Servigo
Publico e Contra as Fundagdes. Instalou-se para intervir no
processo de tramitagdo da Lei e se manteve, buscando abrir para
outros movimentos, especialmente nas areas futuramente afetadas
pelo projeto de fundages6.

A andlise que se faz apds o primeiro governo Lula e os
encaminhamentos do segundo mandato é que a disputa entre os
dois projetos na saude — existente nos anos 1990 — continua.
Algumas propostas procuram enfatizar a Reforma Sanitaria, mas
ndo tem havido vontade politica e financiamento para viabiliza-las.
O que se percebe é a continuidade das politicas focais, a
universalizago excludente, a n3o viabilizagéo da Seguridade Social
e a articulagdo com o mercado.

O Servigo Social ndo passa ao largo desta tens&o. Ao mesmo
tempo em que a década de 1990 é marcada pela hegemonia da
tendéncia intengdo de ruptura e, ndo por acaso, o Servigo Social &
uma profissdo que atingiu sua maioridade intelectual. E também
nesta mesma década que se identifica o inicio da ofensiva
conservadora a esta tendéncia, que se amplia nos anos 2000. A
critica a tendéncia intengcdo de ruptura néo se apresenta como
antimarxista e sim afirmando que o marxismo nédo apresenta

36 Este forum realizou um Ato Pdblico no dia 7 de abril de 2008, na Assembléia
Legislativa do Rio de Janeiro (ALERJ), congregando seiscentos participantes e
diversas forgas politicas,ou seja, dirigentes e militantes de diversos sindicatos e
conselhos profissionais da area da sadde (assistentes sociais, enfermeiros,
nutricionistas, odontélogos, fonoaudidlogos e médicos); centrais sindicais
(CONLUTAS e CTB); estudantes e servidores de hospitais universitarios e outras
unidades de saude; militantes de movimentos populares, como as Federagdes de
Associacdes de Moradores (FAMERJ, FAFERJ e FAM-Rio), além de movimentos
em luta pela terra e por moradia; militantes dos partidos politicos que se posicionaram
e/ou votaram contra as Fundagdes Privadas (PSOL, PSTU, PCB, PC do B, PDT e
PPS), além de dissidentes do PT. '
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respostas para o conjunto dos desafios postos a profisso pela
contemporaneidade®” .

Na satde, onde esse embate claramente se expressa, a critica
ao projeto da profissdo passa pela reatualizagdo do discurso da
cisdo entre o estudo teorico e a intervengéo; pela descrenga da
possibilidade da existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na
suposta necessidade da construgdo de um saber especifico na
area, que caminha tanto para a negagéo da formagéo original em
Servigco Social quanto para o trato exclusivo dos estudos, na
perspectiva da divisdo classica da préatica médica.

~ Sobre o ltimo eixo assinalado, cabe aqui apresentar algumas
express6es38 . Enfase no exercicio profissional na dimensao
subjetiva, que tem sido autodenominada pelos seus executores
como Servigo Social Clinico3?. Criagdo de entidades ou de
realizagdo de féruns de capacitacdo e debates dedicados a
produgéo do conhecimento sobre o Servigo Social nas diferentes
areas de especializagdo da pratica médica, de forma
fragmentada“? .
- Sobre essas agdes, cabem algumas reflexées. O problema
néo reside no fato dos profissionais de Servigo Social buscarem
estudos na area da saude. O dilema se faz presente quando este

37 Segundo Paulo Netto (1996a), as criticas apresentam, em comum, o fato de apon-
tarem como problemas o dogmatismo, quando, de fato, trata-se de ortodoxia, e os
equivocos da tradicdo marxista quando, na realidade, tratar-se-ia de possiveis la-
cunas desta tradigdo no ambito do Servigo Social.

38 Para maior aprofundamento (vide Bravo e Matos (2004)).

39 Esta proposicéo é decorrente de um movimento composto de um grupo de assis-
tentes sociais com formacgdo especializada em diversas abordagens clinicas:
holistica, bioenergética, psicodrama, terapia familiar sistémica. E um grupo hetero-
géneo que reivindica, das entidades da categoria e unidades de ensino, o reconhe-
cimento do carater clinico ou terapéutico do exercicio profissional.

40 .Os adeptos desta tendéncia tém impulsionado a criacdo de associagdes de assis-
tentes sociais na oncologia, nefrologia, entre outras especialidades. Ja existe uma
entidade nacional que pretende envolver os assistentes sociais que atuam na sau-
de, com a realizagdo de eventos e publicagbes.
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profissional passa a exercer outras atividades (dire¢éo de unidades
de saude, controle dos dados epidemioldgicos e etc.), e ndo mais
as identifica como as de um assistente social. Assim, o profissional
recupera uma concepc¢ao de que fazer Servigo Social é exercer
apenas o conjunto de agbes que historicamente lhe é dirigido na
divisdo do trabalho coletivo em saude?!. As novas demandas
colocadas como gest&o, assessoria e a pesquisa como transversal
ao trabalho profissional - explicitadas na Lei de Regulamentacéo
da Profisséo (1993) e nas Diretrizes Curriculares, aprovadas pela
ABEPSS (1996) - na maioria das vezes, ndo sdo consideradas.

Uma outra questio é a tentativa de obscurecer a fungdo social
da profissdo na divisdo social e técnica do trabalho, quando o
profissional se distancia, no cotidiano de seu trabalho profissional,
do objetivo da profissdo que, na area da salde, passa pela
compreensédo dos determinantes sociais, econémicos e culturais
que interferem no processo salde-doenca e pela busca de
estratégias para o enfrentamento destas questes?2 .

O trabalho do assistente social na salide deve ter como eixo
central a incorporagéo dos conhecimentos e das novas requisigdes
a profisséo, articulados aos principios dos projetos da reforma
sanitaria — construido nos anos oitenta - e ético-politico do Servigo

41 Estas consistem somente na ago direta com os usuarios, o que Paulo Netto (1990)
denomina de execugdo terminal da politica social.’

42 O exercicio profissional do assistente social ndo se reduz a acado exclusiva sobre
as questdes subjetivas vividas pelo usuario e nem pela defesa de uma suposta
particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais, nas dife-
rentes especialidades da medicina. Esta Gltima perspectiva fragmenta a agéo do
assistente social na satde e reforga a concepgéio de especializaggo nas diversas
patologias médicas, situagdo que tem sido colocada pelas demais profissdes de
saude como necessaria de superagdo. As novas diretrizes das diversas profissdes
tém ressaltado a importancia de formar trabalhadores de satde para o Sistema
Unico de Saude com visdo generalista e nao fragmentada.
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Social. E sempre na referéncia a estes dois projetos que se podera
ter a compreenséao se o profissional esta de fato dando respostas
qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuérios43 .

IMPASSES E DESAFIOS AO SERVICO SOCIAL E SUA
INTERFACE COM A SAUDE NA ATUAL CONJUNTURA

Na atualidade identifica-se um questionamento difuso aos
projetos Etico-Politico e de Reforma Sanitaria, buscando a
flexibilizagdo dos seus referenciais e a subordinagdo de
determinados segmentos das diversas categorias profissionais que
atuam na satde as politicas sociais do governo federal. O discurso
do possibilismo, conforme identificado por Braz (2004) e Paulo
Netto (2004) se faz presente e concorda-se com os autores citados
que os profissionais ndo podem perder sua autonomia, tendo como
desafios a defesa dos projetos construidos.

Desta forma, ressalta-se que varias questdes estéo postas
para os assistentes sociais e os demais trabalhadores da saude.

No cotidiano profissional, cabe aos profissionais de Servigo Social
—numa agdo necessariamente articulada com outros segmentos que
defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Satde (SUS) —
formular em estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias

43 Quando se faz referéncia ao projeto de Reforma Sanitaria tem-se pontuado que é
as suas bases, formuladas nos anos oitenta, porque identifica-se mudanga no dis-
curso dos protagonistas do Projeto de Reforma Sanitaria, principalmente, a partir
de 2007, com a escolha do ministro da sadde. Ha uma flexibilizag&o de suas propo-
sicdes pautada nas possibilidades de agédo no atual contexto brasileiro. Diversos
sujeitos sociais do Movimento Sanitario ndo tém enfrentado a questdo central do
governo que é a subordinagdo da Politica Social & politica macroecondémica. A
grande bandeira do movimento, nos anos oitenta, era a perspectiva de Reforma
relacionada a mudanga de projeto societario, ou seja, tendo como horizonte a tran-
sigdo para o socialismo. Esta quest&o aparece, na atualidade, de forma muito té-
nue. Nao se percebe a busca de articulagdo com outros movimentos sociais, como
ocorreu na década de 1980.
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nos servicos de satde, que efetivem o direito social a salide. Considera-
se que o nosso codigo de ética apresenta ferramentas fundantes para
o trabalho dos Assistentes Sociais na satide** .

Pensar uma atuagéo comprometida do Servigo Social na area:
da saude deve ter como pressupostos: estar articulado e sintonizado

ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que lutam pela real
efetivagdo do SUS; facilitar o acesso do usuario aos servigos de
saude da Instituicdo e n&o submeter a operacionalizagéo de seu
trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta do SUS; tentar construir e/ou efetivar,
conjuntamente com outros trabalhadores da saude, espagos nas
instituicbes que garantam a participagédo popular nas decisdes a
serem tomadas; buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho
desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de
investigagSes sobre tematicas relacionadas a salide e suarelagdo
com o Servico Social.

Outras alternativas para a agéo profissional referem-se a
assessoria e ao trabalho dos assistentes sociais nas instancias de
controle democraticoS .-

No Servigo Social identificam-se diversas produgées que
analisam os mecanismos de controle democratico construidos nos
anos oitenta, no processo de redemocratizagdo da sociedade
brasileira e implementados na década de 1990, periodo de crise e
aprofundamento da politica de ajuste que tem impactos na

44 Destacam-se, entre seus 11 (onze) principios fundamentais: a defesa intransigente
dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo; o posicionamento em
favor da equiidade e da justica social, que assegure universalidade de acesso aos
bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo
democratica; a articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais
que partilhem dos principios deste cédigo e com a luta geral dos trabalhadores; o
compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com o apri-
moramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional.

45 Para maior aprofundamento . ver Bravo, 2007.
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organizagdo e mobilizag&o dos sujeitos sociais. Estas produgdes,
entretanto, n&o tém como preocupagao central a anélise do trabalho
do assistente social nestas instancias. Algumas pontuam questées
a serem enfrentadas, demandas para o profissional, mas néo se
detém nesta analise.
| .As publicacdes que tratam desta tematica séo produzidas a
partir dos anos 2000, sendo resultado da inserg&o dos profissionais
em diversos espagos de controle democratico como conselhos,
conferéncias, foruns, plenarias, comités, orgamento e planejamento
participativo, bem como de projetos de extensdo que articulam
ensino e pesquisa nas universidades46 .
As agbes técnico-politicas desenvolvidas pelos assistentes

'sociais, junto aos conselhos e/ou segmentos dos conselhos,

envolvem a democratizagdo e socializagdo da informacgéo,
realizagao de pesquisas e devolugéo dos seus dados aos sujeitos
investigados e agdo scio-educativa na perspectiva libertadora.
Elas configuram um trabalho de assessoria que n&o deve ser
pontual, mas estar articulado com outras agées. E importante, nesta
atividade, a colaboragéo da Universidade para garantir uma relativa
autonomia na analise com relagdo as politicas sociais?” .

Outra questéo refere-se ao desafio posto aos profissionais
de Servigo Social vinculados a Universidade para retomar a
articulagao ensino-pesquisa e extens&o*8 . A extenséo também tem
sofrido mutagdes. A concepgdo que se defende pauta-se na

46 As proposicbes apresentadas abrem a possibilidade para que os assistentes soci-
ais passem de meros executores das politicas para atuarem na formulagéo e as-
sessoria aos diversos sujeitos coletivos e movimentos sociais participantes deste
processo. ldentifica-se, entretanto, que esta produgdo é ainda muito restrita.

47 Os governos t&m como intengdo divulgar as suas politicas e a critica ndo é realiza-
da. Por isto, é importante a presenga da Universidade para garantir a analise critica
e elaboragao de proposigoes.

48Nos anos oitenta houve um dinamismo das experiéncias de extensdo articuladas
ao estagio. Estas, entretanto, tiveram um recuo a partir de 1990.
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universidade compromissada com a sociedade e com as
transformagdes necessarias para o fortalecimento da democracia
de massas e ndo a prestagdo de servigos, com viés privatista.

Ressalta-se que as entidades da categoria, principalmente o
conjunto CFESS/CRESS, tém estimulado a inser¢&o dos assistentes
sociais nos espacos de controle democratico,; desde 1998 (CFESS,
2002). O CFESS tem participado do Conselho Nacional de Satide
e do FENTAS (Férum dos Trabalhadores de Satde) que se articula
antes das reuniées do Conselho Nacional, bem como de diversas
comissdes do Conselho Nacional.

' A partir das indicagbes pontuadas, considera-se que a
assessoria as instancias pablicas de controle democratico,
articulada aos movimentos sociais, € um espaco de trabalho para
os assistentes sociais contribuirem para o fortalecimento dos
sujeitos politicos na perspectiva da garantia e/ou ampliagdo dos
direitos sociais, entre eles o da saude, tendo no horizonte a
emancipagdo humana.

Os defensores da Reforma Sanitaria, dos Projetos Etico-
Politico do Servigo Social € Democracia de Massas s6 conseguiréo
contribuir para o enfrentamento das profundas desigualdades
existentes na atual conjuntura brasileira aliando-se a um amplo
movimento de Massas que exija a redugdo do fosso entre a politica
macro-econdmica e as politicas sociais com a elaborag¢éo de uma
agenda que defenda a garantia dos direitos humanos e sociais e a
ampliacdo da democracia nas esferas da economia, da politica e
da cultura. |
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SISTEMA UNICO DE SAUDE, PROFISSOES DE
SAUDE E FORMAGAO

Ana Maria de Vasconcelos’

Resumo

Este trabalho trata da formagéo e capacitagio de recursos humanos para a
saude tendo como referéncia a implementagéo do SUS, como garantido na
Constituicéo de 1988. Contém reflexdes iniciais a partir de dados de uma pesquisa
realizada com profissionais de salide de Hospitais Universitarios publicos do
municipio do Rio de Janeiro.

Palavras chave:Democracia; saude; profissdes de saude; Hospitais
Universitarios.

Abstract

This effort is about the formation and capability of human resources to the heaith care
area, referring to the SUS implementation as granted in the Constitution of 1988. It
contains its initial considerations from the result of a research made with professionals.
from the health care area from public university hospitals.in Rio de Janeiro.”

Key words: democracy, health, professions of health; University hospitals.

INTRODUCAO

Os interesses e necessidades sociais dos trabalhadores/
usuarios? na organizagdo social vigente, expressando e

' A autora é assistente Social, professora adjunta da Faculdade de Servigo Social/
UERJ e realiza pesquisa com apoio do CNPg/FAPERJ.

2 Utilizamos a denominagio usuarios entendidos como integrantes dos diferentes
segmentos das classes trabalhadoras que, enquanto sujeitos de direito, agem,
empreendem agbes, intervém, lutam, reivindicam, exigem, implementam, no senti-
do de usufruir e/ou desfrutar de alguma coisa coletiva ligada a um servigo publico
ou particular, dessa forma mobilizando-se, organizando-se, pleiteando bens e ser-
vigos, exercendo controle social e sua autonomia na busca de emancipacéo.
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consubstanciando a questdo social®, sd0 multi-determinados e
revelam a forma de organizagéo social que tem como base a
exploracdo do homem pelo homem - a organizac¢ao social capitalista.
Manifestadas pelos usuarios - na salde, na assisténcia, na
previdéncia, na habitag&o, na educagéo, por exemplo - e apreendidas
por diferentes profissionais como demandas?, as necessidades dos
usuarios nao tém uma existéncia em si e ndo podem ser “resolvidas”
ou “solucionadas” quando manifestadas ou identificadas, ainda que
possam ser contornadas nas suas manifestacées aparentes. As
necessidades sociais, enquanto manifesta¢gdes da questdo social,
mais obscurecem do que revelam sua natureza. Assim, independente
de como séo identificadas e reconhecidas pelos profissionais e
pelos usuarios, as demandas dos trabalhadores expressam
necessidades imediatas que exigem enfrentamento imediato,
necessitando de mediagbes e conexdes necessarias para que seja
apreendida sua natureza e revelada a impossibilidade de sua solugéo
nessa organizagao social — o que, reiteramos, ndo deixa de exigir
seu enfrentamento.

Desde o inicio da década de 1990 os governos brasileiros
vém radicalizando uma politica macroeconémica, subordinada ao
capital financeiro, que tem resultado em perdas cumulativas para
a classe trabalhadora. Assim, o Brasil, nas ultimas décadas, esta

3 Como afirmam Netto e Braz (2007,p.139), a “questdo social” é determinada pela lei
geral da acumulagao; “tal “questdo”, obviamente, ganha novas dimensbes e ex-
pressdes & medida que avanca a acumulagdo e o proprio capitalismo experimenta
mudancas. Mas ela é insuprimivel nos marcos da sociedade onde domina o MPC
(Modo de Produgédo Capitalista). Imaginar a “solugdo” da “questédo social”, manten-
do-se e reproduzindo-se o0 MPC, é o mesmo que imaginar que o MPC pode se
manter e se reproduzir sem a acumulag&o do capital”.

4 Demandas no sentido de pleito manifestado espontaneamente ou presentes nas
manifestagdes do usuario, individual ou coletivamente; de necessidades identificadas
por alguma insténcia ou profissional frente as condigdes de vida, trabalho, cultura e
estilo de vida dos usuarios que vao de encontro as requisicdes, exigéncias e inte-
resses institucionais e dos governos, nas suas diferentes instancias.
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submetido a vulnerabilidade externa e cada vez mais refém de uma
“divida publica” crescente capitaneada por uma alta taxa de juros, o
que determina um crescimento econdmico pouco sustentavel. Um
crescimento econdémico, na ordem capitalista, desejavel e
necessario, mas nao suficiente como mostra a recente histéria
brasileira que plasmou uma das sociedades mais injustas do planeta.
A redistribuigdo da riqueza socialmente produzida exige um
crescimento econémico mediado por uma ampla e eficiente politica
de desconcentragéo da propriedade privada.

Este cenario exige dos profissionais® que se pretendem
comprometidos com os interesses e necessidades historicas dos
diferentes segmentos das classes trabalhadoras (Antunes:1995)
combinar resisténcia nos espagos de pratica com a tarefa de
contribuir na organizagéo politica daqueles segmentos, rompendo
com particularismos, corporativismos e com a ideologia da “ajuda”
e da solidariedade abstrata - que obscurece a solidariedade de
classe. Nesse sentido, faz-se necessaria a transformagéo dos
espagos ocupados pelas diferentes categorias profissionais de
nivel superior na saude, de espagos histéricos de controle,
dominag&o e busca de consenso e consentimento em espagos
de exercicio de relagdes democraticas, de organizagéo e de luta
politica para resgate do potencial revolucionario, inovador e de
rebeldia frente & ordem vigente, presente no cotidiano dos
segmentos populares e, freqlentemente, dirigido ao seu igual ou
possivel aliado, mas néo a seu antagonista, a classe proprietaria
dos meios essenciais de produgéo.

5 Profissionals que Integram corporagdes reguladas juridicaments - profissdes - as
quais exigem uma formag#&o tedrica e técnica de nivel superior, 0 que supde a
apropriagéio de conhecimentos produzidos historicamente para a prestagéo de ser-
vigos & socledade a partir de compromissos éticos, expressos nos seus Caodigos de
Etica. Nessa condig8o, esses profissionals tém uma relativa autonomia na condu-
¢80 de suas aglies. Dentre essas profissdes, destacam-se as reconhecidas pelo
Conselho Nacional de Salde, em 1997. (ver nota 20).
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As demandas dos trabalhadores por saude exigem um
enfrentamento com a ordem econdmica e politica dominante. No
entanto, elas ndo tém sido atendidas por meio de mediactes
necessarias entre a proposta do Sistema Unico de Saude, tal qual
garantido na Constituicdo Federal de 1988, e a pratica na saude
indispensavel na realizagéo deste projeto.

A saude no Brasil, integrada a assisténcia e a previdéncia,

eompde a seguridade social e € entendida como direito de todos e
‘dever do Estado. Este direito resultou de um importante movimento

que marcou a saude no Brasil, o Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, que tem inicio na década de 1960, a partir de alianga
entre intelectuais com atuagéo no campo da saude e movimentos
sociais comprometidos com a luta pela satide como bem publico e
politica publica. Movimento que teve a luta pela transformacgéo das
condigées de saude da populagdo brasileira mediada pela luta pela
transformacgéo da sociedade.

Ao eleger a estratégia de atengéo basica como eixo reorganizador,
o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro coloca, para a universidade
e os servigos, desafios a serem enfrentados, os quais exigem uma
relagéo de unidade entre pesquisa, ensino e servigos.

A busca de efetivagéo da salde como direito de todos, dever
do Estado e com controle social® exige, para além do financiamento
e da gestdo, uma pratica na saude que realmente concretize uma

6 Controle social, no sentido de controle da sociedade sobre o Estado, a partir da
efetiva “participagdo da comunidade”, em respeito ao principio constitucional de
que o cidadao pode exercer o poder diretamente ou por pessoas eleitas por ele. Na
saude, os Conselhos de Salde, nos niveis regional, municipal, estadual e federal
consubstanciam a participagdo paritaria dos cidaddos usuarios dos servicos de
saude de um lado, e, de outro, da administragao, prestadores e trabalhadores de
saude. As Conferéncias de Saude, também nos diferentes niveis, abertas e com
participacdo de varios segmentos e pessoas, realizam-se nos periodos de 2 a 4
anos.
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conexdo organica das profissdes de satide’ com os setores mais
progressistas da sociedade - o que envolve os setores organizados
e os desorganizados - na busca de efetivagdo de uma Seguridade
Social brasileira cada vez mais ampliada. Uma realidade que requer
quadros tedricos e técnicos qualificados para a formulagdo de
modelos curriculares e praticas articuladas aos interesses e reais
necessidades de saude dos usuarios, para efetivagdo do controle
social dos servigos prestados. Uma pratica inter-profissional que
supere o modelo centrado na hegemonia da medicina e da doenca.

Tomam destaque, neste processo, as diretrizes do SUS para
aformacao de recursos humanos na saude: o atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais, a partir do reconhecimento/investigagéo do
processo de determinacgéo social das doengas — enquanto
“‘expressdes da questao social”.

Frente a essas exigéncias, realizar uma pratica na saude,
que reforce a construgéio do Sistema Unico de Satde, demanda
mais do que peticdo de principios: demanda preparagao teorico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa que forje um
intelectual® e ndo somente um técnico.

A relagdo universidade?servigos é fundamental para a area
da saude na busca de novos modelos de gestdo e modelos

7 Na busca de assegurar a salide como “direito de todos, dever do Estado e com
controle social”, o Plenario do Conselho Nacional de Satide reconheceu como pro-
fissionais de saude de nivel superior as seguintes categorias: assistentes sociais,
bidlogos, profissionais de educagao fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeu-
tas, fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas, odontdlogos, psi-
cologos e terapeutas ocupacionais (CNS, Resolugao n® 218 de 06.03.1997).

8 O perfil de um intelectual supde uma formagao generalista - tedrico-metodoldgica,
ético-politica e técnico operativa - e critica que garanta um profissional que compre-
enda a légica e as leis fundamentais da organizagdo social capitalista, sua complexi-
dade e contradi¢des na geragdo da questdo social e como essa légica impacta as
relagdes sociais e os individuos, apreendendo os mecanismos de exploragéo e de
dominagao. Aformagdo de um técnico da prioridade ao treinamento técnico-operativo
para intervir num campo de agéo determinando com a maxima eficacia operativa
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assistenciais na formagdo de recursos humanos como também
prioritariamente, e de formaindissociavel, na produgéo de conhecimento.
Os proprios objetivos do Sistema Unico de Saude explicitam isso: a
identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes
da salde; a formulagao de politica de satide destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do dever do Estado de
garantir a saude, reduzindo riscos de doengas € outros agravos e
estabelecendo condigdes que assegurem o acesso universal e igualitario
as agdes, aos servigos e a assisténcia as pessoas por intermeédio de
acGes de promogdo, protecdo e recuperagdo de saide, com a
realizacdo integrada das agGes assistenciais e das atividades
preventivas. (Lei Organica da Saude: Art. 5°)

A Universidade — e o Hospital Universitario - sdo um lugar
privilegiado para conhecimento, critica e produgdo da cultura
universal e das varias ciéncias. Tem um papel central na formagéo e
capacitagéo dos intelectuais necessarios a qualquer sociedade. E 0
lugar da critica, da busca pelo saber, da democratizagdo do saber
produzido socialmente. Na contradicdo da sociedade capitalista a
universidade pode tanto servir aos interesses dominantes — ou seja,
ao capital — quanto, pela mesma agéo, servir aos interesses dos
segmentos majoritarios da sociedade — ou seja, ao trabalho.

Realizar e ampliar a diregéo social do SUS — sua perspectiva
socializante e emancipatéria - depende de formagéo e capacitagéo
profissional relacionadas a um projeto de sociedade orientado para
o enfrentamento das contradi¢gdes centrais que se manifestam na
crise social da satde® .

9 Dentre as profissdes de salde destaca-se o projeto ético politico dos assistentes
sociais orientado para a construgio de uma nova ordem societaria, tendo como
principios a autonomia, a emancipagao e a plena expansao dos individuos sociais.
Este projeto se ap6ia no Codigo de Etica profissional do assistente social /1993, na
Lei de Regulamentacdo da profissdo de assistente social — Lei n° 8.662/1993, nas
Diretrizes Curriculares para o Curso de Servigo Social da ABEPSS/1999, na produ-
¢ao de diversos autores na area de Servigo Social e na luta politica do Conjunto
CFESS/CRESS e da ENESSO.
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A partir dos dados da segunda fase da pesquisa (HUs) estamos
confirmando a hipétese da existéncia de uma desconexdo entre a
pratica na salide e as possibilidades de pratica contidas na realidade
da pratica na saude.

PROFISSOES DE SAUDE E PRATICA NA SAUDE

A profissdo, supondo determinado preparo, vem sendo
definida historicamente como um oficio com prestigio e poder
especial, pelo seu carater social ou intelectual. Nesse sentido
diferencia-se da ocupacgéo por adquirir autoridade cognitiva e
normativa por meios politicos, econdmicos, culturais e ideolégicos,
0 que permite o exercicio da atividade do profissional no mercado
de trabalho desenvolver-se com ampla autonomia técnica e
econdémica, como afirma Machado (1996).

Historicamente, a medida em que uma categoria profissional
convence seus “clientes” a deixarem sob seu controle o aspecto
técnico e econdmico da sua pratica, o profissional passa a
empreender um conjunto de estratégias de persuasao sobre os
“clientes”/“consumidores de servigos”/usuarios para que eles se
submetam a sua autoridade. Assim, sem informagdo e sem
organizagdo para defesa de seus interesses e necessidades, o
cidadao se submete a receber, sem contestar, as determinagdes
do profissional. Desse modo, a cronificagdo de uma relagéo entre
um sujeito que pensa — o profissional - e um objeto a ser modificado
~ o usuario’® - resulta numa acdo que passa a ser entendida,

10 seguindo a denominagao utilizada pelo Cédigo de Etica do assistente social, opta-
mos pela utilizagdo do termo usuario em vez do termo cliente/paciente, utilizado
pela maioria dos profissionais de saude, inclusive por alguns assistentes sociais,
na saude.
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pelos usuarios dos servigos, como algo a ser obedecido, consumido
e nao refletido/usufruido, visto que, distante de sua realidade.

Ora, o conceito de profissao é valido, desde que se considerem
as heterogeneidades historicas que o constituem. Para Paulo Netto
(1996), numa sociedade democratica, uma profisséo é sempre um
campo de lutas em que diferentes segmentos da categoria,
expressando a diferenciagéo ideo-politica existente na sociedade,
procuram elaborar uma diregéo social estratégica para sua profissao.

No contraditéorio mundo capitalista, em constantes
transformagdes, atualmente atingindo de forma marcante o mundo
do trabalho, os profissionais contam, ndo com uma “ampla autonomia
técnica e econdmica” como afirma Machado (1996), mas com uma
autonomia relativa, como afirma lamamoto (1998a). Para as
profissdes ditas liberais, que ao longo de suas histérias véo se
tornando majoritariamente assalariadas, a radical reestruturagéo do
mercado de trabalho, no sentido de regimes e contratos de trabalho
mais flexiveis e da redugéo do emprego regular em favor do trabalho
em tempo parcial (HARVEY,1993) resulta, entre outras coisas, em
perdas econémicas e as relacionadas a organizacao politica dessas
categorias. Um contexto que impde tendéncias neocorporativistas
e individualistas aponta para obstaculos na constituicdo de uma
consciéncia de classe para si que, minando a solidariedade de
classe, enfraguece a resisténcia dos trabathadores a reestruturagéo
produtiva, dentre eles os profissionais de salde.

O lugar ocupado pelos profissionais de nivel superior - as
profissGes de salde reconhecidas pelo Conselho Nacional de Saude
em 1997 - nas unidades de salde publicas, principalmente nos
Hospitais Universitarios Pablicos, € um lugar privilegiado onde
emergem as questdes cruciais da salde coletiva para o ensino e
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péra a pesquisa. E pela relativa autonomia que da aos profissionais,
que este espago, por um lado, pode resultar em praticas conformistas,
aparentemente neutras, mas, por outro lado, em especial, pode
reservar um potencial para a¢gdes que rompam com o
conservadorismo quando reconhecidas as contradi¢gdes e
mediagdes necessarias entre as necessidades sociais de saude
dos trabalhadores e as possibilidades de respondé-las através da
implementacdo e aprofundamento do modelo de atencgéo
preconizado pelo SUS.

Amedicina, voltada quase que exclusivamente para a doenca
e ndo para a saude, destaca-se entre as profissdes de saude ao
participar, principalmente, dos momentos onde a vida do “cliente”
esta em risco e, com muita freqiiéncia, servindo de intermediaria
entre o saber generalizante e o caso particular. Assim, as
circunstancias de sua preseng¢a nos momentos em que a doenga
instala um sofrimento agudo, principalmente quando a luta com a
morte é iminente, favorecem a aceitagdo/dominancia da indicagdo
médica, criando uma dependéncia construida, cultural e
ideologicamente, ao longo de um processo histérico. Os demais
profissionais de saude, submetidos historicamente a hegemonia
médica, acabam reproduzindo este modelo, repetindo com os
usuarios a relagdo de um sujeito que pensa e um objeto a ser
modificado. Desse modo, inserem-se na pratica na saude ndo como
profissionais que tém um papel na garantia da integralidade da
atencao a saude e da participagdo social, mas como profissional
“ndo-médico” ou “para-médico”. Na medida em que vinculam sua
acdo ao que subsidiario e complementar ao tratamento das
doencas, abrem m3o das agbes necessarias, definidas nas suas
competéncias e atribui¢gdes, para garantia da saude como direito
universal e com controle social, ndo respondendo pelo papel de
profissionais de saude que foram chamados a assumir no Sistema
Unico de Satde.
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.. Olinvestimento de poder, que historicamente a sociedade vem
conferindo aos médicos — ou a profissdo — autoriza a centralizagéo
das decisGes na categoria médica, estabelecendo uma hierarquia
entre as profissGes de saude. Nao se sentindo investidos do mesmo
poder ou n&o sentindo seguranga para disputar poder de deciséo e
escolha, os demais profissionais colocam-se numa posi¢do de
subalternidade, o que resulta em reconhecimento pelos mesmos
dessa hierarquia.

A ruptura com este tipo de hierarquizagéo — reproduzida tal
gual a hierarquizagédo dos trabalhadores no ambito da produgéo -
passa pelo compartihamento da responsabilidade de deciséo e
escolha, ao mesmo tempo em que pode contribuir para que a
responsabilidade de decisdo e escolha seja compartilhada por todas
as profissées na pratica na salde.

E a integralidade da atencdo a saide e a participagéo social
que remetem a importancia da “ag¢ao interdisciplinar’ no @mbito da
salde e ao reconhecimento da imprescindibilidade das agdes
realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior na
realizagéo do Sistema Unico de Saude.

Principios e referéncias — tedrico-metodolégicos e ético-
politicas - expressam visées de mundo que, se tomados
conscientemente como parametro, podem fornecer os horizontes,
a diregdo e as estratégias de agdo. Na diregdo social e politica,
aqui exposta, podem revelar, também, as bases de um ato reflexivo
partilhado, portanto critico, consciente e criativo. As referéncias
tedrico-metodoldgicas e ético-politicas dos profissionais constituem
determinantes da pratica na saude.

Pelos dados do estudo realizado com os profissionais de
salide no ambito dos HU's puablicos do Rio de Janeiro, podemos
observar que, para além da hierarquia presente na relagéo entre
médicos e demais profissionais de saltide, os quadros para a salide
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estdo sendo formados por profissionais que, mesmo formados apds
a década de 1980, em sua maioria, ndo conhecem, néo
apreenderam e ndo tomam como objeto de interesse e atengédo a
l6gica e o sentido do Sistema Unico de Salde brasileiro na medida
em que desconhecem, antes de tudo, o movimento da Reforma
Sanitaria do qual o SUS é fruto. Isso os leva, em sua maioria, a
conceber saide como o faz a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS): bem-estar fisico, mental e social. Sdo profissionais que
criticam o direito universal a salde e os espac¢os dos Conselhos
sem conhecimento e analise dos ganhos constitucionais, do seu
desenvolvimento e consolidagdo e das novas bases do Sistema
Unico de Saude: seus principios, suas diretrizes e as exigéncias
para sua consolidagdo como politica puablica universal e com
controle social. S&do profissionais que, em sua maioria, consideram
papel da universidade a formagdo para o mercado de trabalho;
ndo realizam pesquisa; ndo se envolvem com a educagao
permanente, na medida em que estdo afastados da pds-graduacéo,
principalmente stritu sensu. Profissionais que, desagregados e
desarticulados'!, desconhecem e n3o tomam como objeto de
conhecimento as reais necessidades de saude da populacdo e
nem dos individuos aos quais prestam assisténcia, o que tem como
consequéncia a reprodugdo da pesquisa, do ensino e da assisténcia
com base num modelo de saude centralizado na doenga, na figura
do médico e na (super) especializagdo de forma fragmentada.
Nesse contexto, grande parte dos profissionais avalia a atividade
que desenvolve como “boa, justa, voltada para o bem”.

" Reflexo da prépria universidade que potencializa a fragmentagao do saber, dividida
em Centros - Biomédico, Educagdo e Humanidade, Tecnologia e Ciéncias e de
Ciéncias Sociais - 0s quais, divididos em especialidades, atuam paralelamente,
cada um com seus objetivos, sem interacdo ou cooperagéo entre si.
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Desse modo, podemos perceber que os aspectos
socializantes e emancipatérios da Reforma Sanitaria e do SUS
ndo estdo sendo apropriados pelos profissionais, nem estéo
mediando a pratica na salide nos Hospitais Universitarios. Disso
resulta que esses profissionais no se reconhecem como sujeitos
do SUS na sua dupla fungdo de trabalhadores da saude e
formadores em interagdo com os demais sujeitos: usuarios,
gestores e demais trabalhadores de salide da rede de servigos
assistenciais.

Ora, o individuo atua nas objetivagGes cotidianas no &mbito da
singularidade. O acesso a consciéncia humano-genérica s6 se da
quando ele, superando a singularidade, comporta-se como
inteiramente homem, instaurando-se como particularidade: espago
de mediacdo entre o singular e o universal. Para Lukacs, ha trés
formas de objetivagdo que superam a cotidianidade: o trabalho
criador (“trabalho posto como a objetivagéo néo alienada, como a
objetivagéo privilegiada do ser social, como modelo de pratica
social, ja que nele comparece cristalinamente a teleologia e a
valoragdo que fundam a socialidade e a comunicagao
interindividual®), a arte e a ciéncia. “Estas trés objetivagbes mais
altas constituem esferas que se destacaram das objetivagbes
cotidianas gragas a um longo processo histérico de complexa
diferenciagdo, adquirindo autonomia e legalidade proprias —
processo que, em si mesmo, é o da constituicdo do ser social’”.
(PAULO NETTO, 1987, p. 68-69).

A formacao de nivel superior contém, de forma cumulativa, a
possibilidade de se constituir em suspenséo fruidora que engendra
aquelas objetivagdes, justamente pela possibilidade de se algar a
consciéncia humano-genérica que permite ao individuo retornar a
cotidianidade enquanto sujeito modificado, podendo concebé-la
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como espago compulsério de humanizagéo (de enriquecimento e
ampliagédo do ser social).

Mas, diante dos achados da primeira fase da pesquisa e dos
dados da segunda fase, até agora sistematizados, podemos afirmar
que, tanto dentro quanto fora da universidade, os profissionais de
saude — de nivel superior - vém desenvolvendo uma pratica na
saude subordinada aos avangos técnico-cientificos e/ou a
concepgdes de “ajuda humanitaria” em detrimento de principios
ético politicos que favoregam os interesses e necessidades dos
usuarios do sistema de saude e que estejam sintonizados com a
proposta do Sistema Unico de Salide, como esta assegurado na
Constituicdo de 1988.

Uma pratica, resultado da prépria formagéo que receberam
e que reiteram, que esta assentada no pressuposto de que o
dominio e a transmissdo de conhecimentos e habilidades,
alicergados nos Gltimos avangos técnico-cientificos, resultam num
fazer profissional “adequado”, sem consciéncia do carater dessa
adequagéo. Aos interesses de mercado? A classe dominante?
Aqueles que podem pagar pelas conquistas técnico-cientificas,
ainda que resultem de conquistas sociais? Ou aos interesses da
classe trabalhadora e/ou da massa da populagédo brasileira que
necessita da saude enquanto bem publico universal?

Nesse contexto, os profissionais de saude de nivel superior,
sem as condigbes necessarias a superagdo da cotidianidade!?,

12 O retorno a cotidianidade, apos suspensées que engendram formas privilegiadas
de objetivagdo, contém uma dialética de tensées: “o retorno a cotidianidade apos
uma suspensao (seja criativa, seja fruidora) supGe a alternativa de um individuo
mais refinado, educado (justamente porque se algou a consciéncia humano-ge-
.nérica); a vida cotidiana permanece ineliminavel e inultrapassavel, mas o sujeito
que a ela regressa esta modificado. A dialética cotidianidade/suspens3o é a
dialética da processualidade da constituicao e do desenvolvimento do ser social.”
(Netto, 1987, p.69)
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equiparam-se ao homem comum’3 , pois permanecem numa ligagéo
direta e imediata com seu cotidiano; relagdo consciente, “mas nela
a consciéncia ndo distingue ou separa a pratica como seu objeto
préprio, para que esta se apresente diante dela em estado tedrico,
isto &, como objeto do pensamento”. (VAZQUEZ, 1977, p.10).
Nessas condigdes, os profissionais vocalizam e/ou viabilizam
propostas heterdbnomas — determinadas por planejadores, gestores
ou coordenacgdes/chefias — impossibilitados de criticamente
enfrentarem este quadro com estratégias e agdes necessarias,
calcadas numa andlise critica da realidade, objeto da agao profissional.
Aqui ndo se demarca como exigéncia uma condigdo intelectual
revolucionaria'#, o que a radicalizagdo da proposta do SUS exigiria,
mas uma condigao intelectual, o que os principios do SUS explicitam.
Os assistentes sociais, dentre os profissionais de saude,
destacam-se com concepgdes que fortalecem os principios
constitucionais'® , mas isso pode ndo assegurar, por si s6, uma

13 Entendemos por homem comum aquele individuo social que, condicionado por
relagbes sociais determinadas, reproduzidas pela ag&o histérica dos homens, é
levado a uma ligacao direta e imediata com seu cotidiano, impossibilitado de parti-
cipar do crescimento humano na sua genericidade: o0 homem em estado de aliena-
¢d0. “A consciéncia comum pensa os atos praticos, mas ndo faz da praxis - como
atividade social transformadora - seu objeto: ndo produz - nem pode produzir... -
uma teoria da praxis.” (VAZQUEZ, 1977, p. 10).

14 O nosso parémetro, mas ndo uma exigéncia para todos, ndo é uma cidadania cal-
cada em direitos civis e politicos, mas sua superagdo na busca da emancipacéo
humana: uma forma de sociabilidade na qual os homens sejam efetivamente livres,
fundada no trabalho associado. Sob a hegemonia do capital ndo se constituira uma
sociedade emancipada. Mesmo assim, ndo se podem descartar os aspectos posi-
tivos da luta pela cidadania - social, civil e politica - para a emancipa¢do humana.

15 O projeto de formagdo da ABEPSS (1997) define o perfil do assistente social como
um intelectual que tenha uma formagao que garanta a compreensdo- da légica e
das leis fundamentais da organizagdo social capitalista, sua complexidade e con-
tradigbes na geragdo da questdo social e como essa logica impacta as relagbes
sociais e os individuos apreendendo os mecanismos de exploragdo e de domina-
¢30. Assim, o grupo dos assistentes sociais, nos HU’s, com formac&o recente, pode
dar elementos para um debate tedrico pratico sobre a questdo social no campo da
saude, fruto de uma formagédo mediada pela proposta da ABEPSS.
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pratica de ensjno, pesquisa e extensédo na diregdo da consolidagédo
do Sistema Unico de Saude (VASCONCELOS, p. 2002), ainda
que se constitua em possibilidades na busca da pratica necessaria
e, principalmente, na solidificagéo do papel que esta categoria pode
ter, e vem tendo, junto aos demais profissionais de saude, de pélo
aglutmador ao integrar as equipes inter-profissionais'® .

OS TRABALHADORES E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A saude, envolvendo o direito & vida, € um campo privilegiado
da luta de classes. A participagéo dos trabalhadores organizados
na luta pela garantia do direito e pela implantag&o e implementagao
da satde como direito universal e com controle social é um fato.
Mas este é um campo permeado de contradigdes, o que
complexifica, cumulativamente, a luta pela saide como direito
universal e com controle social.

N&o s6 a elite econdmica, mas a elite da classe trabalhadora
vem recusando o SUS ao priorizar os planos de satide com isengéo
fiscal, deixando na sombra a contabilidade da utilizagdo da satde
publica, desde as agGes mais caras (grandes emergéncias;
transplantes; AIDS; tratamento de doengas raras, etc.) até algumas
mais baratas (a insulina, o tratamento para tuberculose e hansen)
e, principalmente, as agdes de Vigilancia Epidemiolégica e
Vigilancia Sanitaria, estas, sim, universais porque beneficiam todos.

Nesse contexto critico, observam-se profissionais que
desqualificam o SUS, o que decorre, de forma inter-relacionada,

16 Tanto na rede de saude do municipio do Rio de Janeiro (Vasconcelos, 2002) quan-
to no &mbito dos HU's, a presencga de assistentes sociais na quase totalidade das
equipes constituidas por profissionais de saude tem sido, freqiientemente, elemen-
to de aglutinagéo na defesa dos principios e agées programéticas na diregdo do
Sistema Unico de Saude, o que também pode ser observado nas demais areas
onde o assistente social integra equipes multiprofissionais.
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tanto do componente corporativo como do desconhecimento das
verdadeiras causas da crise da salude publica.

O desconhecimento, que se expressa, como vimos acima,
no admbito das préprias unidades formadoras, diz respeito a
auséncia de reflexdo tedrico/critica sobre a questéo social da satide
e sobre a diferenca ético-politica e tedrico-pratica dos projetos para
o sistema de salde brasileiro, antes e depois da Constituicdo de
1988, o que aproxima os profissionais de salide, uma vez mais, do
senso comum. Desconhecendo os principios, as diretrizes, os
objetivos e os conceitos fundamentais que sustentam o SUS e
influenciados pelos interesses e necessidades do mercado - a
indUstria de medicamentos, equipamentos e insumos e os Planos
de Saulde - em transformar os direitos sociais em mercadoria, os
profissionais de satde, em sua maioria, passam, junto ao segmento
médio ao qual pertencem, a afirmar e difundir a idéia de que o que
é publico é ruim. E ai caem na vala comum da critica da chamada
opinido publica, e da midia, ndo s6 a saude, mas a educagéo, o
transporte, a seguranga. Sao as injungdes da insergao/
determinagéo de classe que se espraiam. Diante disso, enquanto
parte integrante da elite da classe trabalhadora - ainda que do
segmento mais pauperizado dentre os trabalhadores de elite - os
profissionais de satude também fizeram e continuam fazendo opgéo
contra um sistema publico e universal através das “fundacgbes de
seguridade social” ou “plano empresa”!? .

A salde, integrante da seguridade social com a previdéncia
e a assisténcia, ao ser garantida de forma universal e com controle

17 Enquanto os trabalhadores na producgéo fizeram opgdo pelos planos de saude
empresa, os funcionarios pablicos usufruem da Patronal, hoje GEAP. A Fundag&o
oferece aos servidores plblicos federais planos e programas de satde, assis-
téncia social e previdéncia complementar. Sao 760 mil servidores e seus familia-
res atendidos por 25 mil prestadores de servico em todo pais.
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social, a0 mesmo tempo em que abriu a oportunidade de
participagdo dos demais segmentos da classe trabalhadora que
ndo tinham acesso a esse direito, ampliando a seguridade social,
facultou e persuadiu a migragdo dos trabalhadores assalariados,
de melhor poder aquisitivo, para os planos de saude privados.

O componente corporativo se manifesta na luta surda pela
transformacgéao do direito a8 saude em mercadoria a ser consumida,
o que interessa ndo somente aos planos de salde, mas a
determinados segmentos dos préprios profissionais que se
beneficiam desse mercado.

A salde é um mercado de trabalho promissor para a maioria
das profissées de saude. E a prépria Constituigdo que,
contraditoriamente, garante a saide como direito universal e, ndo
so abre a salde a iniciativa privada, mas vai além, garantindo a
participagdo da iniciativa privada na ateng&o publica de saude
através de contratos ou convénios. A Constituicdo Federal de 1988,
no seu Art.199 reza:

A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituigdes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.
(BRASIL. Constituigdo 1988...., 2000).

Diante disso, torna-se necessaria, principalmente para as
profissdes que podem exercer a sua condig¢éo de profissional liberal,
uma demanda por servigos assistenciais que pode se constituir
através dos planos de saude e em menor nimero diretamente por

quem pode pagar. Este processo é acompanhado de uma
legislagdo que favorece o duplo, triplo ou mais vinculos
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empregaticios'®, que tem inicio com a categoria dos médicos, mas
que vai se ampliando cada vez mais para as demais categorias na
satde.®

O servigo publico tem salarios baixos, mas nem estes, nem
as condi¢cbes de trabalho ndo sdo as mesmas para todos os
trabalhadores. H& ndo sé uma diferenga expressiva de salario e
carga horéria (nimero de horas e no seu cumprimento) entre as
categorias de nivel elementar, médio e superior, mas essa diferenca
se da, na saude, também entre os profissionais de nivel superior.
Mas, se o sistema publico de saude paga pouco aos profissionais
de saude, ndo se pode abrir mdo dele.

A percepgéo dos profissionais de saude sobre a coisa publica
- presente nas manifestagées dos profissionais sobre a Reforma
Sanitaria e o Sistema Unico de Salide — remete-nos a sua insergédo
de classe. Os profissionais de saude de nivel superior dos HU's

18 Diante disso, pode-se compreender a dificuldade dos servigos piblicos de satde,
nas suas diferentes instancias, federal, estadual e municipal, em exigir o cumpri-
mento do horario de trabalho pelos profissionais de satude de nivel superior, princi-
palmente dos médicos. Enquanto o nome dos profissionais, em consultérios parti-
culares, estd sempre estampado em letras garrafais, com rarissimas excegées, 0s
usuarios do sistema publico de salide contam com o direito de estarem informados
sobre o nome e o horario dos profissionais pagos pelos cidadaos.

19 Os médicos, além de terem uma legislago especifica de carga horaria (maximo de
4h diarias, o que tem dificultado sua insergao nos PSFs, por exemplo), também tém
garantida a acumulagdo de vinculos empregaticios. Assim, podem conciliar consul-
torio particular, varios cargos publicos e os plantées de 24 horas. As demais cate-
gorias vém lutando por um saldrio base e possibilidade de acumulagdo de cargos,
o que depende da regulamentagao da carga horaria maxima por cargo. A contratagio
de profissionais de saude pelos pequenos municipios, por 20 ou 30 horas sema-
nais, como é o caso dos assistentes sociais, tem facilitado o acimulo de vinculos
possibilitados pelo cumprimento da carga horaria em regime de plantao, ou seja, a
carga horaria é cumprida através de plantdes de 12 horas, o que, ao reduzir os dias
trabalhados, resulta em descontinuidade e desarticulagcdo das agGes ndo s6 em
relagdo a equipe, que ndo se reline, mas em relagdo aos usuarios, que além de
nao poderem contar com a continuidade do acompanhamento pelo mesmo profis-
sional, ndo tém condig¢bes de saber o dia do profissional na instituigao.
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reconhecidos como profissionais liberais?? integram, ainda que,
como vimos, com remuneragéo variada?!, mas muito abaixo do
mercado, a elite da classe trabalhadora brasileira. Uma elite que,
apesar de diferenciada?? , compde o segmento dos “ricos” da ultra
desigual organizagdo social brasileira ao receber mais de 1000
reais e estar mais proxima, ainda que extraordinariamente distante,
da extremidade que compde a elite politico-econémica.

Destaca-se, também, que a busca e o prazer de integrar a
elite da classe trabalhadora ndo se da somente pelos ganhos
salariais, mas pelo status e prestigio23.

20 Dentre as 13 categorias de profissionais de sadde, a que mais tem dificuldade,
mas n&o impossibilidade, de exercer sua condigdo de profissional liberal é a cate-
goria dos assistentes sociais. Nessa condig&o, os assistentes sociais geralmente
assumem fungbes de gestdo, planejamento, assessoria ou realizam, a partir de
formacao especifica, terapia de familia.

21 Ainda que geralmente a remunerag&o dos funcionarios publicos de nivel superior
seja eqiitativa, a diferenga de carga horaria resulta numa diferenciacdo salarial.
Assim, por exemplo, em alguns municipios, mesmo recebendo o mesmo salario, a
diferenca de carga horaria contratual entre médicos, psicologos e assistentes soci-
ais pode trazer diferenga nos ganhos salariais: 20, 30 e 36 horas de trabalho, res-
pectivamente.

22 Nzo podemos comparar, por exemplo, um oncologista que enriquece com o con-
sultério particular ao veicular, para os grandes conglomerados farmacéuticos, os
Ultimos achados da ciéncia - a maioria ainda em teste - para a cura do cancer, com
um assistente social que pode acumular cargos em dois municipios, nem mesmo
com um assistente social da Petrobras, ainda que este tenha um salario muito
maior e participe, como qualquer outro petroleiro, da PL (participagéo nos lucros).

23 Concentrando-nos nos assistentes sociais, percebemos que ndo s&o raros os pro-
fissionais que, ao realizarem curso de especializagio, mestrado ou doutorado, ao
assumirem cargos de gestdo, assessoria ou ao se dedicarem a luta politica ou a
docéncia, principalmente nas disciplinas nao especificas de Servigo Social, em sua
maioria, negam sua formag&o original, ainda que s6 possam ocupar aquele lugar
profissional como resultado de sua formac&o original. O assistente social, nestes
casos, passa a se denominar, por exemplo, como gestor, assessor, sanitarista, pro-
fessor, cientista politico, etc. e/ou a se sentir apartado da massa da categoria. Ou
seja, mesmo tendo algado aquela posicao através de sua formagéo como assisten-
te social, nega essa condigéo num claro preconceito contra a profisséo de Servigo
Social e sentimento de menos valia por pertencer a uma categoria ndo valorizada
na sociedade capitalista, que s6 valoriza e reconhece quem favorece a acumula-
G&o de capital. Mas é destes assistentes sociais que algaram a condiggo de elite da
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Na luta pelas necessidades e interesses histéricos dos
trabalhadores, a elite da classe trabalhadora brasileira, que constitui
a espinha dorsal do sistema produtivo, vem assumindo posigées
reformistas totalmente apartadas da perspectiva socializante, o que
tem possibilitado - por escolha corporativa consciente ou fruto da
alienagéo politica e econdmica - uma alianga - direta ou indireta -
destes segmentos com os donos de capital, funcionando como
brago da elite dominante nos seus propositos de exploragdo e
dominacéo.

Ao desprezar a coisa publica, os profissionais de satude
colocam-se na mesma posigdo daqueles segmentos dos
trabalhadores pertencentes ao sistema produtivo - profissionais
de nivel superior das montadoras, da area do petrdleo e do aco,
por exemplo - que se prestam a servirem como instrumento de
dominagéo e/ou gestdo do capital. Sdo segmentos que, se ndo
participam dos lucros, como na industria, contam com “regalias/
privilégios” ndo permitidos ao conjunto dos trabalhadores na salde
- principalmente aos de nivel técnico, elementar?* - como: carga
horaria diferenciada (de 20 ou 30 horas semanais); néo
cumprimento da carga horaria diaria contratada; acumulac¢do de

corporag&o, ao conquistarem respeito e reconhecimento profissional, que se pode-
ria esperar uma contribuicio na construgdo de uma nova cara para a profisséo e na
garantia de uma diregao social sem ecletismos. Mas, fruto da sociedade capitalista
e das injungGes de classe, necessitariam de inteligéncia aliada a principios éticos
claros e seguros para que, em negando o que a sociedade fez deles, podérem
construir coletivamente uma singularidade que possibilitasse superar o preconcei-
to e a vergonha de ter como objeto de a¢do o que é negado pela sociedade capita-
lista sim, mas negado justamente por explicitar o que afeta a maioria da humanida-
de: a concentragdo da riqueza socialmente produzida, fruto da explorag&o do ho-
mem pelo homem. E, nesse sentido, a vergonha poderia se transformar em orgulho
e auto-estima por pertencer a uma profissdo que, aliada as forgas mais progressis-
tas da sociedade, poderia forjar um enfrentamento de qualidade com o status quo.

24 Ainda que, em raros casos, o que denominamos de regalia se estenda a estes
segmentos.
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postos de trabalho num mesme horario; folgas semanais (o famoso
Day off, na saude), além da diferenca salarial. Regalias que, defendidas
como estratégia para compensar os baixos salarios e a necessidade
de tempo para estudo, se por um lado permitem possibilidades de
ganhos salariais, por outro precarizam ainda mais as condi¢cdes de
trabalho e os servigos prestados. Uma situagdo dada em detrimento
de uma luta coletiva na busca de redugéo da carga horaria para todos,
0 que resultaria em postos de trabalho para os trabalhadores
desempregados. Acontece que se sabe que esta luta,
independentemente da conjuntura, resulta em reducgéo salarial.

Por outro lado, as regalias ndo colocam os profissionais no
melhor dos mundos, mesmo se comparados aos trabalhadores
que, morando distante de seus locais de trabalho e tendo de
enfrentar o ruim e caro transporte publico, tém que cumprir 40
horas semanais, sem folga, por um “salario de fome”. Porque sé&o
regalias que ndo oferecem garantia de que esses profissionais
estardo livres do perigo de que, em algum momento, possam ser
surpreendidos com os pés na pobreza: pelo congelamento dos
salarios, pela mudancga de regras, pelo desemprego...

Assim, enquanto para a quase totalidade da classe
trabalhadora, formal ou informal, a jornada de trabalho aumenta, o
salario diminui e as condi¢bes de trabalho ficam cada vez mais
precarizadas, para a elite dos trabalhadores na produgéo - e para
uma elite no servigo publico, no legislativo, no judiciario e no
executivo - aqui na salde publica, os tecnocratas da saude -
mantém-se os ganhos salariais quando ndo se aumentam os
salarios - basicamente salarios indiretos: diarias, ajudas de custo,
14°, 15° salarios; participagdo nos lucros; auxilio moradia,
transporte, etc.-, 0 que traz, concomitantemente, o aumento da
adulagdo/subjugacéo dessa elite pela classe exploradora/
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governantes de plantdo0?® . Sdo ganhos ou regalias que favorecem
a competigdo entre os proprios trabalhadores, que séo levados a
desejar e competir acirradamente por determinados postos de
trabalho que passam a ser disputados entre os mais qualificados
dos qualificados. Qualificados tecnicamente, politicamente,
culturalmente, mas cooptados ética e ideologicamente. E diante
disso que tomam sentido as posigées corporativas que a elite dos
trabalhadores vem tomando na luta politica.?®

A diferenga salarial no capitalismo é funcional ao sistema. E
a forma utilizada para fomentar a competigéo, a fragmentacéo, a
despolitizagéo, a rivalidade, a inveja e a alienagdo entre os
trabalhadores. Ela possibilita expressar a diferenciagéo n&o s do
status econdémico, mas do cultural e do politico. Fica evidente
porque a competitividade no capitalismo € incentivada e cumprida
somente entre os trabalhadores, mas ndo entre os proprios
capitalistas que, desde sempre, deram preferéncia as fusbes?’
em detrimento da tdo propalada competigéo.

25 viide o ranking dos palestrantes mais famosos do Brasil, contratados pelas grandes
empresas, pelas estatais, a peso de ouro - entre 15 a 30 mil por palestra - para
entreter seus trabalhadores de elite ao discorrerem sobre como manter a conscién-
cia em paz no meio de tanta desgraga, sem se referir a desgraca. Para os interessa-
dos, digite “palestra” em qualquer site de busca na internet € tenha acesso aos
palestrantes da moda. Por outro lado, é costume nas grandes empresas o setor de
recursos humanos promover reunides dos “colaboradores” (ndo mais trabalhadores)
da empresa em Hotéis de luxo onde vivenciam dindmicas de grupo com 0s mesmos
propositos das palestras. Mimos estendidos, anualmente, por ocasido das “festas” a
trabalhadores qualificados, mas n&o remunerados & altura de sua qualificacao.

26 Epquanto os petroleiros - da mesma forma, os tecnocratas da Receita Federal e do
Judicirio - realizam, por exemplo, uma luta politica completamente desarticulada
dos demais segmentos da classe trabalhadora brasileira, os médicos, na salde,
frequentemente, fazem greves e movimentos especificos a partir de reivindicagdes
corporativas que excluem ndo so6 os trabalhadores de nivel médio e elementar, mas
os demais profissionais de nivel superior.

27 No capitalismo contemporaneo (PAULO NETTO; BRAZ, 2006), com o universo da
mercantilizagdo crescendo no limite do insondével, onde tudo é efetivamente passi-
vel de transaggo mercantil, ndo ha competigéo entre capitais, mas autofagismo, ou
seja, fusdes interminaveis. Para ndo nos remetermos a recente histéria do capitalis-
mo americano, ficamos nas fusdes, na telefonia, no aco e no petroleo, brasileiras
com criagdo de monopolios gigantescos. Assim, o capital nao s0 se nutre do traba-
tho, mas & “comido pela prépria fome numa autofagia erosiva” (ALMEIDA, 2002, p.5).

Temporalis, ano VI, n. 13, p. 151-183, jan.-jun., 2007.

173

Mas os profissionais de salide, nem mesmo os médicos, se
considerados somente seus salarios publicos e ainda que
representem a elite da elite dos trabalhadores na saude, ndo podem
ser comparados a elite das estatais e dos poderes legislativo e
judiciario. Curiosamente, as condi¢des salariais e de trabalho destes
segmentos n&o sdo encontradas no poder executivo. Ou seja, na
salde, na assisténcia social, na educagao, na seguranga, na
previdéncia, a elite dos trabalhadores é tdo imperceptivel que,
quando é identificada, revela-se através da corrupgao. Desse modo,
na desigual organizagéo social brasileira, assim como um professor
universitario ganha menos que um burocrata do Senado, um
proﬁssiona} de saude nédo chega aos pés de um burocrata do
judiciario. E interessante notar que os sindicatos mais combativos,
menos corporativos?8 e mais democraticos congreguem
profissionais, prioritariamente, das areas da educagéo e da saude.
(Coordenacgéo Nacional de Lutas (CONLUTAS)).

Coutinho (2000, p. 128) afirma que um dos grandes desafios
que se apresentam aos sujeitos organizados?? , setores de ponta
de um projeto “néo liberal ou anti-liberal”, alternativo ao projeto da
burguesia, é “promover uma interlocugédo entre os setores
organizados da sociedade, interessados num projeto alternativo,
e os setores excluidos que ndo tém condigdo, num primeiro
momento, de se organizarem”.

Ora, no enfrentamento da ordem social capitalista, a
complexidade de organizagdo da classe trabalhadora ndo esta

28 Na medida em que se observa a inclusdo de questdes relacionadas aos interesses
histéricos da classe trabalhadora nas suas pautas, o que ndo se observa, por exem-

2 plo, nos movi.m.entos de greve no judiciario, na Receita Federal, na Petrobras.
Dentre os sujeitos dessa transigéo, encontram-se os profissionais de salde, nas
suas diferentes categorias, organizados em sindicatos, associagdes. Os assisten-
tes sociais vém se destacando entre essas categorias ao mostrarem a forga de
uma organizagdo expressa no denominado conjunto CEFESS/CRESS-ABEPSS-
ENESSO. E uma categoria pequena - se comparada a categoria dos médicos, dos
advogados e dos engenheiros -, mas que consegue reunir, em seu Congresso
Nacional, por volta de quatro mil assistentes sociais.
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relacionada somente a organizagdo dos setores marginalizados, os
quais ndo participam dos beneficios do progresso econémico e na
esfera politica, estd na extraordinaria dificuldade da elite dos
trabalhadores em empreender uma luta para além dos interesses
corporativos, na medida em que isso exige ndo so abrir m&o de
lutas estritamente corporativas - através de um sindicalismo de
resultados -, mas enfrentar o processo de cooptagéo da elite e das
liderangas dos trabalhadores, estratégia necessaria a burguesia
no seu projeto de dominagéo. Processo que envolvendo cooptagéo,
aliciamento e suborno esta destinado a fragmentar e aumentar a
ambigdo e a competicdo entre os proprios trabalhadores; os
seduzidos acabam por realizar uma alianga com a elite politica e
econdmica. Esses segmentos, em detrimento da solidariedade de
classe, acabam por se envolver, através do trabalho “voluntario”
exigido pelas empresas, em processos de ajuda em nome de uma
solidariedade abstrata que ,se reverte em algum ganho material
imediato e pontual para a pessoa ajudada, busca na realidade
favorecer aimagem da empresa para a sociedade e o consumidor.
Neste complexo e contraditério campo de luta de classes,
enfrentar a ordem do capital exige uma organiza¢do que, através
de uma interlocugdo entre os diferentes segmentos da classe
trabalhadora, contenha a possibilidade de abranger, além dos
interesses imediatos das corporagdes e segmentos organizados,
os interesses dos setores marginalizados e desorganizados®0 .

30 Coutinho (2000, p.128) assim se expressa: “De que maneira, por exemplo, a Cen-
tral Unica dos Trabalhadores (CUT) pode colocar na sua pauta de reivindicagdes
ndo sé os interesses dos trabalhadores empregados, mas também os dos desem-
pregados, dos trabalhadores marginalizados? De que maneira “politizar” - no bom
sentido da palavra - o sindicalismo e fazer com que ele ndo seja um sindicalismo de
“resultados” que responda apenas aos interesses imediatos das corporagdes sindi-
cais organizadas, mas um sindicalismo também voltado para esses setores que
ainda néo tém voz porque nio tém organizagdo propria para se expressarem?
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DESAFIOS QUE AS DETERMINAGCOES DE CLASSE
COLOCAM NA FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em se tratando da formacao de profissionais de satde para o
Sistema Unico de Saude, coloca-se a necessidade de uma formagéo
- graduada e permanente - voltada para a concepg¢ao de projetos e
acOes que possibilitem uma acdo pensada, onde o profissional
possa fazer escolhas conscientes - ndo s6 no que diz respeito ao
diagnostico e tratamento, mas no que diz respeito a dire¢éo social
da pratica. Escolhas conscientes e agdo pensada exigem uma
formagé&o, que, a partir de uma sélida base ético-politica, possa se
pautar na produgdo de conhecimento para que o desenvolvimento
da ciéncia dé sustentacdo e possa possibilitar uma pratica mediada
por ela; uma formagao e uma educacgdo permanente que possibilite
o ensino mediado pela pesquisa. Uma formagédo que exige,
concomitantemente, condi¢cbes objetivas para que as horas que a
populagdo paga por um profissional de satde revertam em agdes
concretas, o que s6 pode resultar de condigbes dignas de vida e
trabalho.

Assim estarédo sendo garantidas a produgéo e reprodugao dos
profissionais - formagédo e condig¢es objetivas de trabalho - para
que eles, como sujeitos de direito, tenham condi¢des de enfrentar e
se contrapor a projetos de formacédo e pratica pautados pelas
necessidades do mercado de trabalho e pelos interesses do
empresariado nacional e internacional - ou seja, a indlstria de
equipamentos, medicamentos e insumos - em detrimento das
necessidades e interesses sociais e publicos. Enfrentar e se
contrapor a um projeto que sugere que a relagdo entre ciéncia e
tecnologia nos paises periféricos, e, conseqiientemente, no Brasil,
caracteriza-se pela adaptagao/importagao de tecnologias em
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detrimento do desenvolvimento da ciéncia nacional e da produgéo
de conhecimentos. Um projeto que, a partir da naturalizagéo da
divisdo nacional e internacional do trabalho e das classes sociais,
aponta para a perpetuagdo do modo de producéo capitalista.

Na contram&o dos interesses do capital, afirmar e realizar a
salide como direito universal e com controle social exige intensificar
a producdo de ciéncia e tecnologia na esfera publica que sirva de
base para projetos, estratégias e agdes na diregdo da implantagdo
do Sistema Unico de Satde e que, dialeticamente, force a existéncia
de espacgos publicos sustentados pelo fundo publico, na diregéo
do atendimento dos interesses publicos. Exige a superagdo de
uma pratica na salde de raizes conservadoras expressas ndo so
no esquema referencial dos integrantes das categorias dos
profissionais de saude, mas nas Diretrizes Curriculares, nos
Curriculos Plenos e nos Cédigos de Etica dessas categorias.

O que esta em jogo, avangando da peticdo de principios —
das referéncias ético-politicas -, que politiza e favorece a
organizagdo, € a apropriagdo de uma perspectiva teorico-
metodolégica que, colocando referéncias concretas para a agéo
profissional, possibilite a reconstru¢do permanente do movimento
da realidade objeto da agdo profissional, enquanto expresséo da
totalidade social, gerando as condi¢gées para um exercicio
profissional consciente, critico, criativo, que s6 pode se realizar na
relacdo de unidade entre teoria e pratica.

A unidade dialética entre teoria e pratica ndo vai ser obtida
apenas a partir das referéncias ético-politicas e teorico-
metodolégicas, mas a partir, também, da qualidade das conexdes
que os profissionais - técnicos, pesquisadores, docentes e
assessores/consultores - estabelecam com a realidade objeto da
acdo profissional, o0 que passa por uma relagdo consciente entre
pensamento e agdo, determinada pelo resgate da unidade
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academia/meio profissional a partir de uma relagdo sistematica,
projetada, permanente o que certamente revertera em ganhos na
luta politica democratica e nas condigbes de trabalho.

Para que se objetivem as intengdes contidas na
Constituicdo de 1988, de democratizacdo e universalizagdo dos
direitos sociais com controle social, &€ necessario que haja uma
mobiliza¢éo e organizagdo dos trabalhadores da salde e usuarios
trabalhadores: os segmentos populares. Nesse contexto, os
Conselhos de politica e de direitos, assegurados na Constituicéo,
espacos ignorados e/ou menosprezados pela maioria dos
profissionais formadores, sdo espagos fundamentais — ainda que
n&o suficientes - de controle por parte dos usuarios, das categorias
profissionais e dos gestores, o que poderia contribuir para uma
pratica profissional sintonizada com as lutas populares histéricas
e com as lutas mais gerais dos segmentos progressistas
organizados da sociedade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ainda que submetido a algumas criticas, pode-se perceber
que é nos Hospitais Universitarios que o paradigma “flexneriano™3’
ganha félego para permanecer hegeménico; ganha félego e tem
sua hegemonia reforgada pela ordenagéo neoliberal.

Ao colocar em foco os paradoxos destas praticas,
demonstrados pelos dados da pesquisa, 0 que se quer é revelar
condi¢gbes e desafios que os profissionais de satde tém para a

31 O modelo flexneriano considerado “positivista, hospitalocéntrico e biologizante” tem
sido criticado ndo s6 pelos defensores da saude publica e universal, mas também
pelos interessados na mercantilizagdo do direito 4 educagio que recorrem a critica
ao “padrao flexneriano” para justificar a proliferagcdo de faculdades de medicina
sem as minimas condi¢gGes de oferecer uma formagéo de qualidade, quanto mais
na direcdo do que o SUS exige.
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realizagdo e consolidagdo do Sistema Unico de Saude da
Constituigdo de 1988. O SUS, em tempos neoliberais de defesa
das fundagbes de direito privado32, é um modelo contra-
hegeménico e os profissionais de salde estdo, mesmo num
contexto politico e econdmico desfavoravel a ele, ocupando
espagos que tém um amplo potencial para reverter as tendéncias
de enfraquecimento e desqualificagéo deste projeto. No marco da
teoria social de Marx, estes paradoxos contém, em si, possibilidades
de enfrentamento e transformagao.

Quando envolvidos por condigdes tedricas que dificultam a
critica da administragéo da coisa publica na sociedade capitalista,
os profissionais de salide tém grande chance de aderir as reformas
neoliberais contribuindo para fortalecer propostas de desmonte ou
enfraquecimento do Estado, de privatizagéo e de centralidade do
mercado como critério de organizagéo da sociedade.

Isso quer dizer que o projeto do Sistema Unico de Saude
brasileiro fracassou como querem alguns? N&o. A Constituigdo
brasileira e o Sistema Unico de Saude s&o assegurados por lei, no
Brasil, justamente quando tem inicio o desmantelamento dos
movimentos das classes e camadas subalternas que atinge em
cheio a organizagéo dos trabalhadores, principalmente as camadas
médias onde estdo situados os profissionais de sadde de nivel
superior, que sdo atingidos econdmica, politica e culturalmente.
Assim, este quadro coloca os defensores deste projeto diante do
imenso desafio que é escolher uma diregédo social que, na
contracorrente e de forma quase isolada, enfrenta a organizagéo
social hegeménica no seu momento de maior vitéria — econémica

32 Como afirma Masson (2007, p. 14), “Num momento em que profissionais vivem no
limite da falta de condigBes para desenvolvimento de suas atividades, baixos sala-
rios, falta de equipamentos e estimulos para o desenvolvimento profissional, esta
possibilidade de acordos com a iniciativa privada favorece a solugéo deste proble-
ma a partir da desobrigag&o do fomento publico a autonomia cientifica”
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e politica -, ndo podendo contar nem com segmentos progressistas
na area das ciéncias sociais que tém jogado agua no moinho do
neoliberalismo. A defesa dos interesses publicos e coletivos é uma
diregdo social que exige uma pratica que contribua para ampliar e
consolidar o processo de resisténcia a politica do capital financeiro
— as politicas neoliberais - e que, para isso, necessita investir na
organizagéo politica autbnoma das massas trabalhadoras, o que
pode ser potencializado, no ambito das politicas sociais, pelo
fortalecimento dos Conselhos de Politica e de Direitos.

Dai a necesséria discussdo ndo sé das condigbes do
financiamento publico do Sistema Unico de Salde, mas também
das condiges de trabalho e da relagZo entre formacéo, assisténcia
e pesquisa para consolidagdo de uma salde publica pautada nos
determinantes sociais e econémicos da salide e no compromisso
com a classe trabalhadora.

As idéias e pratica dos profissionais de satde ndo devem ser
tomadas pelo seu contetdo e significado manifesto, mas analisadas
em termos das “forgas” que elas ocultam, representam e/ou
vocalizam. E o que se torna claro no ambito dos HU's é o
enfraquecimento do Projeto de Reforma Sanitaria e sua perspectiva
socializante e emancipatéria e, consegiientemente, do Sistema Unico
de Saude, seu fruto mais expressivo. A pesquisa mostra que este
projeto ndo impregnou nem atravessa os HU's, o bergo de formagao
da quase totalidade dos profissionais de satide. Um profissional que
ndo conhece o Sistema Unico de Saude — seus principios, suas
referéncias ético-politica, sua logica, seus objetivos e estratégias, e
de onde ele resulta, o Movimento de Reforma Sanitaria -, ndo tem
condigbes de realizar uma pratica mediada por ele, como esta
assegurado, ainda, na Constituicdo Federal de 1988.

Diant'e disso, n&o estou afirmando que a efetivagdo do
Sistema Unico de Salde pode se dar sem a solugdo do
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financiamento, mas que a questdo do financiamento tem de
atravessar a realizagdo do direito a saide desde o planejamento
da politica como mediando a excussdo e avaliagdo das acgbes
necessarias. Se a questdo do financiamento n&o atravessar o
Sistema Unico de Salde real, o projeto ndo tem chance de se
realizar porque a solugéo do financiamento ndo vai vir de uma
solugdo pelo alto, mas da luta politica dos interessados na
realizaggo do Sistema Unico de Saude/1988, ou seja, da massa
dos trabalhadores brasileiros nos seus diferentes segmentos, o
que envolve os proprios profissionais de satde nos seus diferentes
segmentos. Como a pesquisa mostra, o “mundo do financiamento”
ndo permeia nem o cotidiano dos profissionais de saide nem o
dos usuarios. E como se o financiamento nao tivesse participagéo
na determinagdo social do processo saude/doenga. Ora, quem
ndo conhece o SUS - planejador, gestor, profissional, usuario -
ndo tem condigdes de perceber o impacto que o financiamento
tem na sua implementac&o.

Assim, a maioria dos profissionais de saude, nos HU’s,
apartados do debate publico de questdes centrais para a area da
salude e da negociagdo democratica das regras da vida social -
que possam influenciar os HU’s numa perspectiva de gestao
democratica, como a proposta de gestdo colegiada - mergulham
na despolitizacéo inscrita em um processo conservador que reduz
o usuario a um consumidor, a gestdo a racionalidade técnico-
administrativa e o direitos a autonomia privada de “individuos
empreendedores”.

E ao mercado — indUstria de medicamentos, equipamentos e
servicos - e ndo aos sujeitos de direito e & propria sociedade, que
interessa restringir o direito & satde ao direito a tratamento de
doengas. O direito & saude n&o pode ser restringido/limitado ao
direito a tratamento de doengas com pena de se perder a vida em
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curto prazo e de sobrecarregar a sociedade e as familias®3 com a
manutencdo de pessoas doentes, vivas a custa da utilizagdo de
medicamentos, equipamentos e insumos, com o Unico objetivo de
movimentar e acumular capital.
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RESULTADOS DA PESQUISA SERVICO SOCIAL
INTERFACES COM A SAUDE: o ensino da politica de satude na
formagéo profissional dos assistentes sociais no Brasil

Roberta Uchéa’

Resumo

Este artigo apresenta os dados consolidados sobre salide, obtidos através da
“Pesquisa de Avaliag&o da Implementag&o das Diretrizes Curriculares do Servigo
Social” realizada pela ABEPSS com as unidades de ensino de Servigo Social
de todo o pais, em 2006. Os dados apresentados referem-se ao ensino, pesquisa
e extens3o da politica de saude na formagéo profissional dos assistentes sociais,
incluindo as disciplinas com o componente curricular “satide”, os campos de
estagio na area de salde e os projetos de pesquisa e extens&do. Um total de 102
(cento e duas) unidades de ensino participaram da pesquisa, ou seja, 68% das
unidades de ensino que receberam os questionarios. O objetivo deste artigo é
contribuir para o debate entre docentes e discentes sobre o ensino, pesquisa e
extens&o da politica de salide na formag&o dos assistentes sociais assim como
subsidiar &4 ABEPSS no desenvolvimento de agdes que possam fomentar a
inclus&o da politica de satide em todos os curriculos das unidades de ensino do
Servigo Social no Brasil.

Palavras chaves: Politica de satde, direitos sociais e formago profissional.
Abstract
This article presents data on health recorded by the research entitled “Assessment

of the implementation process of the Social Work curriculum guidance” undertaken
by ABEPSS among the Brazilian Social Work schools in 2006. Data refers to

! Professora doutora do Departamento de Servigo Social, da Universidade Federal
de Pernambuco — UFPE (rsuchoa@uol.com.br).
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tuition, research and external collaboration work related to the national health.
policy and the professional educational curriculum, including disciplines related
to health issues, internship within the health area and research and external
collaboration work projects on health. A total of 102 (hundred and two) Social
Work schools replied to the questionnaires (68% of total sample). The objective
of this article is to contribute to the discussion between lecturers, researchers
and under-graduates on how to place health policy within the Social Work
curriculum and to inform ABEPSS of its development to ensure the learning of
health policy among the Social Work schools in Brazil

Key words: Health policy, social rights and professional education

INTRODUGAO

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) define a satide como
dever do Estado e direito da populagdo assim como afirma que o
ordenamento da formag&o dos profissionais da area deve ser
orientado em coeréncia com as diretrizes constitucionais da saude.
Estas conquistas foram fruto das demandas dos movimentos de
redemocratizagéo politica do Brasil e, particularmente, de reforma
sanitaria brasileira, que apontaram para a construg@o de um sistema
de seguridade social - satide, previdéncia social e assisténcia social
- cuja saude estaria baseada nos principios da universalidade,
eqiidade, integralidade da atengéo, descentralizagdo da gestéo e
controle social do Sistema Unico de Satide —SUS. No entanto, desde
o inicio da década de 1990, os sucessivos governos brasileiros,
subordinados aos interesses do capital financeiro internacional,
adotaram politicas neoliberais e estdo implementando contra-
reformas na area de salde, na seguridade social em geral e em
outras areas da vida social e econémica do pais (BEHRING, 2003;
PAULO NETTO, 1996).
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No que se refere a formagado dos profissionais da area de
salide, observa-se ainda um ensino que prioriza uma dimensé&o
biologicista, médico-centrada e tecnicista da satde, preocupada com
procedimentos e com as especialidades da clinica que fragmentam
os individuos. Esta abordagem hegem®énica tem sido alvo de criticas
de varias associag6es de ensino e do préprio Ministério da Saide
— MS. Identifica-se a necessidade de investimentos politicos e
financeiros para incentivar mudangas nas graduagdes das profissdes
da area de saude, na direg&o da adogdo dos principios da reforma
sanitaria, da compreensdo da politica publica de saude e da
integralidade da atengdo a satde, adotando-se o conceito ampliado
de satde definido pela Constituicdo Federal assim como o trabalho
articulado entre as diferentes profiss6es da area de saude.

Em 2003 o MS passou por uma reforma administrativa? e,
dentre as mudancgas ocorridas, destaca-se a criagcdo da Secretaria
de Gestao do Trabalho e Educacgdo em Satde — SGTES. A criagao
de uma instancia ministerial para formular e implementar a politica
nacional de formagdo de recursos humanos na area de saude
atendeu a uma antiga demanda do movimento de reforma sanitaria
brasileiro. Um dos objetivos da SGTES é desenvolver uma série de
estratégias para criar condigGes favoraveis ao ensino da politica de
saude nas graduagdes das profissdes da area de saude. Dentre as
estratégias criadas pela SGTES esta o desenvolvimento de agbes
especificas por profissdo e interprofissbes em parceria com as
associagdes de ensino da area de satde.

Em julho /2004, durante o “Seminario Nacional sobre o SUS e
as Graduag6es da Area de Saude”, organizado pela SGTES / MS,
foi realizada reunido com representantes de diversas associagdes

2 A reforma administrativa ocorreu sob a gestdo do Dr Humberto Costa, primeiro
ministro da saltde do Governo Lula (janeiro / 2003 a julho / 2005).
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de ensino da area de saude, incluindo a Associagéo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social - ABEPSS? . Na ocasido, a
SGTES propds as associagdes de ensino estabelecerem
cooperagéo técnica. Foi entdo firmado o compromisso para estas
associagbes se organizarem em um férum - Férum Nacional de
Educagéo das ProfissGes da Area de Satide (FORUM...[s.d.]) com
o objetivo de participarem nos diversos espagos de atuagéio com
uma agao interprofissdes qualificada e articulada sobre os processos
de formagéo na area de satide (FNEPAS, sd).

Em outubro de 2004, sob a diregdo da Profa. Dra. Jussara
Mendes (gestéo 2003 / 2004), a ABEPSS, que historicamente tem
encaminhado e orientado o debate sobre a politica de formacéo
profissional, na perspectiva ético-politica preconizada pelo Cédigo
de Etica da Profissdo dos Assistentes Sociais, promoveu discussdo
junto a categoria sobre a pertinéncia da participacédo da entidade
no FNEPAS e da parceria com o MS. Esta discussdo ocorreu
durante o “X Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais — CBAS”,
realizado em Fortaleza. Considerando 1) a Lei n® 8.662 / 1993 que
atribui aos assistentes sociais “elaborar, implementar, executar e
avaliar politicas sociais junto a 6rgdos da administragéo publica,
direta ou indireta, empresas, entidades e organizagdes populares
(art. 4°)"; 2) a Resolugédo do CNS n° 287 / 1998 (mencionada
anteriormente); 3) a forte presenca da categoria no setor satude
que constitui-se no campo de maior absorgéo de assistentes sociais
no pais; e, finalmente, 4) as novas exigéncias a profissao frente as
contra-reformas neoliberais que desfiguram o SUS; a categoria
deliberou pela participagdo da ABEPSS no FNEPAS assim como
pela apresentagéo de projeto para obtengdo de recursos junto ao

3 O Servigo Social é uma das 14 (catorze) categorias profissionais de nivel superior
consideradas da area de salide, definidas pela Resoluggo do Conselho Nacional
de Saude - CNS n°. 287, de 08 de outubro de 1998.
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MS, visando 03 (trés) principais objetivos: 1) Contribuir para a
mobilizagéo de docentes, discentes, pesquisadores, coordenadores
de graduacgéo e supervisores de estagio para o debate, visando a
estimular os processos de mudanca orientados pelas diretrizes
curriculares do Servigo Social (ABEPSS, 1997) e pelos principios
e diretrizes da reforma sanitaria e dos principios constitucionais da
saude (BRASIL, 1988); 2) Contribuir para a formagao de sujeitos
criticos e reflexivos para a efetiva construcéo do SUS, sob a ética
da reforma sanitaria brasileira; e 3) Fomentar a producdo de
conhecimento relativo a formacéo profissional, buscando articular
os programas de pos-graduagé@o em Servigo Social no sentido de
fortalecer os pesquisadores e nulcleos de pesquisa relacionados
as politicas sociais, particularmente a politica de saude.

Em julho de 2005, a ABEPSS, sob a presidéncia da Profa.
Dra. Ana Elizabete Mota (gestao 2005 / 2006), apresentou projeto
ao MS propondo diversas atividades, incluindo a realizagcdo de
seminarios regionais para a discussdo da politica de saude na
formac&o profissional. Este projeto foi aprovado pelo MS em outubro
do mesmo ano e os recursos publicos financeiros foram liberados
através da Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS /
Organizagao Mundial de Satde — OMS (Carta Acordo n° BR/LOA
/ 0500114)% .

Ainda no segundo semestre de 2005, a executiva nacional da
ABEPSS deliberou pela inclusdo da tematica “satide” na “Pesquisa
de Avaliagdo da Implementagdo das Diretrizes Curriculares do
Servigo Social”, realizada com as unidades de ensino de Servigo
Social de todo o pais em 2006. A inclusdo de questdes sobre a

4 Qrelatério final e prestaggo de contas financeira do referido projeto foram apresen-
tados pela ABEPSS em margo / 2007 e aprovados pelo MS / OPAS / OMS em junho
/2007. Estes documentos estéo sendo apresentados a categoria na presente edi-
¢do da Revista Temporalis, na sessdo Memdria da ABEPSS.
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salde na referida pesquisa teve por objetivo conhecer arealidade de
ensino, pesquisa e extens&o da politica de satde nas graduagées e
p6s-graduagdes em Servigo Social do Brasil.

Este artigo tem, portanto, por objetivo apresentar a categoria
os dados consolidados dessa pesquisa sobre a politica de satude
na formagao profissional nas unidades de ensino de Servigo Social
assim como sistematizar as discussées dos trabalhos de grupo e
os debates sobre as praticas profissionais apresentadas nos
seminarios “Servigo Social: Interfaces com a Saude”. Esperamos
que os dados a serem apresentados possam contruibuir para o
debate entre docentes e discentes sobre o ensino, pesquisa e
extens&o da politica de satide na formagao dos assistentes sociais
assim como subsidiar 4 ABEPSS no desenvolvimento de agdes
que possam fomentar a inclusdo da politica de saide em todos os
curriculos das unidades de ensino do Servigo Social no Brasil.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Os instrumentos da “Pesquisa de Avaliagéo da
Implementacg&o das Diretrizes Curriculares do Servigo Social” foram
enviados as unidades de ensino (UE) de graduagéo em Servigo
Social do pais entre abril e setembro/2006. Esses instrumentos
constituiram-se em: 1) um questionario para auto-preenchimento
com cerca de 80 (oitenta) questGes abertas e fechadas para
obtencéo de 02 (dois) tipos de dados, qualitativos e quantitativos,
que se complementam um ao outro; e 2) um video explicativo da
pesquisa e com instrugbes para preenchimento do questionario.
As UE de Servigb Social publicas, privadas e privadas sem fins
lucrativos (comunitarias, confessionais, filantrépicas etc),
cadastradas ou ndo no sitio eletronico do Ministério da Educagéo
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— MES e filiadas ou ndo a ABEPSS®, puderam participar da
pesquisa. Na ocasido, entre maio e setembro / 2006, foram
identificadas 150 (cento e cinquenta) UE. Os questionarios foram
enviados pelo correio e por meio eletronico e devolvidos de igual
forma. A participacdo das UE na pesquisa foi voluntaria e a todas foi
garantido o sigilo das informagbes. Foram devolvidos & ABEPSS
um total de 102 (cento e dois) questionarios, ou seja, 68% das UE
qgue receberam os questionarios. Os dados dos questionarios
respondidos e enviados a ABEPSS foram inseridos em um banco
de dados, utilizando-se o programa estatistico SPSS®. Por se tratar
de umlongo questionario com perguntas abertas e fechadas, inclusive
com ademanda para serem anexados os programas das disciplinas
de graduagdo e pds-gradaucgdo, variou muito o percentual de
preenchimento das respostas e quantidade de programas anexado.
Através de varias simulagdes, foi realizada a critica das respostas
para verificar inconsisténcias e incongruéncias internas de cada
questionario’ . Os dados sobre satde obtidos referem-se as
disciplinas que incluem o componente curricular “saide” em suas
ementas; a bibliografia utilizada; aos campos de estagio na area de
salde, incluindo a natureza juridica e o nivel de atencdo; e aos
projetos de pesquisa e extensao existentes na area de saude.

O ENSINO DA POLITICA DE SAUDE NAS UNIDADES DE
ENSINO DE SERVIGCO SOCIAL

As disciplinas de saude ofertadas pelas unidades de ensino
(UE) variaram entre especificas e relacionadas a area de saude,

5 Entre dezembro / 2004 e dezembro / 2006 o nimero de UE de Servigco Social
cadastradas no ME aumentou de 122 para 201 (aumento de 65%), tendo o maior
aumento ocorrido na regido Leste, de 30 para 72 UE (aumento de 107%).

6 Em dezembro / 2006, das 201 UE cadastradas no sitio eletrénico do ME, 92 (46%)
estavam filiadas a ABEPSS.

7 Para o detalhamento da metodologia da pesquisa, vide AMARAL, Angela & ARAU-
JO, Thalia. Relatorio de Pesquisa: Avaliagdo da Implementagéo das Diretrizes
Curriculares — Brasil — 2006, Recife, ABEPSS, 2008.
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como as disciplinas de politica social e seguridade social. Foram
muitas as disciplinas especificas ofertadas: “Politica de satude no
Brasil“, “Atengdo a salde na rede publica”, “Saude publica e
sanitarismo, “Seguridade social e saude”, “Seminario em politica de
satde” e “Topicos Especiais em salde publica”, dentre muitas outras
denominagdes. Ndo sdo muitas as disciplinas ofertadas que tratam
de areas especificas da satlde, tendo sido apenas referidas as areas
de saude mental, salide do trabalhador e satude do idoso. As unidades
de ensino afirmaram tratar das areas especificas (saude coletiva,
saGde da mulher, reprodutiva e da crianga, dentre outras), sobretudo,
nas disciplinas de supervisdo de estagio e acompanhamento das
praticas profissionais como “Seminario tematico”, “Estagio
supervisionado”, “Laboratério de Servigo Social em area de
intervencdo” e “Orientagdo e tratamento profissional”. Além desses
componentes curriculares, algumas UE também oferecem disciplinas
sobre a politica de saude e Servigo Social: “Servigo Social e politica
social de saude”, “Servigo Social e saude coletiva”, “Tépicos
avancados de Servico Social — na area de saude”, dentre outras.
Foram indicadas mais de 168 (cento e sessenta e oito) disciplinas
especificas e relacionadas a area de salde, ofertadas em 66
(sessenta e seis) UE, das 102 (cento e duas) que responderam a
pesquisa (65%). Portanto, em 36 (trinta e seis) UE (35%) ndo ha
oferta de qualquer disciplina relacionada a satde. As UE da regido
Sul 18 sd@o as que mais ofertam disciplinas especificas (11) e
relacionadas (27) a saude e, as UE da regido Centro-Oeste, as que
menos oferecem estas disciplinas (01 e 05, respectivamente).

8 A ABEPSS tem uma divisdo propria das regides do pais, assim compostas: Leste
(LE): Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro; Sul | (Sl): Parana, Rio Grande
do Sul e Santa Catarina; e Sul 1l (Sil): Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo. As demais
regibes seguem a mesma divisdo politica-geografica definida pelo IBGE: Centro-
Oeste (CO), Nordeste (NE) e Norte (NO).
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A bibliografia de referéncia das disciplinas de satde ofertadas
inclui diversos documentos, marcos regulatérios da satde, como a
Constituigéo Federal, relatérios de diversas conferéncias de satide,
sobretudo da 82 Conferéncia Nacional de Salde, normas
operacionais basicas da saude, leis e projetos de lei da area de
saude, dentre outros. Foram indicados alguns autores(as) do
Servigo Social, mas, sobretudo, foram indicados livros e peridédicos
com produgdes de autores(as) que ndo sdo do campo do Servigo
Social e tratam da seguridade social, da reforma do Estado, do
neoliberalismo, da politica social em geral e da saude, em particular.
Dentre os autores(as) do campo do Servigo Social, foram citados
Ana Maria Vasconcelos, Dilséa Bonetti, Eduardo Mouréo
Vasconcelos, Lucia Rosa, Maria Dalva Horacio, Maria Inés Bravo,
Maurilio Matos e Vera Nogueira. As indicagdes foram de livros
publicados pela Cortez Editora, artigos da Revista Servigo Social
& Sociedade e publicagées do conjunto CFESS/CRESS.

Dos mais de 8.000 (oito mil) discentes em estagio curricular
em 2006, 27% estavam estagiando na area de saude, que se constitui
no principal campo de estagio nas regides Nordeste e Leste. Nas
regiGes Norte, Centro-Oeste, Sul | e Sul Il a satide ocupa o segundo
lugar, sendo a assisténcia social o principal campo de estagio nestas
regibes. A maioria das instituicbes de sallde — campos de estagio —
era de natureza publica (63%), 24% de natureza privada sem fins
lucrativos (comunitarias, confessionais, filantropicas, etc.) e 13% de
natureza privada. Apenas 19% dessas instituigbes estdo no nivel de
atencéo primaria da saude. Em todas as regiées ha uma maior
proporgéo de estagios no nivel terciario de atengdo (33%), seguido
do nivel secundario de atengéo (21%), servigos de apoio / diagnostico
(17%) e outros (exp. pesquisa) (10%). Em todas as regides a area
de maior concentragéo foi a da satide publica (planejamento, gestéo,
controle social, etc.) (20%), seguida pela satide mental (11%), salde
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da crianga e do adolescente (11%), satide da mulher (10%) e demais
areas da saude (DST, idoso, violéncia, oncologia, cardiologia, dentre
outras) (48%).

No que se refere a pesquisa, foram identificados 77 (setenta e
sete) grupos/nicleos® de pesquisa nas UE com interesses diversos,
sendo 10 (dez) grupos/niicleos, cuja tematica central era a salde,
com varios projetos de pesquisa em andamento, com financiamento
e participagdo de discentes de graduacédo e de pds-graduagao.
Estas pesquisas cobriam uma variedade de temas / problemas de
pesquisa que variavam da abordagem do direito a satde no
Mercosul & atencdo primaria de satide, como o Programa de Satde
da Familia, passando pela analise da reorganizagdo do SUS,
educagéo em saude, gestdo do trabalho e inimeras outras areas
de especialidades da salde como oncologia, doagéo de orgaos,
etc. Pelotitulo de alguns projetos de pesquisa, identificou-se a tentativa
de articulac&o da tematica satide com o Servigo Social e as praticas
profissionais na implementagéo, gestdo e defesa da saude como
direito do cidadéo.

Em relagao aos projetos de extenséo, foram identificados mais
de 70 (setenta) grupos/nicleos de extensdo nas UE de Servigo
Sacial, sendo 05 (cinco) grupos/nicleos especificos da area de
saude. Os projetos de extensio que estavam sendo executados
incluiam cursos de formacgéo, assisténcia a saude a pessoas com
necessidades especiais, diabéticos, hipertensos, dentre outros.

Por fim, durante os trabalhos de grupo e apresentagdo das
praticas profissionais nos seminarios regionais e nacional “Servigo
Social: Interfaces com a Salde”, realizados pela ABEPSS entre
junho e dezembro / 2006, foram deliberadas as seguintes
proposi¢des com o objetivo de manter as estratégias desenvolvidas

9 Registrados ou ndo no CNPq.
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pela entidade para ampliar e qualificar as intervengdes na area de
saude: 1) o aprofundamento dos eixos tematicos “integralidade” e
“interdisciplinaridade”, definidos como centrais pelo FNEPAS; 2) a
criagdo de um grupo de trabalho — GT de seguridade social na
ABEPSS; 3) a articulagdo entre a saude, assisténcia social e
previdéncia social na formagéo e pratica dos assistentes sociais;
4) a participagdo da ABEPSS no processo de articulagdo do GT
saude do Mercosul; 5) a necessidade de superar no ambito do
Servigo Social a concepgao biomédica da salde; e, finalmente, 6) a
apreensdo na formacgédo e nos espacos das praticas profissionais
da centralidade da politica de saude na defesa de direitos sociais
universais assim como dos ataques que esta politica vem sofrendo
pelos sucessivos governos desde a aprovagdo do seu arcabougo
legal (BRASIL, 1988, 1990a e 1990b).

CO!‘ISIDERA(}()ES SOBRE O ENSINO DA POLITICA DE
SAUDE NA FORMAGAO PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES
SOCIAIS

Cabe inicialmente ressaltar as limitagdes de uma pesquisa
com um percentual de respostas de 68%, com grande variabilidade
no preenchimento das respostas assim como da documentagao
anexada (WHO/UNDCP/EMCDDA, 2000; KIRKWOOD; STERNE,
1988). Mesmo considerando a complexidade de uma pesquisa
nacional, o envio e recebimento de material pelos Correios e por
meio eletrdnico, o autopreenchimento e a demanda de um grande
volume de informagdes/dados que incluiram a satde, ndo cabem
nesta andlise generalizagbes para o conjunto das UE de Servigo
Social do pais, mas, sim, indicar algumas tendéncias sobre o
ensino, pesquisa e extensdo da politica de saude na formagéo
profissional dos assistentes sociais, nas unidades de ensino que
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participaram da pesquisa. Por outro lado, faz-se necessario
reconhecer o esforgo empreendido pela ABEPSS para apropriar-
se da realidade de mais de uma centena de UE para fundamentar
sua agéo na fungéo de orientar a formag&o profissional.

O interesse tedrico e laborativo dos assistentes sociais pelo
campo da salde corresponde a sua presenga no mercado de
trabalho da salide e ao reconhecimento do significado estratégico
que a saude passou a ter, desde os anos 1980, como politica de
direito universal. No entanto, este interesse ainda ndo representou
em uma correspondente presenca da tematica satde nas UE de
Servigo Social. Embora tenha sido observada a oferta de varias
disciplinas na area de satide, h4 um percentual importante de UE
(35%) que n&o introduziram nos seus curriculos a temética satde.
Faz-se necessario ampliar para todas as UE a tematica de salde,
n&o so6 considerando o mercado de trabalho e o direito universal &
saude, mas também devido as novas demandas postas as préaticas
da saude, decorrentes do perfil epidemiolégico da populagéo que
vem se agravando dada a precarizagdo do trabalho, do
desemprego, da violéncia, da fome, das drogas, das doencas
mentais, etc. Apesar dos esforgos institucionais em curso, como a
implementagdo dos novos parametros curriculares do Servigo
Social'9, fica ainda a desejar a incorporagdo dessas tematicas na
formagéo profissional.

No que se refere a bibliografia utilizada pelas UE, apesar de
uma vasta produgéo do Servigo Social sobre a politica de salide e
em areas especificas da saude, através dos programas de pos-
graduacgéo (relatérios de pesquisa, dissertagdes de mestrado e

10 Das 102 UE que participaram da pesquisa, 76 (74%) haviam implantado as novas
diretrizes curriculares do Servigo Social, 18 (18%) estavam em processo de im-
plantagéo e 08 (8%) n&o haviam iniciado a implantag&o (Vide “Relatério de Pesqui-
sa: Avaliagdo da Implementacgéo das Diretrizes Curriculares — Brasil — 2006, indi-
cado na nota de rodapé n0 07).
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teses de doutorado), s&o poucos os(as) autores(as) do campo do
Servigo Social utilizados como referéncia nas disciplinas. Esta
tendéncia pode estar indicando a necessidade de uma maior e
melhor divulgacg&o da produgédo das nossas pds-graduacdes assim
como da busca de outras alternativas editoriais que garantam a
divulgacéo e circulagdo nacional dessa produgéo.

Os campos de estagios, assim como como o mercado de
trabalho profissional, apontam para uma forte presenga do Servigo
Social no campo da satide. Mas, ao contrario do que tem sido a énfase
da politica nacional de saude na ateng&o primaria, os estagios
ocorrem, sobretudo, na atengdo terciaria e secundaria da satde. A
pouca insergéo dos assistentes sociais na atengdo primaria talvez
esteja relacionada a néo inclusdo da profissdo na quase totalidade
dos Programas de Satde da Familia — PSF no pais.

A quantidade de grupos/nucleos e projetos de pesquisa e
extenséo especificos de satde (10 e 05, respectivamente) n&o
evidencia a importancia da saide como area de trabalho para os
assistentes sociais, como campo estratégico de luta politica na
defesa de direitos sociais assim como arena privilegiada de
expressdo das inumeras seqiielas da questéo social (PAULO
NETTO, 2001). Mesmo considerando ndo ser um numero
expressivo de grupos/nucleos de pesquisa e extenséo especificos
da area de saude, ha que se questionar sobre a socializagdo da
produgéo do conhecimento na area pelo Servigo Social. Esta
produgéo pouco aparece nos programas das disciplinas de
graduagéo da salude nas UE. Com algumas excecdes, as
referéncias bibliograficas citadas parecem ficar restritas a4 UE
produtora do conhecimento. Apesar de um discurso (titulos dos
projetos de pesquisa e extens&do) em defesa do SUS, as producées
académicas ndo necessariamente apontam para um mesmo
projeto de SUS assim como néo incorporam os mesmos conceitos
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de universalidade, integralidade, controle social, dentre outros
principios constituintes do sistema publico de saude (BRAVO,;
MATOS, 2002). Mas como a pesquisa realizada pela ABEPSS néo
acessou o conteudo dos projetos de pesquisa e extensdo da area
de salde, ndo cabem especulagbes. Mas fica a proposta de uma
nova pesquisa a ser realizada pela ABEPSS com o intuito de
conhecer o contelido da produgédo do conhecimento da area de
saude pelo Servigo Social. Onde estdo os nossos tensionamentos?
O quanto nos aproximamos ou nos afastamos dos principios do
movimento de reforma sanitaria brasileiro?

CONSIDERAGOES FINAIS

Os interesses econdmicos hegemobnicos tém sido incapazes
de organizar politica e socialmente o pais. A corrupg¢éo generalizada
e 0 aumento da violéncia sdo alguns exemplos desta incapacidade.
Por outro lado, tém sido muito competentes para impor reformas
politicas e sociais que atendem aos seus interesses econdmicos.
O esvaziamento do direito universal a saude é um exemplo desta
competéncia. A salide nos Ultimos vinte anos esta cada vez mais
inserida nos discursos oficiais, mas relegada a agdes focais,
assistenciais e seletivas para aqueles que ndo podem comprar a
saude diretamente no mercado dos servigos, grupos e seguros
privados de saude. Para os governos neoliberais, o principio da
universalidade é um impedimento para o barateamento do SUS,
devendo a cobertura ser “universal” apenas para 0s mais pobres e
na atengéo primaria.

Frente a esses ataques, para que os assistentes sociais,
juntamente com empreedimentos organizativos da categoria'! e

11 No qual o conjunto CFESS/CRESS deve cumprir um papel estratégico.
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das outras categorias que integram a saude, possam realizar uma
pratica em defesa dos principios da reforma sanitaria e de um SUS
efetivamento universal, faz-se necessaria uma permanente formag&o
tedrica, metodolégica e politica que permita a compreenszo das
contradigbes da realidade social e como estas atravessam a sadde.
Uma maior aproximagéo entre as unidades de ensino, os diferentes
niveis e servigos de ateng&o a salide e os movimentos sociais faz-
se necessaria quando a dire¢do social que se busca é a da
consolidag&o de um projeto/modelo de salide forjado nos anos 1980,
mas que cada vez mais atende menos as necessidades sociais de
salde do conjunto da populagéo brasileira. As profissées, como
campos de luta de diferentes projetos politicos e teéricos, estio
sempre em tensionamento pela diregcdo social estratégica na
formagéo de seus profissionais (PAULO NETTO, 1996). A afirmac&o
do ensino, pesquisa e extens&o, de forma indissociavel e critica, da
politica de satide na formagéo dos assistentes sociais é condigzo
necessaria, embora ndo suficiente, dada a autonomia relativa da
profiss&o (IAMAMOTO, 1998), para a estruturagéo de uma politica
de salde,no bojo de um sistema de seguridade social de carater
solidario e universal, conquista legal das mais importantes na historia
dos movimentos sociais do pais.
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NORMAS PARA APRESENTACAO DOS TRABALHOS

Os interessados em publicar artigos deveréo apresentar trabalhos
cientificos originais, contendo informagdes novas e relevantes, devendo
apresentar contribuicdo consideravel para o desenvolvimento cientifico
na area do Servigo Social.

Todos os trabalhos devem ser apresentados em disquetes ou cd-
rom, digitados com utilizagdo de editores Word for Windows V6.0 ou
7.0, com o uso da fonte arial, corpo 12, um e meio entre as linhas do
texto, acampanhados de trés copias impressas.

Os artigos ndo devem ultrapassar 25 laudas, trazendo, assim
organizados:

a. como garania de anonimato no processo de avaliagédo, os

artigos devem ser apresentados da seguinte maneira: ter uma
folha de rosto, separada das demais, onde devera constar o
titulo, nome do autor, profissédo, vinculo institucional e titulo
académico, endereco, telefone e e-mail;

b. na primeira pagina do texto, deve incluir somente o titulo do
trabalho em versal (maitscula) negrito e centralizado e resumo
de até 250 palavras em portugés, acompanhado das palavras
chave que identifiquem o conteudo, a 5 centimentros da
margem esquerda, sem paragrafos e, logo abaixo, sua versdo
para o inglés (Summary), com as respectivas palavras chave
(Key words):

c. o subtitulo, se houver deve virem redondo (mindscula), sem negrito;

d. o corpo do artigo deve comegar com a Introdugéo, seguida
das demais seg¢des primarias, enunciadas por titulos digitados
em versal (minlsculas), em negrito e sem numeracéo,
ajustados a margem esquerda;

e. os titulos das se¢des secundarias, também ajustados a
margem esquerda, deverdo ser digitados com letras
minasculas, em negrito, com 0 mesmo corpo do texto, exceto
a inicial e os nomes proprios que devem ser maiusculas;

f. os titulos das mesmas sec¢bes (terciarias, quaternarias etc.)
deverao ser digitados utilizando outros recursos, tais como:
redondo (minusculas) ou italico, em corpo menor que o0 do
texto. Deve-se deixar em espago duplo entre os paragrafos
que se seguem aos titulos das se¢des.
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No caso dos trabalhos conteremiilustragdes, os titulos das tabelas
e quadros devem ser numerados consecutivamente em algarismo
arabicos. Esses algarismos devem vir acima dessas ilustragbes,
seguidas dos respectivos titulos, apenas com a inicial maiuscula.
Quando da transcrigdo de Tabelas e Quadros, deve-se colocar abaixo
uma legenda indicando a fonte. As demais ilustragbes (desenhos,
gréficos, fotografias, plantas, mapas etc.) sdo consideradas figuras e
devem ser restritas ao minimo indispensavel, com titulos abaixo das
mesmas, numeradas, em sequéncia com numeros arabicos. as
fotografias devem ser em preto e branco.

As citagées indicadas nos trabalhos devem ser pelo sobrenome
do autor, seguido da data da publicagdo e da pagina consultada, de
modo que, quando o nome do autor fizer parte da senteca, somente a
data e a pagina aparecem entre parénteses.Ex.: Silva (1997, p. 32).
Qunado o nome do autor nao estiver incluido na sentega, este é indicado
no final da frase. Ex.: (SILVA, 1997, p. 78), Quando o trabalho citado
pertencer a dois autores, o sobrenome dos dois é indicado
separadamente, separado por ponto e virgula. Ex.: (SILVA ; COSTA,
1997, p. 34). Quando se tratar de trabalho de mais de dois autores, o
sobrenome do primeiro é indicado seguido da expressédo et al. Ex.:
FERNANDES etal., 1998, p. 3). Quando se tratar de trabalho sem autoria,
a chamada é feita pela primeira palavra do titulo, em maitsculas seguida
de reticéncias, data e paginas. Ex.. COMUNIDADE..., 1997, 9. 89.

As referéncias bibliograficas devem ser elaboradas de ™

conformidade com o disposto na NBR 6023, da ABNT, devendo todo
autor citado no texto constar das REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS,
dispostos em ordem alfabética, pelo sobrenome do primeiro autor.

O parecer sobre a aceitagdo ou ndo dos originais sera comunicado
ac autor, ou ao primeiro autor, quando forem mais de um, néo se
obrigando a revista Temporalis e devolver or originais a ela enviados.

Todo trabalho aceito serd submetido a revisdo: caso o texto exija
modificagbes substanciais, sera devolvido ao autor para que ele mesmo as
faca.

A revista Temporalis ndo remunera os autores que tenham seus
artigos nela editados, porém lhes enviara um exemplar da edigéo onde
seu(s) texto(s) for(em) publicados.

ARevista Temporalis esta aberta para colaboragdes, mas reserva-
se o direito de publicar ou ndo o material espontaneamente enviado a
redacéo. Os artigos assinados sado da responsabilidade de seus autores.
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