RACIA

(

e
=
—

DEMO

Sonia Fleury

organizadora

'l)%

e



SAUDE E
DEMOCRACIA

A LUTA DO CEBES

Sonia Fleury
(organizadora)



SAUDE E DEMOCRACIA — A LUTA DO CEBES

Copyright © 1997 — Sonia Fleury

Proibida a reproducéao total ou parcial deste livro, por qualquer
meio ou sistema, sem prévio consentimento da editora.

Todos os direitos desta edigao reservados a:

LEMOS EDITORIAL & GRAFICOS LTDA.
Rua Rui Barbosa, 70 - Bela Vista
01326-010 - Sao Paulo/SP

Tel.: (011) 251-4300

Dados Internacionais de Cataloga¢ao na Publicac¢ao (CIP)
Camara Brasileira do Livro, Sao Paulo, Brasil

Sadde e democracia: a luta do CEBES/Sonia Fleury
(organizadora). — Sao Paulo: Lemos Editorial, 1997.

Varios autores.

Bibliografia

1. CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de Satide)

2. Democracia 3. Politica e satide 4. Satide ptblica
5. Satide publica — Aspectos sociais I. Fleury, Sonia.

97-3431 CDD-362.1

Indices para catdlogo sistematico:

1. Satide publica: Aspectos sociais: Bem-estar social 362.1

ISBN 85-85561-43-2

Impresso no Brasil

Qo

EDITORA

LEMO



Indice
ATULOTES ..ot e et e e e e e e et e e e e e e eeaaeeeetaaeeere e e eaneeeeaeeeereeeeareeenareeans 5
INETOAUGEO .ttt ettt b et sttt ee 7
Saiide como Paradigma
Bases conceituais da reforma sanitdria brasileira.........cccocoooviviiiiiiviiiiiecieeeeeeee e 11
Jairnilson Silva Paim
A questdo democratica na satide ........coooviiiiiiiiiii 25

Sonia Fleury

Condigoes de Vida

Satde da populagao brasileira: mudancas, superposicao
de padrdes e desigualdades............cooeuiiiiiiiiiiiii 45
Mauricio Lima Barreto, Eduardo Hage Carmo, Carlos Antonio de S. T. Santos

Reforma do Estado

A via do parlamento ... 63
Eleutério Rodrigues Neto

Conselhos de satde, responsabilidade ptublica e cidadania:
a reforma sanitaria como reforma do EStado ........cocviviiiiiiiiiiiiiiceiceeceeeeeee e 93
Antonio Ivo de Carvalho

Analise critica das contribui¢oes da satde coletiva a
organizagdo das praticas de satide N0 SUS ........cccccooviiiiiiiiiiieccc, 113
Gastiao Wagner de Sousa Campos

O SUS e um dos seus dilemas: mudar a gestdo e a 16gica do processo
de trabalho em satide (um ensaio sobre a micropolitica do trabalho vivo) ................ 125
Emerson Elias Merhy

Gestdo em satide: o desafio dos hospitais como referéncia
para inovag¢oes em todo o sistema de satide ...........cccoeiiiiiiiiiiii 143
Pedro Ribeiro Barbosa

Loucura, cultura e subjetividade. Conceitos e estratégias,
percursos e atores da reforma psiquidtrica brasileira ...........cccocoevvviiiinnniiinne 163
Paulo Amarante

Direito sanitario: inovacdo teérica e novo campo de trabalho ..., 187
Sueli Gandolfi Dallari, Paulo Antonio de Carvalho Fortes

SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES 3



Desafios

Do biolégico e do social. Um pequeno balango ............ccoeveereiniiiiieiiccccce, 205
Ricardo Lafetd Novaes

Da bioética “privada” a bioética “publica” ........ccccceeeiuiiiiieiiiceeccecceeeeenenes 227
Roland Schramm

O poder regulamentador do Estado sobre as
ACOES € 08 SEIVICOS A€ SAULAEL ..ouviueinieieieieie ettt e b sae e 241
Lenir Santos

Trabalhadores da satide: uma nova agenda de estudos
sobre recursos humanos em satide N0 Brasil .........cccooviivviiiiicic i 281
Lilia Blima Schraiber, Maria Helena Machado

Producao farmacéutica e de imunobioldgicos no Brasil:
a necessidade de um novo padrédo de intervengdo estatal.........c...ccoooeeiiiiiinni, 299
Carlos Augusto Grabois Gradelha, José Gomes Tenpordo

4 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES



Autores

Antoénio Ivo de Carvalho
Meédico Sanitarista, Mestre em Saiide Piiblica, Professor e pesquisador do NUPES/ENSP/FIOCRUZ

Carlos Antonio de S. T. Santos
Estatistico, Mestre em Saiide Comunitdria, Doutorando em Saiide Piiblica - ISC - UFBA

Carlos Augusto Grabois Gadelha
Economista, Doutorando do Instituto de Economia da UFR] e Membro da Assessoria de Planejamento
Estratégico da Fundagdo Oswaldo Cruz

Eduardo Hage Carmo
Meédico, Mestre em Satide Comunitdria, Doutorando em Saiide Piiblica - ISC - UFBA

Eleutério Rodrigues Neto
Meédico, professor de satide coletiva da Universidade de Brasilia, ex-presidente do CEBES, ex-secretdrio
geral do MS (85-86)

Emerson Elias Merhy
Meédico Sanitarista e Professor da UNICAMP Campinas/1996

F. Roland Schramm
Professor de Bioética e de Filosofia da Ciéncia. Pesquisador Adjunto da Fundagdo Oswaldo Cruz/
Escola Nacional de Saiide Piiblica/Departamento de Ciéncias Sociais.

Gastao Wagner de Sousa Campos
Meédico Sanitarista e Professor de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da UNICAMP.

Jairnilson Silva Paim
Professor Adjunto do Instituto de Saiide Coletiva da Universidade Federal da Bahia Pesquisador 1-A
do CNPQ

José Gomes Temporao

Professor da Escola Nacional de Saiide Piiblica da Fundagdo Oswaldo Cruz e ex-Presidente Nacional
do CEBES

Leila Denise Alves Ferreira
Estatistica, Bolsista do CNPQ - ISC - UFBA

Lenir Santos
Procuradora da UNICAMP. Presidente do Conselho Superior do Instituto de Direito Sanitdrio Aplicado
- IDISA

SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES 5



Lilia Blima Schraiber
Professora da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - USP - Departamento de Medicina
Preventiva, Sao Paulo, Brasil.

Maria Helena Machado
Professora da Escola Nacional de Satide Piiblica, Coordenadora do Niicleo de Estudos e Pesquisas em
Recursos Humanos em Satide/ DAPS - Fiocruz - Rio de Janeiro, Brasil.

Mauricio Lima Barreto
Meédico, PhD em Epidemiologia, Professor Adjunto do Instituto de Saiide Coletiva - Universidade
Federal da Bahia

Sueli Gandolfi Dallari

Diretor, Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitdrio, Livre-docente em Direito Sanitdrio,
Universidade de Sio Paulo

Paulo Amarante
Mestre em Medicina Social, Doutor em Satide Piiblica, Coordenador do Laboratério de Estudos e
Pesquisas em Satide Mental (LAPS), do Niicleo de Estudos Politico-Sociais em Satide (NUPES), da
Escola Nacional de Satide Piiblica/Fiocruz. Presidente Nacional do CEBES

Paulo Antonio de Carvalho Fortes
Professor-Doutor, Faculdade de Satide Ptiblica da Universidade de Sdo Paulo

Pedro Ribeiro Barbosa
Professor/Tecnologista da Escola Nacional de Saiide Piiblica FIOCRUZ, Coordenador de Ensino Sensu
Lato e do Programa de Formagio em Gestdo Hospitalar.

Ricardo Lafetd Novaes
Professor Doutor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo (USP) - Departamento de
Medicina Preventiva, Sio Paulo, Brasil.

Sonia Fleury
Professora da Escola Brasileira de Administragdo Piiblica- EBAP da Fundagdo Getiilio Vargas,
Psicéloga, Mestre em Sociologia, Doutora em Ciéncias Politicas

Sueli Gandolfi Dallari
Diretora, Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitdrio, Livre-docente em Direito Sanitdrio,
Universidade de Sio Paulo.

6 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES



Introdugéo

Este ndo é um livro de memoérias e nem sequer a histéria oficial do CEBES. A
iniciativa de celebrar os 20 anos das lutas do CEBES pela democratizagao da satde
partiu da necessidade de reafirmar, na conjuntura atual de revitalizagdo das ideologias
e politicas conservadoras, ndo apenas as bandeiras que foram empunhadas durante
estes anos, mas também as conquistas que alcangamos como fruto de todo este processo.

Quando a reforma do Estado tem sido reduzida, meramente, a seu contetido
tecnico-gerencial, que, ainda que essencial, ndo da conta, ou mesmo pretende, alterar a
propria natureza do Estado enquanto poder institucionalizado, € preciso lembrar que a
Reforma Sanitaria, que foi gestada no interior do CEBES, €, essencialmente, uma reforma
democratica do Estado, que em muito transcende o ambito setorial.

E inétido em nossa histéria de autoritarismos varios, a capacidade de formular
uma reforma social tdo profunda desde a sociedade, construindo ao mesmo tempo um
projeto e seus atores, de tal forma que logrou alcangar a hegemonia necessaria para se
transformar em politica publica. A interagdo sociedade/Estado/sociedade, neste
processo, é elucidativa das intimeras possibilidades que podem ser criadas pela
democracia, sem ser preciso que adotemos ou um medidas autoritarias tdo ao gosto de
nossas elites de plantdo, nem mesmo um modelo liberal de democracia que é estranho
a nossa cultura politica e as nossas institui¢oes.

Nao apenas as mudancas profundas na conjuntura internacional, gerando novas
modalidades de producéo e de articulagdo a uma economia cada vez mais globalizada
sob a hégide de valores individualistas e pouco solidarios, mas também as préprias
contradigoes geradas no processo de institucionalizagao do SUS-Sistema Unico de Satide,
demarcaram os limites, possibilidades, paradoxos e desafios que estdo por ser enfren-
tados.

A vontade de celebrar os 20 anos do CEBES nos levou a buscar comemorar esta data
de uma maneira que mantivesse 0 mesmo espirito que podemos identificar como cebiano: a
abertura de um diélogo, através de uma publicacdo que pudesse socializar a polémica
desenvolvida por alguns autores acerca das questdes que nos inquietam atualmente. Para
tanto, seria necessario resgatar a dialética relagdo entre produgdo do conhecimento e
orientagao da pratica politica, que tdo bem caracterizou a trajetoria do CEBES.

Neste sentido, esta coletdnea ndo trata apenas do nosso passado, ou meramente
especula sobre o futuro, trata de entender as questdes do presente, que sdo fruto de
nossa historia e cuja resposta encaminhard o amanha. Para tdo estimulante tarefa
convidamos alguns companheiros a participar conosco do debate que estruturamos em
quatro partes:

“A Satide como Paradigma”, onde os textos de Jairnilson Paim e Sonia Fleury
buscam analisar o paradigma sanitario e o paradigma politico da reforma sanitaria.

Nas “Condigdes de Vida da Populagédo Brasileira” o texto de Mauricio Barreto e
colaboradores procura dar conta das transformagoes ocorridas no perfil epidemiolégico
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nacional, durante este tltimos 20 anos, dando um sentido de realidade as nossas espe-
culagdes, seguindo o conselho de nosso amigo Giovanni Berlinguer.

Na “Reforma do Estado”, Eleutério Rodrigues analisa a estratégia e taticas ado-
tadas ao privilegiar a via do parlamento para transitar a reforma, Antonio Ivo de
Carvalho reflete sobre a construcao da cidadania e as altera¢des introduzidas no Estado
por meio da gestdo colegiada, Gastdo Campos polemiza ao analisar as praticas de satide
no SUS, enquanto Emerson Merhy avalia os dilemas do SUS a partir da necessidade de
mudar a légica do processo de trabalho, Pedro Barbosa discorre sobre os desafios da
gestdo hospitalar, Paulo Amarante reconstitui e analisa a trajetéria da Reforma
Psiquidtrica e sua contribuigdo ao resgate do sujeito e Sueli Dallari e Paulo A. C. Fortes
resgatam a inovacao representada pela constitui¢do do direito sanitdrio como campo
tedrico e de pratica social.

Nos “Desafios”, Ricardo Lafeta enfreta a dificil tarefa de fazer um balanco da
relacdo biol6gico/social em nossa produgéo tedrica e na pratica politica, Roland Schramm
prenuncia a passagem de uma ética individual para uma ética publica, Maria Helena
Machado e Lilia Schraiber propdem uma nova agenda para os estudos dos recursos
humanos em satide enquanto Carlos Gadelha e José Gomes Tempordo propugnam por
um novo padrdo de intervengdo estatal na produgdo de farmacos e imunobioldgicos.

Certamente muitas outras questdes poderiam ser acrescentadas a estas, e certa-
mente o serdo. Nao tivemos a pretensdo de sermos capazes de dar conta de todas as
multiplas tematicas, andlises e perspectivas que seria possivel produzir ao tomar como
objeto as lutas do CEBES. Neste sentido, esta é uma visdo necessariamente parcial, e
por isto convida ao debate. Dentro das limitagdes enfrentadas, procuramos ser fiéis a
trajetoria e aos valores que orientaram as praticas do CEBES: a necessidade buscar na
teoria a andlise correta da realidade, de tal forma que seja possivel gerar uma pratica
politica capaz de transforma-la a partir de uma nova configuracdo desejada, um projeto
consensualmente pactado entre as forgas sociais que buscam a democratiza¢ao da satide
e do Brasil.

SONIA FLEURY

8 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES



Saidde como Paradigma




10

SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES



Bases Conceituais
da Reforma Sanitaria Brasileira

INTRODUCAO

O movimento pela democratizagdo da satide que tomou corpo no Brasil durante
asegunda metade da década de setenta possibilitou a formula¢do do projeto da Reforma
Sanitaria Brasileira, sustentado por uma base conceitual e por uma produgao teérico-
critica. Diversos estudos e artigos publicados nos tltimos vinte anos, especialmente
através do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES), atestam a vitalidade desse
movimento e, contemplam, com distintas énfases, os aspectos politico-ideoldgicos,
organizativos e técnico-operacionais da Reforma Sanitdria. Mesmo que o debate
desenvolvido ndo chegue a configurar um novo paradigma (Fleury, 1992), teve a
importancia de questionar a concepgdo de satide restrita a dimensao bioldgica e
individual, além de apontar diversas rela¢des entre a organizagdos dos servigos de satide
e a estrutura social.

No presente texto, procurar-se-a discutir certos elementos da base conceitual desse
projeto que permitiram o questionamento do paradigma biomédico dominante nas
politicas ptiblicas e nas institui¢des sanitdrias bem como a busca de paradigmas
alternativos.

O termo paradigma € originado do grego com o sentido de mostrar, manifestar
(Garcia, 1971). Utilizado na analise do desenvolvimento cientifico (KUHN, 1975), trazia
a idéia de um conjunto de pressupostos, conceitos e valores aceitos e compartilhados
por uma comunidade cientifica em uma determinada disciplina. Nas palavras do referido
autor paradigmas seriam “as realizagdes cientificas universalmente reconhecidas que, durante
algum tempo, fornecem problemas e solugdes modelares para uma comunidade de praticantes de
uma ciéncia” (Kuhn, 1975:13). Em determinados momentos de crise, entretanto, ocorreria
uma ruptura em rela¢do ao conjunto vigente com a emergéncia de teorias cientificas
estabelecendo-se novos enfoques para uma disciplina em questao. E nessa acepcao mais
precisa que a nogdo de paradigma tem sido empregada em epistemologia. Contudo,
ndo serd a privilegiada neste texto.

Outra conotagdo do termo paradigma aproxima-o a idéia de modelo. Representaria
uma forma simplificada e esquematica de expressar a realidade, isto €, a apresentacao
de um fendmeno atendendo somente as suas caracteristicas mais significativas (Garcia,
1971). Trata-se, portanto, de um objeto artificial ou abstrato-formal concebido para
reproduzir nas suas leis e seus efeitos os fendmenos relacionados com os objetos reais
ou empiricos (Almeida Filho & Paim, 1982). No caso da satide, a clédssica triade do
agente-hospedeiro-ambiente empregada para ilustrar a multicausalidade seria um
exemplo. Do mesmo modo, o modelo da histéria natural da doenga (Arouca, 1976) ao
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indicar os diferentes estagios do processo satide/doenga, incluindo os periodos pré-
patogénico e patogénico, seria um outro exemplo. No que diz respeito a organizac¢do de
servicos de assisténcia a satide, o enfoque sistémico representou um paradigma
predominante nos estudos e propostas referentes ao setor satide, especialmente nas

décadas de setenta e oitenta.

Ha ainda um uso frequente da expressdo paradigma que corresponde a um
conjunto de nogdes, representacdes e crencas, relativamente compartilhadas por um
determinado segmento de sujeitos sociais tornando-se um referencial para a agdo. Essa
idéia de paradigma, ainda que se aproxime a do senso comum, tem sido utilizada
frequentemente em diversos campos e, em particular, no ambito da satide.

Como a concepgao que orientou a elaboragdo deste livro teve como perspectivas
o resgate e a critica da ideologia do movimento sanitario, além do balango das suas
préticas e bases conceituais, tomaremos emprestada a nogao de “paradigma sanitario”,
associada as duas tultimas acep¢des em vez daquela mais rigorosa concernente a
abordagem kuhniana.

As CONCEPCOES DE SAUDE DO MOVIMENTO SANITARIO

Para apreender as concepcdes de satide que constituiram o “paradigma sanitario”
faz-se necessario examinar, preliminarmente, o movimento reformista através do seu
brago académico: os departamentos de medicina preventiva e social e as escolas de
satide ptiblica ou seus equivalentes. Nesse particular, caberia recuperar parte do marco
conceitual do movimento preventivista, especialmente no que se refere a proposta da
Medicina Integral (Comprehensive Medicine) como disciplina do curriculo médico (Silva,
1973) e a sua estratégia de operacionaliza¢do nos servicos de satide, ou seja, a Medicina
Comunitaria (Paim, 1976, Donnéngelo, 1976).

No caso da Medicina Integral, o modelo da histéria natural das doengas (HND)
assumia na fase pre-patogénica a concepgdo ecolégica do processo satide/doenga,
representada por uma balanga em que um dos pratos era constituido pelo agente e o
outro pelo hospedeiro (o individuo) e o ponto de apoio ou fulcro era representado pelo
ambiente (fisico, bioldgico e socio-cultural). Na etapa patogénica, o modelo recorria a
fisiopatologia para indicar a evolugdo das lesdes ou alteragoes fisico-quimicas no corpo
anatomo-fisiolégico. Para cada um desses estagios era possivel acoplar ao modelo os
distintos niveis de prevencdo - promocao, protegao, diagnostico precoce, limitagdo do
dano (recuperacdo) e reabilitacdo. Assim, as medidas de promocao e protecao a satide
aplicadas aos individuos na fase pré-patogénica corresponderiam a chamada “prevencao
da ocorréncia”. Ja as agdes realizadas no periodo patogénico visando o diagndstico
precoce, a recuperagdo e a reabilitagdo da satdde corresponderiam a “prevencao da
evolucao”. Consequentemente, no marco conceitual erigido pelo movimento
preventivista encontravam-se o modelo HND e as nog¢oes de multicausalidade, normal,
patoldgico e processo satide/doenga. Incorporava-se, portanto, uma visao ontolégica e
uma visdo dindmica acerca da desenvolvimento da doenga, sugerindo um modo
duplamente otimista de enfrentar os agravos a satide, seja eliminando o agente, seja
restaurando o equilibrio (Arouca, 1976).
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No que se refere a Medicina Comunitaria, constata-se uma busca de raciona-
lidade para os servigos de satide enfatizando-se no¢des outras como regionalizacdo e
hierarquizacdo de servigos, participagdo comunitdria, multiprofissionalidade, etc
(Cordoni, s/d). Através de projetos de demonstracdo (momento focal) e de programas
de extensdo de cobertura (momento ampliado) novos aportes conceituais, metodolégicos
e operativos surgiram a partir das disciplinas de planejamento e administracao tais
como andlises de custo-beneficio e custo-efetividade, programacédo, planejamento
participativo, sistema de informagao, etc (Paim, 1986).

Na medida em que a compreensao e critica das propostas de Medicina Preven-
tiva e de Medicina Comunitaria eram desenvolvidas no Brasil e em alguns paises latino-
americanos, com estimulo de certos setores da Organizagdo Panamericana de Satide
(OPS), verificou-se um renascimento da Medicina Social inspirada nos principios que
fundamentaram a sua emergéncia na Europa em meados do século XIX. Nessas tentativas
de delimita¢do do campo disciplinar eram explicitados os contetidos do novo paradigma:

“Considera-se satide e doenga como um tinico processo que resulta da interagio do homem
consigo mesmo, com outros homens na sociedade e com elementos bioticos e abidticos do meio.
Esta interagdo se desenvolve nos espagos sociais, psicolégico e ecoldgico, e como processo tem
dimensdo historica (...). A satide é entendida como o estado dindmico de adaptagdo a mais perfeita
posstvel as condigdes de vida em dada comunidade humana, num certo momento da escala histérica
(...). A doenga é considerada, entdo, como manifestagio de distiirbios de fungio e estrutura
decorrentes da faléncia dos mecanismos de adaptagdo, que se traduz em respostas inadequadas
aos estimulos e pressoes aos quais os individuos e grupos humanos estio continuamente submetidos
nos espagos social, psicolégico e ecoldgico” (Silva, 1973:31-32).

Nesse sentido, a produgdo tedrica desenvolvida nas décadas de setenta e de oi-
tenta permitia apontar a emergéncia de um paradigma alternativo em Satide Coletiva
centrado em dois conceitos fundamentais: determinacio social das doengas e processo de
trabalho em satide. O entendimento de que a satide e a doenga na coletividade ndo podem
ser explicadas exclusivamente nas suas dimensdes bioldgica e ecolégica, porquanto tais
fendmenos sdo determinados social e historicamente, enquanto componentes dos
processos de reprodugdo social, permitia alargar os horizontes de andlise e de intervengao
sobre a realidade. Ndo cabe no momento revisar a significativa produgao cientifica dessa
corrente tedrica mas assinalar que este paradigma orientava muitas das proposi¢des do
movimento de democratizacdo da satdde, ndo apenas no que se referia a satide do
trabalhador e as politicas de satide, mas naquilo que dizia respeito a uma totalidade de
mudangas que passava pelo setor satide e implicava altera¢des mais profundas em outros
setores, no Estado, na sociedade e nas institui¢des (Paim, 1992).

Entendendo o movimento sanitdrio como “um conjunto organizado de pessoas e
grupos partiddrios ou ndo, articulados ao redor de um projeto” (Escorel, 1988:5), trés tipos de
praticas foram identificadas pela autora para a sua caracterizagdo: a prética tedrica (a
construgdo do saber), a pratica ideoldgica (a transformacao da consciéncia) e a pratica
politica (a transformacdo das rela¢des sociais). Ainda que o estudo dessas diferentes
praticas seja fundamental para a compreensao do movimento, parece insuficiente para
responder certas questdes presentemente postas no processo da Reforma,
particularmente no que se refere ao momento tatico-operacional.

Essas préticas identificadas no ambito do movimento representam distintas di-
mensdes da prética social mas ndo a esgotam. Entendendo pratica social como “con-
junto das priticas que se inter-determinam dentro de um todo social dado” (Herbert, 1976:200),
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caberia destacar a questdo das prdticas de satide que integram esse conjunto complexo de
praticas presentes em um processo social. As praticas de satide constituem, também,
uma prética social mas retém suas especificidades. Tais préticas se articulam e dispdem,
concomitantemente, de elementos técnicos e sociais (econdmicos, politicos e ideoldgicos).
Sao, enfim, praticas estruturadas de classe (Donnangelo, 1976; Mendes-Gongalves, 1979).

Procedendo uma analogia com o movimento preventivista - “um dos principais
fundamentos tedricos do movimento sanitirio que deu origem ao processo hoje denominado
Reforma Sanitdria” (Fleury, 1988:195), esta autora sugeria um novo paradigma para tal
projeto:

“Partindo da andlise dos processos de trabalho e do conceito-chave de organizagio social
da pritica médica, tal movimento opera uma leitura socializante da problemitica evidenciada
pela crise da medicina mercantilizada bem como de sua ineficiéncia, enquanto possibilidade de
organizagdo de um sistema de satide capaz de responder as demandas prevalentes, organizado de
forma democrdtcia em sua gestdo e administrado com base na racionalidade do planejamento”
(Fleury, 1988:196).

Nessa perspectiva, o conceito ampliado de satide e dos seus determinantes
assumido pela 87 Conferéncia Nacional de Satide e posteriormente incorporado pela
Constituicdo da Reptblica e pela legislacdo infra-constitucional fundamenta-se em parte
da producao tedrico-critica da Satide Coletiva no Brasil. Do mesmo modo, os principios
e diretrizes relativos ao direito a satide, a cidadania, a universalizacdo, a equidade, a
democracia e a descentraliza¢do conferem uma atualidade dessa produgéo, sobretudo
pela contribuicdo das ciéncias sociais ao campo da Satide Coletiva. Ja as propostas de
sistema tinico de satide, de rede regionalizada e hierarquizada de servigos de satide, de
atendimento integral, de participacdo da comunidade, e de a¢des de promogao, protecao
e recuperacdo da sadde, presentes naquele arcabougco juridico, tiveram como matriz
conceitual o paradigma origindrio do movimento preventivista e da satide comunitéaria.

Os OBSTACULOS DA PRATICA DA REFORMA SANITARIA

Os impasses relativos a realizagdo dos principios e diretrizes da Reforma Sani-
taria nas relacdes entre os servicos de saude, trabalhadores do setor e os usuarios/
cidaddos ndo podem ser explicados, obviamente, pelos limites dos seus paradigmas.
Existem situagdes muito concretas e objetivas que tém sido apontadas como responsaveis
pelas distor¢des verificadas nas tentativas de implantagdo do projeto da Reforma
Sanitaria (Paim, 1989), ao se distanciar do que fora concebido originalmente, tal como
se pode verificar no trecho:

“A andlise da conjuntura nio indica, portanto, um tempo proximo favordvel a concretizagio
de todas as proposicoes formuladas na VIII CNS. Evidentemente que certos avangos poderio
ocorrer a partir dos resultados da implantagio do SUDS, nos textos das constituintes estaduais
e das leis orginicas dos municipios e da satide, entre outros. Mas a crise fiscal do Estado nio
parece ter solugdo proxima. A divida externa constrange a economia e o financiamento dos servigos
piiblicos fica comprometido. Se o SUDS era uma possibilidade da passagem de politicas
racionalizadoras para politicas democratizantes do setor satide, a Reforma Sanitdria, enquanto
expressdo dessas tiltimas, é impensdvel sem os investimentos necessdrios a ampliagdo da rede
piiblica de servigos” (Paim, 1991:114).
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Desse modo, distintas perspectivas de andlise e de posi¢des politico-ideoldgicas
apontaram para muitas das ambiguidades do projeto reformista (Gallo, 1995). O debate
verificado ao final dos oitenta sobre a natureza e o estagio da Reforma Sanitaria Brasileira
ilustra parcialmente seus impasses. Muitos questionamentos foram feitos por
companheiros que defendiam a Reforma Sanitaria movidos, certamente, pelo intuito de
fazé-la avangar o mais rapidamente possivel, sem comprometer os seus tracos funda-
mentais. E compreensivel que muitos centrassem a sua atengdo nao apenas naquilo que
consideravam mais importante para o avango mas, também, em funcdo de posicdes
politico-ideoldgicas e de inser¢des politico-institucionais diversas. O trecho a seguir
ilustra parte daquelas ambiguidades:

“As Acoes Integradas de Saiide (AIS) eram consideradas como estratégicas para a
implantagdo da Reforma Sanitdria mas a sua defesa nio deveria representar nenhum empecilho
para seu inicio (da Reforma). Os Sistemas Unificados e Descentralizados de Satide (SUDS) siio
considerados como um passo fundamental para a Reforma, assim como a criagdo de um Sistema
Unico de Satide. Ambos, porém, nio devem ser confundidos com a prépria Reforma” (Arouca,
1988:2).

Se a Reforma Sanitaria ndo eram as AIS, ndo eram os SUDS nem o SUS, o que
seria, afinal, a Reforma Sanitaria? Talvez essa fosse uma das perguntas que mais
atormentava as cabecas dos seus militantes. Tratar-se-ia de um ideal a ser perseguido
que, apesar dos passos dados, jamais seria alcancado? Ou seriam apenas manifestagdes
parciais de uma totalidade na dependéncia do dngulo pelo qual se dirigisse o olhar?

Ainda que ndo se questionasse o projeto da Reforma Sanitdria nem a busca de
uma teoria para o mesmo, foi criticada a “via prussiana” de operar modifica¢des refor-
mistas no modelo assistencial e aqueles que estavam adotando uma concepgéo restrita
da Reforma Sanitdria “escudados em um pensamento de fundo conservador, o da dialética do
possivel” (Campos, 1988:189).

Se a Reforma Sanitdria é um processo que passou pelas AIS e SUDS, ainda que
nao se confundisse com os mesmos, sofreu a implantagao distorcida do SUS (conduzida
por muitos dos seus oponentes), e ndo se restringe a uma reforma administrativa, caberia
resgatar nesse tortuoso percurso, até mesmo para reforgar o moral dos militantes e
combatentes, as vitérias conquistadas e os elementos eventualmente concretizados. Os
esforcos para a unificacdo e descentralizagdo (Cordeiro, 1991; Brasil, 1993), bem como
as tentativas, de mudanca do modelo assistencial hegemonico (Teixeira & Paim, 1990;
Merhy et alii, 1991; Campos, 1992; Mendes, 1993; Cecilio, 1994; Ayres, 1994; Teixeira &
Melo, 1995; Schraiber et alii, 1996) nos tiltimos anos, inscrevem-se nesse resgate.

Contudo, compde a radicalidade do projeto a consciéncia de que o mesmo in-
tegra uma totalidade de mudangas, inclusive de 6érdem ética e cultural. Nesse sentido
deve fazer parte dessa radicalidade uma certa distancia entre realidade e projeto na
medida em que novos propdsitos sejam historicamente estabelecidos. Nao fora assim o
risco seria o conformismo e o conservadorismo. Mas a referéncia a uma Reforma que
nunca se reconhece na realidade, enquanto processo, e uma reiteragdo obsessiva do que
ndo é Reforma Sanitaria tem também o risco do fatalismo e do imobilismo.

Se a leitura da crise do setor satide efetuada pelo projeto da Reforma implicava a
reorganizacado dos sistema de satide, a gestdo democrética e o planejamento participativo,
como nao considerar, seriamente, os resultados alcangados nesses componentes técnico-
institucionais? Se a unidade dialética entre a construcdo de um saber, a ideologia e as
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praticas tem uma histéria que precisa ser contada e ensinada, a unidade dialética da
teoria da Reforma Sanitdria com a praxis no sistema de servigos de satide tem que ser,
progressivamente, posta em prova gerando acumulagdes de fatos politico-sociais.

Nao parece convincente, portanto, aguardar o “Grande Dia” em que seria decla-
rada, finalmente, a implanta¢do da Reforma Sanitdria. Muito menos esperar que todos
0s objetivos perseguidos resultem agdes concretas a partir das praticas tedrica, politica
e ideolégica do movimento sanitario. Se o triedro da Satide Coletiva é o conhecimento,
a consciéncia sanitdria e a organizacdo do movimento e as trés faces da luta contra-
hegemonica sdo o saber, a ideologia e a pratica politica (Fleury, 1988), cabe discutir,
concretamente, onde realiza-los. Tratar-se-iam de elementos exclusivos dos movimentos
sociais que operam na sociedade civil e tém horror do Estado e dos seus aparelhos ou,
enquanto componentes da contra-hegemonia deveriam ser acionados na arena de luta
que a realidade apresentasse, seja no Estado ampliado, seja nas institui¢des, seja na
sociedade civil no sentido estrito.

Mesmo no inicio do processo da Reforma Sanitaria esta era vista como um projeto
social que enfrenta impasses na construgao e na conducao - aspectos do denominado
“dilema reformista” (Fleury, 1988) e ja se questionava se o paradigma adotado seria capaz
de dar conta da complexidade e da abrangéncia do projeto. Reconhecia-se, ainda, “que a
atuagdo governamental tende a tornar absolutos os aspectos racionalizantes da Reforma Sanitdria,
minando, dessa forma, sua base politica, imprescindivel para que essse processo transcenda os
limites administrativos” (Fleury, 1988:204). Isto faz supor que a insisténcia de distinguir a
Reforma Sanitaria enquanto projeto relativamente “puro” do seu processo em que
apareceriam seus elementos contraditérios de concretizacio, sejam racionalizadores, sejam
democratizantes, corresponderia a cautela de nao reforcar seus componentes técnico-
administrativos e técnico-operacionais as custas do sacrificio “de uma base social, uma coalizdo
de forgas, cuja unidade é construida em torno do desejo, da utopia” (Fleury, 1988:205).

Para além da polémica entre a “dialética do possivel” e a “dialética do desejo”
havia uma ameaca mais grave pairando sobre todos:

“Este quadro fortalece a tese de que a Reforma Sanitdria nio tem saida se confinada aos
limites de uma reforma administrativa setorial na qual a lei, simplesmente, estabelega a organizagio
do Sistema Unico de Saiide. Permanecendo estreitas as suas bases financeira e politica corre o
risco de se desmoralizar perante a populagdo. Contra esses riscos novos esfor¢os devem ser
envidados nos campos cultural e politico. A reconceitualizagio das necessidades de saiide e a
critica das priticas sanitdrias apresentam-se como pertinentes deslocando-se a énfase da questio
dos servigos para as condiges de saiide e seus determinantes. Tais alternativas precisam ser
exploradas para facilitar a repolitizagdo da satide numa conjuntura que tende a banalizar o projeto
da Reforma Sanitdria” (Paim, 1991:115).

DEesarios TEORICOS E PRATICOS PARA A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

Nao obstante certas perplexidades que acompanharam o processo reformista, ao
lado da crise de financiamento e dos retrocessos politico-institucionais, significativos
esforgos tedrico-conceituais e técnico-operativos foram realizados na primeira metade
da década de noventa buscando superar as lacunas tedricas e as auséncias de praticas
solidarias ao processo da Reforma Sanitaria.
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No que diz respeito a reconceitualizagio das necessidades de satide, procura-se recu-
perar os aspectos culturais envolvidos na sua defini¢do e, especialmente, seus compo-
nentes psicolégicos e subjetivos:

“Satide e doenga, bem-estar e mal-estar siio fendmenos nio apenas fisicos que se manifestam
pelo bom ou mal funcionamento de um 6rgdo, mas ao mesmo tempo possuem uma dimensio
psicologica que passa pelo vivenciar e pela emogdo de cada individuo. Sdo fendmenos que possuem
uma dimensdo sécio-cultural, coletiva, e outra psicobiologica, individual, que nio deveriam ser
dicotomizadas. Devem entdo ser compreendidos enquanto parte do modo de organizagio da vida
cotidiana e da histéria pessoal de cada um” (Vaitsman, 1992:157-158).

Ao questionar a nogdo economicista das necessidades humanas, a autora critica
o chamado “conceito ampliado de satide” por restringir-se a concepcao de satide como
resultado das formas de organizagdo da producdo. Mesmo admitindo que as relagées
de classe geradas no processo social da produgdo determinem desigualdades nas
condig¢des de vida e de satde, ressalta que existem outros fatores também relevantes
como género, cor, idade, entre outros, que contribuem para acentuar tais desigualdades.
Lembrando a existéncia de um conjunto mais amplo de necessidades humanas -
subsisténcia, protegdo, afeto, compreensdo, participagdo, lazer, criacdo, identidade e
liberdade - a autora apresenta a seguinte reconceitualiza¢do de satde:

“A existéncia de saiide, que é fisica e mental - estd ligada a uma série de condigdes
irredutiveis umas as outras (...) E produzida dentro de sociedades que, além da produgio, possuem
formas de organizaagio da vida cotidiana, da sociabilidadede, da afetividade, da sensualidade, da
subjetividade, da cultura e do lazer, das relagdes com o meio ambiente. E antes resusltante do
conjunto da experiéncia social, individualizada em cada sentir e vivenciada num corpo que é
também, ndo esquecamos, biolégico. Uma concepgio de satide nio-reducionista deveria recuperar
o significado do individuo em sua singularidade e subjetividade na relagdo com os outros e com
o mundo. Pensar a saiide hoje passa entdo por pensar o individuo em sua organizagdo da vida
cotidiana, tal como esta se expressa nio s6 através do trabalho mas também do lazer - ou da sua
auséncia, por exemplo - do afeto, da sexualidade, das relagoes com o meio amiente. Uma concepgiio
ampliada da satide passaria entdo por pensar a recriagdo da vida sobre novas bases (...)” (Vaitsman,
1992:171).

No que se refere a critica as praticas sanitdrias, poderia também ser entendida como
contribuicdo a luta contra o risco da banaliza¢do da Reforma Sanitéria a reflexdo teérica
sobre praticas de satide e tecnologias (materiais e ndo materiais), particularmente a
elaboragdo do conceito de modelo de organizagio tecnolégica do trabalho (Mendes-Gongalves,
1991). O privilegiamento do conceito de priticas de saiide poderia até ndo ser considerado
na analise politica do movimento sanitdrio ou no estudo da formula¢do de macro-
politicas governamentais, mas seria imprescindivel para balizar a implementacdo de
um projeto com a amplitude e a ousadia que marcaram a Reforma Sanitaria. Tratar
teoricamente a especificidade dessas praticas e induzir experiéncias criticas e inovadoras
fazia-se necessario nao apenas para reformar o “final da linha” ou o “coléquio singular”
(Fleury, 1988) mas também para superar certos equivocos presentes na trincheira técnico-
institucional da luta pela construcao da Reforma Sanitéria Brasileira.

Assim, as préticas de satide constituem uma prética social e apresentam, simul-
taneamente, uma dimensao técnica e uma dimensao social (econdmica, politica e ideo-
logica). A tecnologia presente nas praticas de satide, por conseguinte, ndo é uma questdo
externa da pratica social devendo ser considerada nuclear para a sua redefini¢do.
Aceitando-se a tese de que a Reforma Sanitéria é construida por um movimento que
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articula as praticas tedrica, politica e ideoldgica numa luta contra-hegemonica, deve-se
considerar, também, a hip6tese de que parte significativa da Reforma Sanitdria se realiza
no plano técnico-institucional no encontro de individuos ou cidaddos com a burocracia
e com os agentes das préaticas de satide. Comporia a “vida concreta dos homens” ou a
“pratica empirica”, isto €, a “relagio concreta entre a a pritica técnica e a pritica politica em
uma sociedade dada” (Herbert, 1976:200-201). Faz sentido, no entanto, a adverténcia
embutida na reflexdo exposta a seguir:

“Como a reproducio social ndo se orienta, entretanto, basicamente, nem pela falta de
légica das ideologias, nem pela consisténcia teérica de suas criticas (...), impde-se aproveitar essa
experiéncia historica (a Satide Piiblica em Sdo Paulo nos anos 70 e a Reforma Sanitdria no Brasil
dos anos 80) como ligdo para as agdes futuras que pretendam transformar as priticas de satide
(...). Nenhuma perspectiva tecnocritica terd doravante como justificar-se diante de seus fracassos,
quaisquer que sejam seus méritos l6gicos ou cientificos, o que quer dizer que haverd sempre que
buscar sélidas e profundas bases de apoio a agdo transformadora no tecido social, para que ela
possa viabilizar-se, e mesmo que deva entdo seguir o ritmo lento dos atalhos transversais e das
retiradas” (Mendes-Gongalves, 1991:101-102).

A BuscaA D OuTrROS PARADIGMAS

Ainda como parte dos esfor¢os acima mencionados, cabe registrar o desen-
volvimento de uma linha de pesquisa sobre praticas de satide em distintos centros acadé-
micos e a experimenta¢do de modelos assistenciais, de planejamento e de gestdo. A
valorizacdo da dimensdo subjetiva dessas praticas, das vivéncias dos usuarios e dos
trabalhadores do setor, além de uma preocupagdo com a constituigdo dos sujeitos sociais,
tem proporcionado espagos de comunicacdo e didlogo com outros saberes e praticas
abrindo outras perspectivas de reflexdo e de agdo. Do mesmo modo, a revisao critica
mais recente de alguns paradigmas, elaborados em outros contextos e reatualizados no
Brasil, tais como o “campo de satide” (Lalonde, 1974), a promogdo da satide (Otawa), a
vigilancia a satide (Mendes, 1993), confere novos sentidos para as perguntas formuladas
pelo movimento sanitdrio na década de oitenta.

Assim, entre os paradigmas que contemplam o processo satide/doenga destaca-
se o chamado “campo da satide” (Lalonde, 1974), composto por quatro polos:

- biologia humana: maturidade e envelhecimento, sistemas internos
complexos e heranca genética;

— sistema de organizacdo dos servigos: recuperagao, curativo e preventivo;
— ambiente: social, psicoldgico e fisico;

- estilo de vida: participagdo no emprego e riscos ocupacionais, padrdes de
consumo e riscos da atividade de lazer.

Apesar do simplismo que lhe caracteriza, esse modelo teria influenciado, a reforma
do sistema de satide canadense (Terris, 1984). Tendo conseguido maior difusao na tltima
década, representa uma versdo ampliada do preventivismo ao propiciar as no¢des de
prevencdo primordial, intervencdo individual e intervengdo populacional. Noutra
perspectiva, a revalorizagdo contemporanea da promocao da satide (OPS,1989; OPS,
1990) e a revisdo critica da “Teoria e Pratica da Saude Publica” (PAHO, 1993) e a
renovacdo da proposta “Satde para Todos”, baseada nas nogdes de equidade,
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solidariedade, sustentabilidade e integralidade (WHO, 1995; WHO, 1996), poderao,
também, influenciar a formulacado de politicas de satide.

No que se refere ao paradigma assistencial da “Promocdo da Satide”, ressalta-se
na Carta de Otawa, durante a I Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ado da Satde,
em 1986, que “a paz, a educagdo, a habitagdo, a alimentagdo, a renda, um ecossistema estivel, a
conservagio dos recursos, a justiga social e a equidade sdo requisitos fundamentais para a satide”
(Mendes, 1993:11). Esta concepgdo encontra-se presente entre os secretarios municipais
de satide que subscreveram a Carta de Fortaleza e tende a ser difundida pela agao do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide (Carta, 1995).

O fendmeno satide tem sido também pensado na América Latina como expressao
das condi¢des ou do modo de vida, especialmente nas suas articulagdes com quatro
dimensdes da reproducéo social: a reproducao bioldgica onde se manifesta a capacidade
imunoldgica e a heranga genética; a reproducdo das relagoes ecologicas, que envolve a
interagdo dos individuos e grupos com o ambiente residencial e do trabalho; a reprodugao
das formas de consciéncia e comportamento, que expressam a cultura; e a reproducao
das relagdes econdmicas, onde se realizam a producao, distribui¢do e o consumo
(Castellanos, 1987a). A partir desse modelo, sdo identificados diferentes espagos e
estratégias de intervencdo sanitaria. Assim, para o espago singular (individuo) teriamos
as estratégias de alto risco. Para o espago particular (grupos sociais) haveria as estratégias
populacionais(Finalmente, para o espago geral (modelos econdémicos) dispriamos das
politicas de saiide (Castellanos, 1987b).

No que diz respeito as respostas sociais ao fendmeno satide/doenca, o modelo
de “vigilancia a satide” constitui-se numa “pratica sanitaria que organiza os processos
de trabalho em satide, sob a forma de operagdes, para confrontar prooblemas de
enfrentamento continuo, num territério determinado” (Mendes, 1993), especialmente
através de intervencgdes setoriais organizadas. Ao utilizar o modelo de vigilancia em
satide que considera esquematicamente o processo satiide/doenca na coletividade e as
intervencdes centradas sobre danos, riscos e determinantes sécio-ambientais (PAIM,
1993) esse paradigma estimula uma reatualiza¢do da reflexdo sobre as nocoes de
promocao da satide e qualidade de vida (Souza & Kalichman, 1993; Schraiber & Mendes-
Gongalves, 1996).

Algumas possibilidades de adogdo desses paradigmas e modelos assistenciais
alternativos tém sido criadas pela municipalizagdo, pela distritalizacdo e por certas
iniciativas de articulagdo entre a universidade, os servicos e a comunidade. Nesse
particular, modelos tecno-assistenciais de base epidemioldgica, tais como oferta
organizada, as agdes programadticas em satde, a vigilancia em satide, politicas ptblicas
saudaveis, etc, ja resultam da reatualizagdo e critica dos paradigmas sanitarios. Certas
experiéncias desenvolvidas no Brasil em municipios como Santos, Campinas, Sao Paulo
(area do Butanta) e Curitiba permitem considerar a pertinéncia desses esforgos, além de
por em discussdo propostas como as politicas ptiblicas saudaveis (PAHO, 1993) ou as
cidades saudéveis (Carta, 1995).

Considerando a reflexdo em curso sobre modelos de atengdo em satide e as
iniciativas inovadoras de alguns municipios e distritos sanitarios no Brasil pode-se
afirmar que a Reforma Sanitdria, enquanto processo, mantem-se viva apesar dos
obstaculos econdmicos, politicos e ideoldgicos que historicamente enfrenta. A intensa
participacdo social verificada nas etapas municipal, estadual e nacional das conferéncias
de satde no Brasil (CEBES & ABRASCO, 1992) reitera a vitalidade do projeto. A prépria
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tematica da X Conferéncia Nacional de Satide e os debates nela realizados estimulam a
ousadia de construir um modelo de atencdo voltado para a qualidade de vida.

Portanto, a discussdo entre as finalidades das préticas de satide e o seu objeto,
meios de trabalho e atividades bem como a analise das relagdes técnicas e sociais do
trabalho em satide como via de aproximagao entre os modelos assistenciais e de gestdo,
constituem desafios tedricos e praticos para a Reforma Sanitaria Brasileira nos anos que
héo de vir. Do mesmo modo, as interagdes entre propésitos, métodos e organizacao tal
como concebido pelo postulado de coeréncia, ao estabelecer as vinculagdes com o papel
do Estado, com a Teoria e com a Histdria (Testa, 1995), poderdo representar alguns
caminhos investigativos que respaldem novos passos para a Reforma Sanitaria no Brasil.

CoMENTARIOS FINAIS

Nos tépicos anteriores constata-se que a Reforma Sanitéria tem sido tratada como
movimento, proposta, projeto e processo. Seriam conceitos distintos em estado pratico?

Houve textos consultados em que todos esses termos foram empregados. Ao
mesmo tempo afirmava-se que “a reforma sanitdria é simultaneamente bandeira especifica e
parte de uma totalidade de mudancas” (Arouca, 1988:3). Assim, poder-se-ia concluir que a
Reforma Sanitaria € uma proposta que encerra um conjunto de principios e proposi¢des
tal como disposto no Relatério Final da 8a. CNS. E também um projeto pois consubstancia
um conjunto de politicas articuladas que requerem uma dada consciéncia sanitaria, uma
participacdo da cidadania e uma vinculagdo com as lutas politicas e sociais mais amplas.
E ainda um processo porquanto a proposta formulada no se conteve nos arquivos nem
nas bibliotecas mas transformou-se em bandeira de luta, articulou um conjunto de
préticas, e teceu um projeto politico-cultural consistente enquanto pratica social,
tornando-se Historia. Trata-se, consequentemente, de um conjunto complexo de préticas
(inclusive praticas de satide) que integram a pratica social.

Enquanto totalidade de mudancas a contemplar questdes como estrutura do SUS,
ciéncia e tecnologia, produgdo, modernidade, e controle social (Arouca, 1988), a Reforma
Sanitaria demanda por paradigmas que ndo se esgotem nas praticas tedrica, politica e
ideolodgica. O conceito de totalidade empregado para se referir a situagdo de satide reabre
0 espago para a discussdo da pratica social que dé conta dessa realidade. As préticas de
satide, tém, como j4 foi assinalado, uma natureza técnica porém sdo, ao mesmo tempo,
praticas sociais com dimensdes econdmicas, ideolégicas e politicas.

Questdes referentes a ciéncia e tecnologia ou a certos aspectos da modernidade
ndo sdo externas a situagdo de satide mas uma das suas dimensdes. A tecnologia,
enquanto meio de trabalho acionado nas praticas de satide, faz parte da situagdo sanitaria
a ser modificada pela Reforma. Assim, tanto as tecnologias materiais quanto as nédo
materiais precisam ser recriadas tendo em conta as reconceitualizag¢des acerca do objeto
das praticas de satide e da instauragdo de novas rela¢des sociais nas diferentes
modalidades de prestacdo de servicos de satide (Paim, 1993a). Nesse particular, cabe
ressaltar ndo s6 as tecnologias utilizadas no cuidado a satdde de carater individual e
coletivo mas também o conjunto de técnicas referentes ao planejamento, gestdo,
informacgdo, comunicagdo, etc.
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A abertura para a filosofia e para a arte, representa outra via progressivamente
explorada pelas reflexdes e propostas atuais no campo da Satide Coletiva:

“Além das condicoes especificas do trabalho em saiide, entre outros, para propiciar avangos
no sentido da constituicdo objetiva dos espagos da acio comunicativa, nos sentidos ja apontados,
hd um outro, ainda relativamente mais inexplorado, mas cujas promessas tedricas sdo mais
decisivas: trata-se evidentemente da presenga essencial dos consumidores de servigos de satide,
dos educandos, dos receptores de mensagens, dos fruidores das objetivagdes estéticas, dos
necessitados de filosofias” (Mendes-Gongalves, 1995;23).

Assim, a discussdo de valores que informam as praticas e, especialmente, os que
orientam as escolhas, seja nas consultas individuais, seja nas intervengdes de carater
coletivo, estd possibilitando, presentemente, repensar a autonomia dos agentes, ao lado
das questdes mais estruturais remetidas a andlise do processo de trabalho em satide
(Schraiber, 1995). Do mesmo modo, o didlogo iniciado com diferentes manifestagdes
artisticas, recusando o dirigismo (Capinan, 1995) mas convidando para outras leituras
da realidade, especialmente no que se refere ao “mundo subjetivo”, permite cogitar
modelos de atengdo para a qualidade de vida fundamentados num “agir comunicativo”
que leve em conta as dimensdes psicolégicas e culturais dos problemas de satide (Paim,
1995a), particularmente os vinculados ao modo de vida (doengas cardio-vasculares,
AIDS, violéncia, transtornos mentais, etc). Se a arte é amiga da vida pode ser da satde,
também (Paim, 1995b).

Apesar de todos essas iniciativas, ndo é ocioso lembrar que o chamado para-
digma flexneriano continua orientando a organizagao dos servigos de satide no sentido
de reforcar o modelo médico hegemodnico (Paim, 1994). Dirigentes, empresarios,
trabalhadores de satide, populagdo e midia continuam reproduzindo tal paradigma ao
reduzir o sistema de satide a um conjunto de estabelecimentos de assisténcia médico-
hospitalar, centrados no diagndstico e na terapéutica alopética.

Evidentemente que o modo de vida prevelescente na sociedade brasileira, prenhe
de desigualdades e gerador de doencas e agravos, produz incessantemente uma
populacdo necessitada de servigos médicos que ndo pode ser ignorada. Nao h4, portanto,
como conter essa demanda “espontanea”, seja produzida pelo sofrimento, pela miséria,
ou mesmo pela oferta de servicos médicos. Mas a reorientacao do sistema de atengio a
doenga vigente para a construgdo de um sisterma de satide que, além de controlar danos e
riscos preocupe-se com os determinantes sdcio-ambientais da satide (PAIM, 1993b),
impd&e novos desafios. Enfatizar a promocao da satde, a qualidade de vida e do ambiente,
a prevencdo das doengas reorganizando a assisténcia médico-hospitalar — eletiva e
emergencial — em funcdo de modelos assistenciais centrados na oferta organizada e na
vigildncia em satide, pode ser um dos caminhos. Nessa perspectiva, modelos de atengao
voltados para a qualidade de vida, requerem paradigmas alternativos tais como os que
se tem tentado, ultimamente, no Brasil.

O repensar dos paradigmas, pressupostos e fundamentos teéricos da Reforma
Sanitaria ndo pode, desse modo, aprisionar-se na conexdo com as praticas estritamente
politicas. Para que a Reforma Sanitaria nao crie falsos dilemas faz-se necessério que tal
conexdo seja acompanhada por um conjunto de iniciativas no ambito das instituic¢es,
servicos de satide e grupos sociais, tal como se observa nos processos de municipalizagdo
e distritalizagdo voltados para a adogdo de modelos assistenciais, de planejamento e
gestdo alternativos. E para que o “otimismo da prética” ndo caia no idealismo ou no
voluntarismo cabe lembrar que a Reforma Sanitaria ainda dispde de um referencial
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tedrico fundamental: a filosofia da praxis - dialégica, plural, comunicativa (Gramsci,
1966; Habermas,1990).

A vigilancia critica contra os desvios tecnocraticos do proceso da Reforma Sani-
taria ndo deve conduzir ao equivoco oposto de desqualificar as bases técnico-cientificas
para a sua implementagdo nem ignorar os obstdculos ainda presentes na burocracia e
na administragdo publica brasileira, bem como nas questdes politicas e econdmicas mais
gerais. Do mesmo modo, a praxis necessaria a geragao de novos paradigmas e a mudanca
do contetddo das praticas de satide requer a elaboragdo de tecnologias nas areas da
atengdo, do planejamento, da epidemiologia, da comunicacdo, entre outras, progres-
sivamente orgénicas ao projeto da Reforma Sanitéria Brasileira.
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A QUESTAO DEMOCRATICA
NA SAUDE

Sonia Fleury

SAUDE E DEMOCRACIA

A constitui¢do da Satide Coletiva como campo do saber e espago de pratica social
foi demarcada pela construgdo de uma problemaética tedrica fundada nas relagdes de
determinacdo da satde pela estrutura social, tendo como conceito articulador entre
teoria e pratica social, a organizagdo social da pratica médica, capaz de orientar a analise
conjuntural e a definicdo das estratégias setoriais de luta. Assim, enquanto a nogao de
determinagédo social nos remetia a estrutura produtiva, subsumindo ao econémico o
politico e o ideolégico, o conceito de organizagdo social da pratica médica situava-se ao
nivel politico, ainda que operando uma segunda redugdo da problemaética do poder, ao
nuclea-la a partir de sua dimensao de materializagdo institucional.

As decorréncias desta construcao tedrico-politica foram ja apontadas em relacado
a centralidade que a atuagdo do Estado passaria a ter como campo privilegiado de inter-
vencdo e desenvolvimento das lutas politicas. No entanto, esta mesma concepg¢ao pode
ser responsabilizada pela estruturacdo de um movimento social tdo importante como
tem sido o movimento sanitario neste tltimos 20 anos, bem como por sua
institucionalizacdo através do CEBES-Centro Brasileiro de Satide Coletiva.

A construgdo de um ator politico passa pelo reconhecimento de um “nés” por
oposicdo a “eles”, ou seja, pela construgdo de uma identidade simbdlica que possa dife-
renciar um certo grupo dos demais, bem como dar a ele a possibilidade de representar-
se diante de si e dos outros. Trata-se, portanto, de um conceito relacional de poder,
supondo que a constru¢do do “um” se déd por diferenciacdo do “alter”. Esta repre-
sentacao, s6 deixa de ser individual, no sentido de privado, para alcangar uma dimensao
publica, quando a defini¢ao do projeto deste grupo articula-se a uma concepgao geral
do mundo, transcendendo seus interesses individuais e corporativos.

Tal se verificou, na luta pela democratizacdo da satide, ja que, ainda que oriunde
de um grupamento de profissionais e intelectuais da 4rea de satide , 0 movimento
sanitario se propde a incorporar em sua luta as demandas da sociedade como um todo,
partindo da consideragdo de que as condic¢des de exercicio profissional estdo submetidas
as mesmas determinacdes que se responsabilizam pela precariedade da satdde da
populacdo. Esta expansdo do grupo é parte do processo de construgao de hegemonia,
isto é, de uma nova relagao entre classe/Estado/Sociedade!.

Entretanto, a eficacia da ac¢do politica de um ator social ndo decorre apenas de
seu momento de construcdo de uma identidade politica mas fundamentalmente, em
termos leninistas, do momento estratégico-militar, no qual sdo construidos os instru-
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mentos de luta dos quais dependerd a possibilidade de alteracao real da correlagao de
forgas. Ou seja, parafraseando Gramsci, é quando as ideologias se tornam partido, que
se estd colocando em questdo a hegemonia dominante.

Neste sentido, a institucionalizacdo do movimento sanitario através da criagao
do CEBES, alcangando assim constituir-se em um verdadeiro partido sanitario, foi ca-
paz de organizar as diferentes visdes criticas do sistema de satide, definindo um projeto
comum e estratégias e taticas de agdo coletiva. O CEBES representou a possibilidade de
uma estrutura institucional para o triedro que caracterizou o movimento da reforma
sanitaria brasileira: a construcdo de um novo saber que evidenciasse as relagdes entre
saude e estrutura social; a ampliagdo da consciéncia sanitdria onde a Revista Satide em
Debate foi, e continua sendo, seu veiculo privilegiado; a organizagdo do movimento
social, definindo espacos e estratégias de agdo politica.

No editorial do ntimero 1 da Revista Satide em Debate, de 1976 pode-se ler: “A
analise do setor satide como componente do processo histérico-social vem sendo feita
de forma frequente por estudiosos, que nem sempre encontram os veiculos de divulgacao
mais apropriados. Satide em Debate pretende ampliar e levar adiante tais discussdes,
no sentido de reafirmar a intima relacdo existente entre satide e a estrutura social”2.

Ja no editorial da revista no 10 reafirma-se o papel politico da entidade, na
conduc¢do do movimento sanitario: “O Centro de Estudos, como articulador do saber
com a pratica politica tem assegurado hoje, mais do que nunca, a sua fungdo de
formulagao de contra-politicas e defini¢do de novos ‘modelos’ de atuagéo, frente a um
quadro institucional em transformacao e grupos de profissionais e contingentes da
populagdo em processo de defini¢ao politica e encaminhamento de suas lutas”>.

No entanto, tal protagonismo na condugédo do processo de formulagao de contra-
politicas ndo esteve imune ao debate nacional sobre as diferentes concepgdes e estratégias
democraticas que passaram a permear toda a trajetéria do CEBES. No editorial da
Revista Satide em Debate no 3, de 1977, encontramos uma divisdo explicita entre uma
orientacdo mais “institucional” e outra, orientada de forma mais “movimentista”:

“Existem duas concepgdes da atuagdo do CEBES, ndo excludentes, que polari-
zam os interesses de grande numero de associados. A primeira afirma o CEBES como
aglutinador das tendéncias renovadoras do setor satide, em nivel profissional, com o
objetivo de coordenar esforgos para desenvolver politicas de satiide mais adequadas a
realidade brasileira (ou ‘necessidades sanitarias da populagao’).

A segunda concepcdo, sem subestimar o trabalho realizado nas entidades de
profissionais de satide, quer desenvolver atividades voltadas mais diretamente a
comunidade, através de suas varias organizagdes (Sociedades Amigos de Bairros,
Sindicatos, Clubes de Maes, entidades estudantis etc.).

Na realidade as duas concepgdes se harmonizam quando o CEBES é concebido
como um movimento de opinido.... trata-se entdo de desenvolver o CEBES como um
orgao democratico e que preconiza a democratizagao do setor satide, recebendo todas
as contribui¢des que atendam aos objetivos de uma Reforma Sanitaria, que deve ter
como um dos marcos a unificagdo dos servigos de satide, ptiblicos e sem fins lucrativos,
com a participa¢do dos usudrios estimulada, crescente, possibilitando sua influéncia
nos niveis decisorios e ampliando o acesso aos servicos de satide de boa qualidadade™.

Apesar da posicdo do Editorial buscar a conciliacdo entre as duas posi¢des
apontadas, em torno a um projeto comum de sistema democratico de satide, certo é que
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tais contradi¢des foram vividas intensamente pelo movimento sanitario, e, talvez, por
toda a sociedade brasileira, durante o processo de transigdo, caracterizando diferentes
concepgoes e estratégias democraticas que podemos designar como democracia como
conflito, democracia como movimento e democracia como institucionalidade .

A proposta de democracia com a qual se trabalhava nos anos 70 tinha um forte
contetido andrquico e contra-cultural, na medida em que se rebelava contra todo processo
de normalizacdo e institucionalizacdo do poder, vistos como rede de macro e micro-
poderes que, por meio de um conjunto de préaticas sociais, subordinavam a energia
criadora e potencialmente revolucionaria a uma ordem que reproduzia, desde sua macro-
estrutura até aos comportamentos e simbolos, a engrenagem da dominagao. A democracia
era vista como comportando um elemento social que se traduzia na proposta de
desalienacdo da populagdo e sua consequente organizagdo em direcao a uma melhor
apropriagdo da riqueza social. O mecanismo que permitiria esta passagem seria a
participacdo popular, mistica do desvendamento das estruturas da dominagéo e da cria-
¢do de uma nova logica de ordenagdo das relagdes de poder, marca que pode ser
encontrada em situacdo tao paradigmatica como foi o Projeto Montes Claros®.

O conflito seria, pois, o caminho através do qual se poderia desmontar as estru-
turas de dominagdo, ao mesmo tempo em que, ao assim proceder, se estaria produ-
zindo a desalienagdo do sujeito que se constitui por meio de sua participagdo. A
postulagdo do conflito como estratégia de redirecionamento das préticas sociais implica
no reconhecimento das diferengas e na sua elaboragdo ao nivel politico, entrando em
contradi¢do com toda perspectiva homogeneizadora, mesmo aquela que recorta a
realidadade a partir do seu contetido classista.

Bastante influenciada pelo pensamento “foucaultiano” e de outros intelectuais
europeus vinculados ao movimento contra-cultural, tal corrente vai progressivamente
perdendo vigor dentro do movimento sanitario, restando apenas sua influéncia na
reforma psiquidtrica, para a qual a questdo do resgate do sujeito é a esséncia mesma do
movimento reformador.

Uma perspectiva politica de orientagao mais “movimentista” se associa ao préprio
surgimento e crescimento do Partido dos Trabalhadores e das Comunidades Eclesiais
de Base, orientada por uma perspectiva de mobilizagdo da comunidade e socializagao
politica, vivendo, no entanto, a contradigdo crescente entre tomar o Estado como alvo
de suas criticas e de suas demandas, ao mesmo tempo em que pretendia que sua luta
pelo poder se circunscresse ao ambito societario. Ndo por acaso, esta contradicdo se
desenvolve, algumas décadas depois, com a forte presenga dos governos municipais do
Partido dos Trabalhadores sendo os principais implementadores das reformas
institucionais democratizadoras, tanto na satide como em outras areas da gestao ptblica.

A perspectiva democratica “institucionalista”, predominante a partir dos anos
80, recorreu ao conceito estratégico de desenvolvimento da consciéncia sanitdria como
forma de articulagdo de diferentes niveis, possibilitados pela concomitancia do corpo
biolégico com o corpo socialmente investido; o corpo produtivo. A articulacdo se daria
entre a experiéncia singular do sofrimento, a vivéncia das necessidades vitais, e a
dimensao publica do individuo enquanto cidaddo, portanto, portador de um conjunto
de direitos e deveres diante do Estado, e, sua insercdo na luta entre dominados e
dominadores, aos quais remetem tanto as caréncias vitais quanto a negagao dos direitos
sociais. Em outros termos, assumindo o carater dual da satide, como valor universal e
ndcleo subversivo de desmontagem da ordem social em direc¢do a construcdo de uma
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nova correlacdo de forcas, o movimento sanitario pretendeu ressignificar politicamente
anocgao de cidadania, dando a ela um carater transformador.

A Reforma Sanitaria, desde esta posicdo politica, foi por mim definida como
referindo-se a um processo de transformagao da norma legal e do aparelho institucional
que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a satide dos cidadados e corresponde
a um efetivo deslocamento do poder politico em direcdo as camadas populares, cuja
expressdo material se concretiza na busca do direito universal a satide e na criagdo de
um sistema tinico sob a égide do Estado®.

O dilema reformista, enfrentado como tensao permanente durante todo o processo
da Reforma Sanitéria, estava dado a partir da interpelacao cidada e da luta pelo direito
a satde, o que implicava necessariamente tomar o Estado - em seu aparato juridico e
administrativo - como locus privilegiado das praticas reformadoras. Para isto, o que se
requeria era a ampliagdo de aliancas e a construgdo de um novo consenso e de uma
nova institucionalidade, enquanto a transformacao social das praticas sanitarias e a
construgao de sujeitos politicos e suas estratégias de enfrentamento do conflito provocava
tensdes, fragmentagdes e dissensos.

A posigao do CEBES foi consolidada no documento apresentado no I Simpdsio
sobre Politica Nacional de Satde na Camara Federal, em outubro de 1979, onde foi
apresentada a plataforma programatica do movimento sanitério, alcangando adesdo de
parlamentares e sindicalistas, dando inicio a uma trajetéria que culminaria com a
inscricao destas propostas na Constituicao Federal de 1988. E impressionante reler aquele
documento e verificar o grau de amadurecimento da proposta reformadora, dez anos
antes de se transformar em norma legal, no que se define uma satide autenticamente
democratica como:

“1.0 reconhecimento do direito universal e inaliendvel, comum a todos os
homem, a promocdo ativa e permanente de condi¢des que viabilizem a
preservagdo de sua satdde.

2. o reconhecimento do carater sdcio-econdmico global destas condicdes:
emprego, saldrio, nutricdo, saneamento, habitacdo e preservagdo de niveis
ambientais aceitaveis.

3. o reconhecimento da responsabilidade parcial, porém intransferivel das
acdes médicas propriamente ditas, individuais e coletivas, na promogao
ativa da saude da populacdo.

4. o reconhecimento, finalmente, do caréter social deste Direito e tanto da
responsabilidade que cabe a coletividade e ao Estado em sua representacao,
pela efetiva implementacdo das condigdes supra mencionadas’”.

Para viabilizar tais propostas, sdo enunciadas medidas concretas contra o
empresariamento da medicina, pela gratuidade da atengdo médica, pela criagdo do
Sistema Unico de Satide, pela atribuicao ao Estado da responsabilidade na administracio
deste sistema, que devera coordenar a planificagdo e execug¢do de uma politica nacional
de saude; pelo estabelecimento de mecanismos financeiros capazes de sustentar o
sistema, pela descentraliza¢do do sistema de satide que garanta maior controle social e
participacgdo politica, pela regulacdo da pratica médica privada, pela definicdo de uma
estratégia de produgdo e distribui¢do de medicamentos.

A constituicdo do movimento sanitario como ator politico adotou como estratégia,
por um lado, a difusdo e a ampliacdo da consciéncia sanitaria, com vistas a alterar a
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correlacdo de forgas e a inserir-se no processo de construgdo de uma sociedade
democratica. Por outro lado, sob a bandeira Satiide e Democracia (ou seria, Saude é
Democracia?), o movimento da Reforma Sanitdria alia a eficiente organizagao politica
do movimento social com a busca da formulagao de um projeto alternativo para o sistema
de satide, alcangando ser, ao inicio do processo de democratizagdo, um ator politico
impossivel de ser ignorado. Além de ter formado quadros técnicos que estavam aptos a
assumir a condugdo das institui¢des formuladoras de politicas, era, inegavelmente, o
tnico portador de um projeto reformador consistente e amplamente acordado.

Portanto, a relagdo da Reforma Sanitaria com a democracia revelou-se com toda
sua complexidade: como formulag¢do doutrindria que corporifica, na politica ptiblica, os
ideais igualitarios;como frente de luta e arena na qual se construiram, reforcaram-se ou
reformularam-se identidades politicas; como processo de transformagao da gestao social
e reforma democratica do Estado, dentro dos limites constitucionais.

DemocRrAcCIA E TEORIA

Quando se fala em teoria da democracia seria mais préprio se falar em
democracias, jd que ndo existe democracia no singular, mas sim um conjunto diferenciado
de concepgdes e mecanismos de governo. Neste sentido, seria necessario clarificar de
qual democracia estamos falando quando afirmamos que o movimento sanitario
alcangou vincular satide e democracia, através de sua pratica tedrica e social. Para tanto,
torna-se oportuno rever as principais concep¢des de democracia oriundas da teoria
politica.

Bobbio®(1994:37) procura simplificar esta dificil tarefa encontrando dois sentidos
basicos para o conceito de democracia: “E inegavel que historicamente “democracia”
tem dois significados prevalecentes, ao menos na origem, conforme se ponha em maior
evidéncia o conjunto das regras cuja observancia é necessaria para que o poder politico
seja efetivamente distribuido entre a maior parte dos cidadaos, as chamadas regras do
jogo, ou o ideal em que um governo democratico deveria se inspirar, que é o da igualdade.
A base dessa distingdo costuma-se distinguir a democracia formal da substancial...”

No caso da democracia formal, o principio reitor é a liberdade, que precederia,
para os jusnaturalistas a prépria organizagao politica, definindo os direitos individuais
como liberdades individuais que definem os limites da a¢do do Estado. Além dos direitos
individuais, e para preserva-los da ditadura da maioria, a énfase é dada nos
procedimentos necessarios a garantia do gozo das liberdades em uma sociedade
complexa. O mecanismo de representacdo e as regras de eleigdo daqueles que tomam
decisdes que afetam a toda a coletividade - o governo representativo - passa a ser o foco
central do debate sobre a democracia liberal.

No caso da democracia substancial, prepondera o contetido ético baseado na
solidariedade e no desenvolvimento integral da comunidade politica, assegurando a
participagdo mais ampla possivel a cidadania, quer seja no exercicio do poder politico,
quer seja na distribuicdo das riquezas sociais. Esta visdo socializante da democracia é
encontrada desde os escritos classicos de Rousseau’, para quem a soberania ndo pode
ser representada, até autores como Lenin'’, para quem a democracia burguesa, e seu
intrumentos como a representacdo, sdo reduzidos a uma mera ditadura de classe, sem
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se dar conta que sua auséncia viria a comprometer as formas de democracia direta de
base.

Os modelos alternativos de democracia, dentro da teoria politica liberal, ganham
sua mais clara conformacdo na proposta de Schumpeter", no caso da democracia
representativa, e no de Macpherson'?, para a democracia participativa.

Schumpeter (1984:337) define: “o método democratico é aquele acordo institu-
cional para se chegar a decisdes politicas em que os individuos adquirem o poder de
decisdo através de uma luta competitiva pelos votos da populagdo”.

Chaui (1990:138)" chama a atengdo para a relagdo entre Estado interventor e
economia oligopélica embutida nesta defini¢do e resume os tragos do modelo schum-
peteriano: a) a democracia é um mecanismo para escolher e autorizar governos, a partir
da existéncia de grupos que competem pela governanga, associados em partidos politicos
e escolhidos pelo voto; b) a fungdo dos votantes nédo € a de resolver problemas politicos,
mas a de escolher homens que decidirdo sobre quais sdo os problemas politicos e como
resolvé-los - a politica é uma questdo de elites dirigentes; c) a fungdo do sistema eleitoral,
sendo a de criar o rodizio dos ocupantes do poder, tem como tarefa preservar a sociedade
contra os riscos da tirania; d) o modelo politico baseia-se no mercado econdmico fundado
no pressuposto da soberania do consumidor e da demanda que, na qualidade de
maximizador racional dos ganhos, faz com que o sistema politico produza distribuicao
otima de bens politicos; e) a natureza instavel e consumidora dos sujeitos politicos obriga
a existéncia de um aparato governamental capaz de estabilizar as demandas, reforcar
acordos e moderar os conflitos. Em outros termos, a burocracia é imprescindivel para
manter um certo equilibrio entre procura e oferta de bens ptblicos.

A critica a este modelo assinala o esvaziamento do contetido moral da democracia
bem como a pressuposicao de que o homem politico seja essencialmente um consumidor
e apropriador, reduzindo a participacdo cidada a escolha dentre as ofertas politicas
elaboradas pelas elites, o que provocaria tanto a alienagdo como a perda de legitimidade
da prépria representagdo democratica (partidos, sistema eleitoral, governo).

Macpherson (1978:94) vai mais além ao afirmar que “um sistema de elites em
competicdo com um baixo nivel de participacdo pelos cidaddos é uma exigéncia de uma
sociedade em que ha desigualdade”.

Em uma combinagdo original de pluralismo e corporativismo, Hirst'* (1992:13)
faz igualmente a critica da democracia representativa e do socialismo, propondo como
solugdo viavel “o gerenciamento econdmico por meio da coordenagdo dos grandes
interesses sociais e da orquestragdo do acordo pela negociagdo entre os grupos de
interesse”. Faz em seguida a defesa do corporativismo e do pluralismo (modalidades
de representacdo de interesses geralmente vistas como antitéticas por outros autores, ja
que implicam em situagdes opostas do ponto de vista da relagao entre Estado e sociedade,
e da mesmo quanto a competicdo no interior da sociedade), concluindo: “o que se afirma
aqui é que a representagdo corporativa dos interesses organizados pode fortalecer a
democracia, no sentido de aumentar a influéncia popular sobre o governo, e ndo a
debilita, como supdem muitos criticos do corporativismo (1992:13)”. “As formas mais
sofisticadas de pluralismo nao pretendem abolir a democracia representativa e substitui-
la por um sistema novo e tinico de democracia funcional. O que pretendem é multiplicar
0s corpos representativos e complementa-los por formas de representacdo funcional de
interesses organizados (1992:15)”.
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Em outras palavras, trata-se de buscar novos mecanismos em um corporativismo
societdrio e competitivo, que restitua a funcionalidade do modelo de democracia
representativa, em crise nos dias atuais.

Partindo também da critica a democracia representativa ja Macpherson procura
formular um modelo de democracia participativa enfatizando os movimentos sociais e
a ampliagdo do espago politico pela sociedade civil. Diferentemente dos modelos
anteriores - voltados, em termos concretos, para a estruturacdo da engenharia
institucional da democracia - o modelo de Macpherson (1978:114) é mais bem um projeto,
com toda a carga de utopia que carrega este termo, no qual busca combinar os
mecanismos da democracia representativa com aqueles experimentados como modelo
piramidal de participacdo direta e indireta dos cidaddos, através de conselhos. “A
combinacado de um aparelho democrético piramidal direto e indireto com a continuagao
de um sistema partidario parece essencial. Nada, a ndo ser um sistema piramidal,
incorporara qualquer democracia direta numa estrutura de ambito nacional de governo,
e exige-se certa significativa quantidade de democracia direta para o que quer que se
possa chamar de democracia de participagdo. Ao mesmo tempo, partidos politcos em
concorréncia devem ser presumidos, e partidos cujas reivindica¢ées ndo casem
coerentemente com o que se possa chamar de democracia liberal deverao ser repelidos”.

O préprio Macpherson (1978:115) acredita que seu modelo de democracia partici-
pativa seja compativel com a democracia liberal, a meu ver, no mesmo sentido que
Bobbio (1994:43) afirma que o encontro entre liberalismo e democracia se da com o
método democratico como salvaguarda dos direitos fundamentais da pessoa, que, por
sua vez, é condi¢do para o correto funcionamento do método democratico.

Acerca deste encontro nos fala outro tedrico da democracia, Robert Dahl® quando
identifica dois eixos histérico-analiticos de desenvolvimento politico das sociedades: o
eixo da liberalizagdo, referente ao grau de institucionalizagdo alcangado pelas regras de
competicdo politica e acatamento dos seus resultados, e o eixo da participacao, referindo-
se a proporgao da populagdo a qual direitos e liberdades sdao garantidos (Santos, 1993:27).

A situagdo ideal de democracia corresponderia ao encontro entre o
desenvolvimento méximo nos dois eixos, ou seja, quando a maior aceitacdo das regras
de competicdo institucionalizadas também correspondesse a maior participagdo dos
cidadados. Como ndo costuma ocorrer uma sincronia entre a evolucao dos dois eixos
encontramos situag¢des historicas onde primeiro houve a institucionaliza¢dao da
competicdo entre as elites, para s6 depois abrir a participacdo na competi¢do para a
populacdo (caso anglo-saxdo), e casos em que as oligarquias foram progressivamente
incluindo maiores contingentes da populagdo em sistemas de participacao (nem sempre
eleitoral, na América Latina a incorporacao se deu por meio da protegdo social), mesmo
que as regras do jogo politico ou ndo existissem ou ndo fossem respeitadas. Para Dahl,
o caminho via liberalizagdo é menos instdvel que a alternativa via participagdo, chamando
atengdo para o componente de governanga requerido para a estabilidade democratica.
Para Santos, mais do que instabilidade, a incorporacao via politicas sociais, distributivas,
em um contexto de baixa institucionalizacdo politica leva ao populismo irresponsével,
que se torna, progressivamente, um elemento antagdnico a necessaria institucionalizacao
politica.

A énfase de tais autores na constitucionalizacdo como aspecto fundamental da
democracia liberal, que posteriormente viria a encontrar um contetido mais democratico
com a ampliacdo da participacdo, € crucial para o entendimento do predominio assumido
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pela conformagdo de um corpo juridico-institucional nos processos histéricos de
democratizagdo. No entanto, deixam de tomar em conta dois aspectos cruciais para a
democracia: em primeiro lugar, a necessidade que um processo institucional que assegure
aigualdade basica da cidadania seja acompanhado de uma realidade social compativel,
isto é, onde a desigualdade de renda esteja minimizada; e, em segundo lugar, o fato de
que o encontro entre liberalizagdo e participacdo embora nao defina o modelo de
participacdo adotada, o que quer dizer que ndo qualifica a democracia que se funda no
encontro entre os dois eixos, termina por subsumir a participacdo ao espaco estrito do
governo representativo.

O dilema entre representagdo (enquanto formato adotado predominantemente
para institucionalizagdo da competigdo) e participa¢do também se coloca para os
marxistas, tendo sido expresso por Poulantzas'®(1981:293) em termos da opgéo polarizada
entre a aceitacdo do Estado existente, introduzindo modifica¢des secundérias que ndo
alteram a natureza do estatismo social-democrata e do parlamentarismo liberal, ou,
alternativamente, ater-se apenas a democracia direta de base, o que para o autor conduz
inelutavelmente a um despotismo social-democrata ou a uma ditadura dos especialistas.

A saida deste dilema seria: “como compreender uma transformagdo radical do
Estado articulando a ampliacdo e o aprofundamento das institui¢des da democracia
representativa e das liberdades (que foram também conquista das massas populares)
com o desenvolvimento das formas de democracia direta na base e a proliferacdo de
focos autogestores, esse é 0 problema essencial de uma via democratica para o socialismo
e de um socialismo democratico”.

A proposta de uma via democrética para um socialismo democrético feita por
Poulantzas consiste em transformar, fortalecer e /ou criar os centros de resisténcia difusos,
que as massas sempre tiveram no seio das redes estatais, em centros efetivos de poder,
0 que ndo significa uma sucessdo progressiva de reformas mas um movimento de
rupturas reais da relacdo de forcas no interior do Estado. Para tanto, trata-se de fugir da
perspectiva de uma luta interna nos aparelhos do Estado tanto quanto de uma estratégia
de luta fisicamente exterior a estes aparelhos, para pensar uma estratégia frontal de
poder dual: lutas populares de movimentos e proliferacao de democracia direta na base
acompanhadas da constitui¢do de niicleos reais de poder popular no seio do Estado (o
que ndo se confunde com uma via eleitoral ou parlamentar).

Na tentativa de sumarizar o debate tedrico acerca da democracia podemos
assinalar como pontos cruciais:

— a democracia ndo pode prescindir da dimenséo liberal representada pela
defesa das liberdades individuais bésicas;

- por conseguinte, a juridicizagdo das relagdes politicas é uma consequéncia
inevitavel, ja que as liberdades se objetivam em um corpo de direitos
positivos e institui¢des estatais;

- a cidadania, como dimensdo publica dos individuos resgata a mediacdo
entre Estado e sociedade, materializando-se em uma pauta de direitos e
deveres, restituindo e revitalizando a comunidade politica;

- acidadania enquanto um processo de inclusdo na comunidade politica é
uma expressdo do processo de expansdo da hegemonia, pelo qual o Estado
restrito se transforma em um Estado ampliado;

— a burocracia estatal é requerida como fundamento da igualdade politica
dos cidadaos;
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- neste sentido, a cidadania ndo pode deixar de ser compreendida em toda
sua complexidade contraditéria: entre o individual e o coletivo; entre o
publico e o privado; entre homogeneidade e singularidade;

— aparticipagdo cidada nas decisdes coletivas que afetam a comunidade poli-
tica deve ser reguardada por um corpo de regras reconhecidas e aceitas,
em relagdo a representagdo dos interesses e negociagdo dos conflitos;

— osistema de representa¢do com base territorial e a defini¢do da participacao
através dos mecanismos de organizagdo partidaria e de competicdo eleitoral
tém sido escolhido como aquele que melhor garante a igualdade de
condigodes para que as opinides individuais sejam consideradas nas decisoes
coletivas;

- imprescindiveis para garantir a participacdo democratica e a legitimidade
do governo, tais mecanismos, sdo, no entanto, considerados como
insuficientes, em funcdo da distribuicdo desigual de recursos que
condicionam a participacdo dos diferentes grupos na sociedade e pela
limitado espectro de poder de decisdo da cidadania em sistemas
representativos;

- acidadania, como concepgdo igualitdria, requer a positivagdo dos direitos
sociais e a atuagdo estatal como garantia de sua vigéncia;

- adimensdo social da democracia, representada pelo valor atribuido a igual-
dade, revela os limites da democracia representativa, exigindo novas formas
concomitantes de participacdo no poder politico;

— acombinagdo do sistema de representacao territorial com uma modalidade
de representagao corporativa, pretende ampliar assim o poder da cidadania,
reduzindo as disfuncionalidades do sistema representativo;

- a combinagdo do sistema representativo com a participagdo direta em
organizagdes publicas auto-geridas pretende transformar a correlagao de
forcas, alterando o equilibrio da hegemonia dominante, conformando um
novo Estado, em sua dimensdo tanto de pacto de dominio quanto de
modalidade de co-gestdo ptblica implementada por governos locais".

SAUDE: UtoPIA E PRATICA SOCIAL

O projeto da Reforma Sanitéria portava um modelo de democracia cujas bases
eram, fundamentalmente: a formulagdo de uma utopia igualitdria; a garantia da satide
como direito individual e a construcdo de um poder local fortalecido pela gestdo social
democratica.

Ao traduzir anogao de equidade como o acesso universal e igualitario ao sistema
de satide, abolindo qualquer tipo de discriminagdo positiva ou negativa, a Reforma
Sanitéria assume a igualdade como valor e principio normativo, formulando um modelo
de ética e dejustica social fundado na solidariedade, em uma comunidade politicamente
inclusiva.

A proposicdo de um sistema igualitario, em uma das sociedades mais fortemente
marcadas pela diferenciacdo e segmentacdo sociais revela que o imaginério social ndo

A questdo democritica na satide
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se deixou abater por esta dura realidade e nem mesmo pelo sentimento de fracasso das
utopias que se denominou como pds-modernismo. Na contra-mao das tendéncias
predominantes, que entronizaram o pragmatismo e o individualismo como valores
universais, o0 modelo da Reforma Sanitdria fundou-se em uma utopia democratica
igualitaria, opgdo politica consistentemente formulada e assumida como mobilizadora
das diferentes forgas sociais que se somariam a este projeto.

Ainda que alguns detratores da Reforma tenham tomado esta posicdo igualitaria
como ingenuidade ou mero proselitismo, face a incapacidade de sua operacionalizagéo,
certo é que a formulagao de uma utopia democratica ndo poderia ser avaliada em termos
de viabilidade, mas sim de sua capacidade de gerar e concentrar poder. Exatamente por
ser uma proposta formulada no interior de uma sociedade marcada pela vivéncia
cotidiana da desigualdade e da exclusdo sociais, a adogdo de uma utopia igualitaria
tem o carater de contestagdo de toda a ordem politica, para além das formas juridicas.

No entanto, a tradugdo deste modelo de ética e justica social em um sistema de
satde de acesso universal e igualitario, garantido legalmente, nao se da de forma
imediata, muito menos sem deixar transparecer as profundas desigualdades que
segmentam a sociedade brasileira e as novas tendéncias societdrias, que valorizam o
individualismo e a producdo, em uma economia que pressupde cada vez mais a inser¢ao
diferenciada.

A convivéncia e simultaneidade de padrdes democraticos baseados nos direitos
individuais e na igualdade, existentes na forma legal e a experiéncia cotidiana de
adequagdo a uma sociedade altamente hierarquizada e discriminadora, através de seus
conhecidos rituais de passagem entre estes dois mundos,'® bem como a inexisténcia de
um projeto nacional de desenvolvimento que tomasse a questdo da desigualdade e
exclusdo como o cerne da questdao democratica, acabaram por minar as possibilidades
de concretizar um sistema igualitario de satide.

Ao contrério, em uma situagao de crise econémica e ajuste liberal, com reducao
do gasto publico e da atuacdo redistributiva do Estado, como a que enfrentamos nos
dltimos anos, a segmentacdo social manifesta-se como predominio da légica
individualista, na qual cada um busca defender seus interesses egoistas, transformando
a politica publica em palco da disputa de privilégios corporativos. Neste processo, as
redes de solidariedade se decompdem e os intrumentos de agdo coletiva sdo revertidos
em uma forma de anomia sdcio-institucional, que perverte o sentido publico da acado
politica.

A dura verdade se revela como aprendizagem a partir das dificuldades na
implantacdo do projeto da Reforma Sanitdria: NAO SE CRIA IGUALDADE POR LEI,
ainda que ndo se consolide a igualdade sem a lei.

As consequéncias na organizagdo do sistema de satide foram marcantes: cada
um dos atores, grupos ou institui¢des, buscou fugir do Sistema Unico de Satide com
suas regras uniformizadoras, evitando o nivelamento por baixo. A politica de univer-
salizacdo se transforma em uma focalizacdo perversa; a equidade se deforma em um
sistema altamente segmentado, a publicizagdo se revela em uma articulacdo complexa
e descontrolada entre o publico e o privado.

A postulagdo do direito a satide implicava, por um lado, na reconceituagao da
satide e, por outro lado, na criacdo de uma estrutura institucional que viabilizasse e
garantisse o gozo deste direito. Com relagdo a revisao do conceito de satide, esta se faz
em uma dupla dimenséo:
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— como concepc¢do ampliada, incorporando os determinantes sociais do
processo satide/doenga em uma perspectiva de atencdo integral as
necessidades da populagdo, com a superacdo do paradigma clinico de
atencdo as enfermidades, para se projetar uma nova divisao de trabalho
que atue em todas as funcdes inerentes a promocado prevencao e reabilitagdo,
garantindo ao paciente o lugar de sujeito ativo da sua condicdo sanitaria;

— asaude assume a condi¢ao de fungao publica, a partir da defini¢do de suas
agoes e servigos como sendo de relevancia publica, reafirmando as
prerrogativas do Poder Ptblico na sua regulacgdo, fiscalizagdo e controle,
independentemente do regime de propriedade do provedor.

Paradoxalmente, a tradugdo da concepc¢do ampliada da satide na norma legal
ndo foi acompanhada de uma alteragdo das préticas sanitarias prevalecentes, de tal
forma que se pode avaliar que a Reforma Sanitaria, originada como contestacdo ao mo-
delo médico hegemoénico, tem sido a principal via de sua expansao e institucionalizagao
através do Sistema Unico de Satide.

A satide, assim reconceitualizada, constitui-se como direito da cidadania a ser
garantido pelo Estado. A cidadania é postulada como eixo do paradigma democratico
da Reforma Sanitaria, materializando-se através de uma estrutura juridica e institucional
propria.

Para tanto, o direito a sadde foi traduzido em uma base legal e normativa,
incluindo a Constituicao Federal, a Lei Organica, as Constitui¢des Estaduais, as Normas
Operacionais Basicas, etc. A Reforma Sanitdria, ao materializar, em um corpo legal, seus
principios doutrindrios e as estratégias organizacionais, incorreu na sobrevalorizacdo
dos aspectos formais da democracia, que, ainda que imprescindivies, ndo foram
suficientes para garatir a concomitancia entre o mundo da norma legal e 0 mundo da
vida, usualmente, distanciados na experiéncia brasileira.

Alinstitucionalizagdo do direito a satide requereu sua inser¢do em uma base mais
ampla, em conformidade com a prépria concep¢do ampliada adotada, que foi a
Seguridade Social. Rompendo os vinculos entre contribui¢des e beneficios, com a
introducdo da Satide e da Assisténcia junto a Previdéncia, no interior do mesmo aparato
institucional da Seguridade Social, procurava-se sepultar, assim, o modelo excludente
do Seguro Social até entdo imperante na Previdéncia e no conjunto da politica social a
ela articulado.

A intengdo de se criar um mecanismo global de financiamento e or¢amentacao
para as politicas de protecdo social, assegurando seu fortalecimento externo no conjunto
das politicas ptiblicas e um processo interno de pactagdo na alocacdo dos recursos,
requeria, para viabiliza-la, a existéncia de fontes diversificadas e estaveis de recursos,
bem como a criagdo de mecanismos de negociagdo entre os trés componentes da
Seguridade Social. Na inexisténcia destas condicdes, e em base a natureza contratual
dos beneficios previdenciarios, houve um brutal desfinanciamento da area de satde -
s6 recentemente recuperado - o que acarretou a deterioracdo progressiva da rede fisica
e de pessoal dos servigos ptblicos de satide.

A estratégia de democratizagao da satide através do fortalecimento do poder local
ndo deixou de considerar a dindmica politica nacional, na qual alternaram-se sistoles e
diastoles, representadas umas pelo predominio do poder local em maos de uma
oligarquia retrégrada e outras pela centralizagdo do poder em maos de uma burocracia
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autoritdria, ainda que algumas vezes, socialmente progressista. Assim, o processo de
descentralizacdo proposto implicou na alteragao das bases do poder local, criando formas
de co-gestdo social, nas quais a sociedade organizada passou a ter presenca em um
Executivo que se transformava. Este novo modelo de Estado, em muitos aspectos se
contradiz com a democracia representativa, ao criar formas setoriais de representacao
diretamente no Executivo, poder que se fortalece diante da representacao tradicional.
Em outros aspectos, pode-se considerar que a conjugacao de mecanismos de democracia
direta em um contexto que preserva a representacao politica ¢ uma inovagdo que supera
os problema apontados em relagdo a simples representacao, alcancando transformar-se
em um poderoso mecanismo de construgdo simultdnea de cidaddos e de um Estado
menos submetido ao poder das elites tradicionais.

Neste sentido, mais do que uma profunda reforma do Estado, o projeto da Reforma
Sanitaria foi a ponta de langa na constru¢do de uma nova hegemonia, portanto, de
reconstrugdo, em novas bases, da relacdo Estado-sociedade.

Ao falar de hegemonia temos em conta o processo vigoroso de empowerment
representado pela emergéncia de novos atores no cenario politico setorial, como os
Secretarios Municipais de Satide com suas forma organizativas proprias, bem como de
outros grupos como os usudrios do sistema, ademais da extensdo da condicdo de
cidadania aqueles que antes a desconheciam, ou aos quais ela era negada.

Também € indicativo do deslocamento de poder ocorrido a construcao de uma
nova base técnica ao nivel municipal, capaz de dar conta das tarefas inerentes a gestao
publica da satde, sem estar submetida aos ditames técnicos emanados de um centro
tnico de poder.

Em resumo, se hd uma frente em que a Reforma Sanitaria foi amplamente vitoriosa
esta é inegavelmente na difusdo de uma consciéncia sanitdria, revelada na introje¢do da
nogao de direito a satide por parte da populagdo usudria do sistema. Se, no entanto, esta
nogao se reduz ao consumo de servigos curativos, exames e medicamentos, esta é uma
evidéncia de que a reforma, ademais de democratica, necessitaria reencontrar a sua
dimensao sanitaria.

IGUALDADE, SEGMENTACAO, DIVERSIDADE

A América Latina retomou o caminho democratico em meio a uma situagao
altamente complexa de alteragdao das estruturas produtivas e reorganizagdo mundial
dos mercados, processo que tem sido denominado pelo termo globalizagdo, face ao
aumento sem precedentes da circula¢do de informacgdes, tecnologias, recursos finan-
ceiros, bens e pessoas. Tal processo, que tem por base nas transformacgdes tecnoldgicas,
e por fundamento do poder a hegemonia inconteste do capital financeiro, estd alterando
tanto as formas produtivas e as relagdes econdmicas quanto o papel dos Estados
nacionais.

Neste contexto, os Estados latino-americanos, em crise fiscal e administrativa,
enfrentam-se com a crescente crise de legitimidade e com a explosdo de demandas e
expectativas geradas no processo de participacdo democratica. As opg¢des para incor-
porar a cidadania e garantir os direitos sociais tém sido marcadas pela polarizac¢do entre
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os modelos de universaliza¢do ou de focalizagdo, entre modalidades de protecédo social
do tipo assistencial, ou de seguro social ou de seguridade social.

Estas modalidades, ainda que fundamentalmente distintas enquanto principios
norteadores (mercado, mérito ou necessidade), formatos organizacionais e padrdes de
cidadania (invertida, regulada ou universal), ttm em comum o fato de terem como
pressupostos um ciclo ascendente da economia, que, ademais, incorporava em seu
ascenso a forga de trabalho disponivel; a existéncia de Estados nacionais fortalecidos e
capazes de responder as demandas de uma sociedade organizada em torno de valores
agregadores; bem como a concentracao das contradi¢des na esfera do trabalho, expressas
pela centralidade do conflito capital versus trabalho.

Nenhuma das condi¢des pressupostas acima parece existir plenamente na conjun-
tura atual, o que torna imprescindivel pensar a questdo da protecdo social em novos
marcos conceituais e institucionais, rompendo com sua origem cléssica de vinculagdo a
dimenséao do trabalho, ainda que preservando seu significado socialmente construido,
de garantia da dignidade inerente a condigdo humana.

O debate atual, no entanto, tem ficado aquém das necessidades de ruptura
conceituais e politicas assinaladas, restringido-se a polarizagao entre politicas de univer-
salizacdo ou de focalizacdo o que me remete, imediatamente, ao trabalho de Wanderley
G. dos Santos (1993)%, no qual ele formula a proposi¢do de que toda politica social
envolve um principio de ordenamento de escolhas tragicas. Para além do aspecto
mencionado pelo autor em relagdo aos custos implicados nestas opg¢des, creio que a
possibilidade de considerar a politica social como uma metapolitica deva ser pensada
de uma forma muito mais ampla do que a mera discussdo reducionista que limita o
problema a atual escassez de recursos.

Se a politica social é sempre uma politica distributiva ela pode ser vista como
metapolitica na medida em que assumimos com Walzer (1993)* que a sociedade hu-
mana é uma comunidade distributiva, onde os homens se associam a fim de compartir,
dividir e intercambiar. Ora, neste sentido, o critério de ordenamento implicado nas
politicas sociais transcende o mero aspecto distributivo para ser um critério de inclusao/
exclusdo na comunidade.

E por este raciocinio que Walzer (1993) pode afirmar que ainda que a distri-
buigdo real serd limitada pelos recursos disponiveis, todo critério além da necessidade
serd visto como uma deformagao, j& que proporcionar o bem estar de seus membros em
proporgdo as suas necessidades € a esséncia da comunidade politica e dever moral de
seus membros. Neste sentido, critica as analises eivadas de pragmatismo econdémico,
que supdem que a distribuigdo seja fruto do superéavit e ndo o primeiro encargo do
produto social.

Se a politica social é vista como um principio de ordenamento das escolhas que
definem a inclusdo/exclusdao dos membros de uma comunidade, ndo podemos deixar
de considera-las desde a perspectiva do poder. Em outras palavras, as politicas sociais
sdo poder institucionalizado e devem ser compreendidas como resultados de um curso
histérico singular que configurou um dado padrao de respostas as demandas sociais
emergentes.

Ainstitucionalizagdo das politicas sociais representou uma mutagdo no conceito
de cidadania, ao somar o componente dos direitos sociais aos demais componentes repre-
sentados pelos direitos civis e politicos. Os autores® que elucidaram tal trajetéria apon-
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taram as contradi¢Oes inerentes a este “somatorio” de elementos de natureza distinta.
Evidentemente, a primeira questao que se coloca é a caracteristica processual da cida-
dania, que implica ndo somente na incorporacao de novos portadores deste status através
da extensdo da cobertura, assim como a ampliacdo da pauta de beneficios atinentes a
condigdo de cidadania. Mais dos que esta expansdo de beneficios e beneficiarios, o
processo de construcdo da cidadania tem também se expressado pela incorporagao de
novos elementos, passando a incluir mais recentemente os direitos difusos ou coletivos
e os direitos das minorias, aumentando as contradi¢des assinaladas.

Bobbio (1992:21)% analisa a diferenca entre direitos civis e direitos sociais assina-
lando que os primeiros consistem em liberdades, exigindo dos poderes ptiblicos obrigacoes
puramente negativas, enquanto os direitos sociais consistem em poderes, s6 podendo ser
realizados se forem impostas aos outros, pelos 6rgdos publicos, um conjunto de
obrigagdes positivas. Seriam pois antindmios, ja que “quanto mais aumentam os poderes
dos individuos, tanto mais diminuem as liberdades dos mesmos individuos”.

Assim, enquanto os direitos civis requerem uma postura liberal de defesa do
Estado minimo, os direitos sociais foram fruto da intervencgéo crescente do Estado.

Da mesma forma, as contradicdes aparecem quando pensamos que os direitos de
cidadania estiveram restritos a dimensao de direitos individuais e agora incorporam,
em franca oposicdo, direitos difusos de uma coletividade. A cidadania enquanto
igualdade basica socialmente construida também se enfrenta com a perspectiva de que
existem direitos que devem ser aplicados diferencialmente a grupos especificos,
garantindo uma discriminagdo inversa e sua incorporagéao positivamente distinta.

Considerando as diferengas entre os direitos individuais tradicionais e os direitos
sociais Bobbio defende a tese de que os direitos que inplicam em liberdades pressupdem
a universaliza¢do, ndo permitindo qualquer discrimina¢do. O mesmo nao ocorreria com
os direitos sociais, posto que na atribui¢do dos direitos sociais ndo se podem deixar de
levar em conta as diferencas especificas. Assim, grupos populacionais como idosos,
criancas, mulheres etc vao requerer estatutos de direitos especificos.

Retomamos, portanto, novamente, a questdo da universalidade versus focalizacao,
em funcdo do principio de justica que se adota, seja ele a igualdade ou a diferenciacao
positiva.

Alguns autores atuais tém discutido esta questdo, tais como Walzer, Chantal
Mouffe, Boaventura Santos, dentre outros. No seus estudos sobre a justiga, Walzer dis-
tingue a igualdade simples do conceito de igualdade complexa. Enquanto na igualdade
simples o que se reivindica é a ndo existéncia do monopélio dos bens sociais por qualquer
individuos ou grupo na sociedade, o que necessita a regulacao estatal para se exercer,
na igualdade complexa a luta é contra o predominio de qualquer dos principios de
justica, identificados pelo autor como principios distributivos: o livre intercambio, o
merecimento e a necessidade.

Sua tese de um uso plural de principios, de acordo as particularidades do bem
em questdo é que “a igualdade complexa abrira formas mais amplas e particularizadas
do conflito social, esferas proprias de competicao e controle, sem uma agdo estatal de
grande envergadura”.(1993:30)

Em outros termos, a visdo pluralista de Walzer pressupde a convivéncia de
multiplos principios distributivos, sem o predominio de um sobre o outro, ja que bens
sociais com significados distintos devem ter distribui¢des auténomas. O importante a
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reter, é que a proposta pretende combinar a subjetividade com a igualdade, ndo mais
como homogeneidade, mas como igualdade complexa, que supde necessariamente a
diversidade.

Boaventura Santos (1994:207)* trabalha a tensdo entre cidadania e subjetividade
afirmando que: ”Ao consistir em direitos e deveres, a cidadania enriquece a subjetividade
e abre-lhe novos horizontes de auto-realizagdao, mas, por outro lado, ao fazé-lo por via
dos direitos e deveres gerais e abstratos que reduzem a individualidade ao que nela ha
de universal, transforma os sujeitos universais em unidades iguais e intercambidveis no
interior de administragdes burocraticas publicas e privadas, receptaculos passivos de
estratégias de producao, enquanto forga de trabalho, de estratégias de consumo enquanto
consumidores, e de estratégias de dominagao, enquanto cidaddos da democracia de
massas”.

Por este raciocicio o autor chega a formular uma proposi¢do geral para a tensio-
nalidade entre igualdade e diversidade: DIREITOS IGUAIS QUANDO A DIFERENCA
INFERIORIZA; DIREITO DE SER DIFERENTE QUANDO A IGUALDADE DESCA-
RACTERIZA.

Em outros termos, o que estd em questao é a democracia que almejamos, ja que a
forma que definimos a cidadania projeta o tipo de comunidade politica que queremos.

Em sua proposta de democracia radical Chantal Mouffe* define-a como exigéncia
do reconhecimento da diferenca, recuperando tudo que tinha sido excluido pelo conceito
abstrato de homem: o particular, o mdltiplo, o heterogéneo. Nao se trata de negar o
universalismo, mas de particulariza-lo, assim como a igualdade complexa ndo propde a
desigualdade ou a segmentagdo dos mercados.

A proposta radical de Mouffe (1996:97) assim se expressa: “a concepg¢ao de cida-
dania que proponho rejeita a ideia de uma definicdo universalista abstrata do publico,
oposto a um dominio do privado, entendido como reino da especialidade e da diferenca.
Considera que, embora a ideia moderna de cidaddo tenha sido realmente fundamental
para a revolugdo democratica, constitui hoje um obstaculo a sua extensdo”.

Creio que chegamos aqui ao ponto central da transformacdo que se estd ope-
rando na nogédo de cidadania e no préprio projeto de democracia: trata-se de romper
com a divisdo tradicional entre as esferas do ptblico e do privado, reintroduzindo a
tensdo permanente entre a liberdade e a igualdade.

Ao invés de compreender a cidadania como a dimensao publica dos individuos
particularizados no mercado, que se homogenizam assim em sua mediagdo com o Estado,
trata-se de reconstruir a relagdo entre Estado e sociedade através da valorizagdo de
uma nova esfera publica ndo-estatal, permeada pelas diferencas e situada ao nivel local,
que nos permita reformar democraticamente o Estado.

A reforma do Estado néo é, portanto a sua subordinac¢do ao predominio do prin-
cipio alocativo do mercado em detrimento dos demais principios de justica como o
mérito e a necessidade. Isto nos levaria as propostas atuais de segmentacdo dos mer-
cados sociais, institucionalizando as desigualdades através das politicas publicas, o que
nos remeteria, irremediavelmente, a focalizagdo como negacdo da cidadania.

Também nao se trata de pensar a reforma do Estado a partir de um padrao anglo-
saxdo de separagdo entre as esferas do Estado e da sociedade, mediadas pela cidadania
e pelo sistema de representacdo de interesses, buscando entender porque afinal nao
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desenvolvemos préticas publicas ndo patrimoniais e principios politicos-administrativos
de accountability.

Naverdade, a heterogeneidade intrinseca a estrutura econémica latino-americana
retraduziu-se no sistema de protecdo social, transformando beneficios em privilégios
cumulativos para os grupos sociais com maior poder de barganha. Por outro lado, a
impossibilidade de separar interesses privados da administragdo do Estado,
caracterizando o estatal como modalidade atual do patrimonialismo, ou uso privado
da coisa ptblica, nos impediram de chegar a um Estado democrético e eficiente e a uma
sociedade mais igualitaria.

O desenvolvimento de estratégias de construgdo de um novo tecido social,
descentralizado e participativo, repde a nossa especificidade regional em um patamar
distinto, capaz de reivindicar um modelo de democracia onde impere a co-gestao ptblica,
retomando os principios de solidariedade e igualdade em uma complexidade que seja
capaz de reconhecer a subjetividade e a diversidade como parte da cidadania.

Para tanto, temos que pensar novos modelos de protecdo social que terdo como
principios articuladores o rompimento da vinculagdo entre protecao social e estrutura
do mercado de trabalho; a experimentacédo das estratégias de co-gestdo publica em um
processo articulado de democracia representativa e participacdo direta; a combinagao
da nogdo de igualdade com a heterogeneidade; a luta contra a exclusdo sem buscar a
uniformizagdo e sim a auto-determinagdo soliddria. Nestes marcos, a polarizacao
focalizagdo/universalizacdo encontra-se definitivamente superada, em um processo
simultaneo de construcdo do Estado e dos cidad&os.

Para tanto é necessario, antes de tudo, superar a condigdo de exclusao, ja que ndo
se pode falar em cidadania, como igualdade e como diversidade, onde ha exclusdo. Em
uma sociedade em que o trabalho sempre foi um bem escasso, e cuja tendéncia
internacional é aprofundar esta diferenciacdo, ndo se pode pensar em um modelo de
cidadania e de protegdo social que seja expressdo desta segmentacao.

Estamos, portanto, diante de nossa escolha tragica: ou institucionalizamos, via
politicas sociais, a segmentagdo e a exclusdo, ou construimos um projeto de democracia,
no qual a gestdo publica social seja um dos principais mecanismos promotores da insercao
dos cidaddos em uma nova comunidade politica, que se expressa em novos formatos
para a relagdo Estado/sociedade.
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Saude da Populacao Brasileira: mudancas,
superposicao de padroes e desigualdade*
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas o pais vem experimentando intensas transformagdes na sua
estrutura populacional e nos padroes de morbi-mortalidade. Este processo se inicia ja
em fins da primeira metade do presente século, mediante a queda nas taxas de
mortalidade e se intensifica com uma expressiva queda da natalidade a partir da década
de 70, que se torna mais acentuada que a verificada no componente da mortalidade,
provocando uma diminui¢do nas taxas de crescimento populacional (Bayer et al, 1982;
Patarra, 1995). Outras observag¢des importantes deste processo sio o aumento da
expectativa de vida ao nascer, que passa de 46 anos em 1950 para 66 anos em 1991, e o
aumento da proporgdo de idosos, que demarcam nédo s6 uma profunda modificagdo na
estrutura populacional, mas também aponta para a redefini¢do de novas prioridades
nas politicas sociais (FIBGE, 1992; World Bank, 1993). Na composi¢do da mortalidade
destaca-se a substitui¢cdo das doengas infecciosas por doengas cronico-degenerativas.
No plano da morbidade, mudangas marcantes na organizagdo da sociedade levam ao
crescimento dos agravos de natureza ambiental, ocupacional e aqueles relacionados a
violéncia. Chama a ateng¢do que para os padroes de morbidade ndo se observa as mesmas
mudangas observadas para a mortalidade, sendo este desencontro mais evidente com
relacdo as tendéncias das doencgas transmissiveis.

O resultante deste conjunto complexo de fenémenos é o aumento na carga mérbida
da populacdo e demandas crescentes sobre o0 ja esgotado sistema de assisténcia a satide.
Todas estas mudangas ocorrem em um contexto de profundas desigualdades, quer sejam
entre as diferentes regides do pais, quer sejam entre os grupos sociais, apontando para
redefini¢des das politicas que considerem as determinagdes sociais, econdmicas,
histéricas e culturais da situacdo de satide observada.

*

Esta é uma versao revista e atualizada de trabalho previamente publicado pelos autores (Barreto&
Carmo, 1995).
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FonTEs DE DADOS

Qualquer tentativa de apresentar o quadro de satide da populagado brasileira é
uma tarefa sempre incompleta, ndo sé pelas proprias questdes conceituais, mesmo sobre
o que seja “condigdo”, “situacdo” ou “nivel” de satiide, mas tambem pela disponibilidade
e qualidade dos dados existentes. Aqui foram analisadas séries histéricas de alguns
importantes indicadores de morbi-mortalidade para o pais como um todo e para as
macrorregides. Para os indicadores de mortalidade foram utilizados os dados do Sistema
de Informagdo de Mortalidade, o qual foi operacionalizado para o pais a partir de 1979
e encontra-se disponivel em CD-ROMs para utilizagdo em microcomputadores ou em
publicag¢des anuais do Ministério da Saide (MS/FNS/CENEPI, 1996a; MS/FNS/
CENEPI, 1996b; MS/FNS/CENEPI, 1996¢). Foram analisadas as tendéncias dos
coeficientes para os principais grupos de causas e para causas de morte especificas sele-
cionadas. As analises abrangeram o periodo de 1980 a 1993, tiltimo ano com informacgdes
disponiveis para todo o pais. Na medida em que o risco de morrer por cada uma das
causas estudadas pode variar entre os grupos etarios, os coeficientes para os diferentes
anos foram padronizados para uma estrutura etdria constante, tomando-se como
referéncia a populagao do pais para o ano de 1991.

No estudo da morbidade utilizou-se o sistema de informagdo constituido pelas
Autorizagdes de Internagdes Hospitalares, sistematizado deste 1984 e que hoje cobre
em torno de 80% dos internagdes ocorridas no pais (Buss, 1993). Para tal, procedeu-se
acesso “on line” ao Sistema SINTESE, do Ministério da Satide/DATASUS, utilizando-
se das informacdes disponiveis para o periodo de 1984 a 1995. Utilizou-se como indicador,
a proporgao de internagdes por grupo de doengas ou doengas especificas em relagdo ao
conjunto total das internac¢des, para o mesmo local e periodo de tempo. Para a analise
das doengas transmissiveis utilizou-se ainda de dados do Sistema de Vigilancia Epide-
mioldégica do Ministério da Satde, que agrega informagdes sobre as Doengas de
Notificagdo Compulséria, para o periodo de 1980 a 1993 (MS/FNS/CENEPI, 1992a;
MS/ENS/CENEPI, 1992b; MS/FNS/CENEPI, 1993a; MS/FNS/CENEPI, 1993b). Para
as doengas que ndo sdo de notificacdo obrigatoria, utilizou-se de informagdes publi-
cadas dos programas de controle especificos, ou resultados de inquéritos ou pesquisas
feitas no pais. Na construcdo dos indicadores de morbidade e mortalidade, utilizou-se
os dados dos Censos Demograficos de 1980 e 1991 (FIBGE, 1984; FIBGE, 1987; FIBGE,
1990; FIBGE, 1992; FIBGE), realizando-se estimativas das populagdes nos periodos extra-
censitarios com base em taxas geométricas de crescimento.

MODIFICACOES NOS PADROES DE M ORBI-MORTALIDADE

Para entendermos as modificagdes na estrutura demogréfica faz-se necessdrio
uma apresentacado das recentes tendéncias no padrdo de morbi-mortalidade. Uma das
mais importantes tendéncias diz respeito a redugdo nas taxas de mortalidade infantil (/
1000 nascidos vivos), intensificada a partir da década de 60, quando apresentava uma
média nacional de 117, passando para 50,2, na década de 80 (FIBGE, 1992). Na analise
das informagdes para a tltima década, verifica-se que houve uma reducado nacional
média de 32,6% (60,2/1000 NV em 1981 para 45,0/1000 NV em 1993), tendo esta reducao
ocorrido em diferentes intensidades nas diversas macro-regides. Importante ressaltar
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que se verifica um aumento nas taxas para todas as regides, a partir de 1991, o que
merece algumas consideragdes: a primeira delas diz respeito ao fato de que o ntimero
de nascidos vivos para os anos de 1991 a 1993 foram projetados a partir da tdltima série
disponivel (FIBGE, 1992), seguindo portanto, uma tendéncia decrescente; o ntimero
absoluto de 6bitos em menores de 1 ano aumentou a partir de 1991, o que ndo pode ser
verificado, mediante consulta as informacdes disponiveis, se pode ser atribuido a uma
melhora na base de informacoes.

As tendéncias para os dois componentes da taxa de mortalidade infantil (neonatal
- < 28 dias e pds-neonatal - 28 dias a 1 ano) evidenciam que esta reducdo foi mais
acentuada para a mortalidade infantil pés-neonatal. Este componente associa-se mais
fortemente com fatores relacionados ao ambiente, concentrando uma maior proporc¢ao
de o6bitos por doencas infecciosas, particularmente as infecgdes intestinais, enquanto
que a mortalidade neo-natal relaciona-se mais fortemente com fatores ligados a
assisténcia pré e pés-natal.

Outra importante tendéncia nos padrdes epidemioldgicos, com evidentes reflexos
na estrutura demografica, diz respeito as modificagdes na composi¢ao da mortalidade
por grupo de causas. Assim, as doengas infecciosas e parasitdrias (DIP), que repre-
sentavam 45,7% do total de 6bitos ocorridos no pais, em 1930, representaram apenas
6,5% dos 6bitos no ano de 1990 (excluido do total de ébitos as causas mal definidas).
Enquanto isto, as doencas cardiovasculares (DCV), seguindo uma tendéncia inversa,
aumentaram sua participagdo de 11.8% para 37.4%, do total dos 6bitos ocorridos no
mesmo periodo. Analisando a evolugédo recente das taxas padronizadas de mortalidade
(x10°habitantes) para os principais grupos de causas definidas, observa-se que as DCV
apresentavam uma taxa de 194,2 em 1993, seguidas das causas externas (72,9) e das
neoplasias, com taxas bem préximas (72,6). Ao analisarmos as tendéncias nas taxas de
mortalidade cabe pontuar que, para o ano de 1991 observou-se redugao importante em
todos os grupos de causa, retornando, nos anos seguintes, aos niveis esperados de acordo
com a tendéncia observada para toda a série histdrica. Tal distor¢ao pode ser atribuida
a possiveis problemas no SIM para o ano em questdo, o que entretanto necessita ser
confirmado.

Enquanto que para as DCV observou-se uma tendéncia de estabilizagdo nas ta-
xas de mortalidade, com uma discreta redugdo a partir de 1988, as neoplasias apre-
sentaram tendéncia de crescimento constante em todo o periodo estudado e as causas
externas, apés uma periodo ascendente, tende a estabilizar-se a partir do final da decada
de 1980. As doengas respiratérias que nao tinham uma participagao expressiva na
composicdo da mortalidade, em décadas anteriores, tém apresentado uma tendéncia de
estabilidade na tltima década e figurou como a quarta causa de ébito na populacao
total em 1993. Por fim, as doencas infecciosas e parasitarias persistem com a tendéncia
descendente iniciada em décadas anteriores, tendo apresentado uma taxa de 28,5 ébitos
x10~ habitantes em 1993.

O aumento significativo da participacdo das doengas cronico-degenerativas na
composicdo da mortalidade, pode ser melhor apreendido verificando-se as taxas de
mortalidade para algumas causas especificas para o ano de 1993. A doenga cérebro-
vascular aguda mal definida representou a principal causa bésica de 6bito, entre as
causas diagnosticadas (taxa de mortalidade de 41,3 x10° habitantes). Para o pais como
um todo, as seguintes doengas cronico-degenerativas apresentaram uma importante
expressdo no quadro de mortalidade: infarto agudo do miocérdio (2a causa, com taxa
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de mortalidade de 40,8 x10° habitantes), insuficiéncia cardiaca (3a causa, com taxa de
mortalidade de 28,7 x10° habitantes) e diabetes mellitus (4a causa, com taxa de
mortalidade de 17,0 x10® habitantes). E interessante notar que a mortalidade das duas
principais doengas cardio-vasculares apresentam tendéncias bastantes similares,
observando-se redug¢des em suas taxas a partir de 1988, sendo que para infarto agudo
do miocardio, verificamos uma tendéncia de redugdo mais consistente na regido Sudeste.
As taxas por insuficiéncia cardiaca, evidenciam uma redugdo constante para toda a
série historica. Diferente do que tem sido observado para as doengas cardio-vasculares,
verifica-se para a diabetes uma tendéncia ascendente constante nas taxas de mortalidade.

Para as neoplasias malignas, as principais localiza¢des, no sexo masculino sdo
traqueia, bronquios e pulmao, seguido de estdbmago, enquanto que para o sexo feminino,
destacam-se as localiza¢gdes em mama, estdmago e colo de titero.

Entre as causas externas destacam-se os acidentes de transito por veiculo a motor
e homicidio por arma de fogo, sendo esta tltima a que apresentou as maiores taxas de
crescimento no decorrer da ultima década.

A redugdo acentuada da mortalidade por DIP, que se verifica para o pais como
um todo, pode ser em grande parte atribuida a drastica reducdo verificada para as
doengas infecciosas intestinais (DII) que, entre 1980 e 1993, teve uma redugédo na sua
taxa de mortalidade da ordem de 68,2%, enquanto que para todas as demais doengas
infecciosas do capitulo das DIPs, agrupadas, a redugéo foi de 23,6%. Como consequéncia,
as doengas infecciosas intestinais, que representavam 57,6% dos 6bitos por DIPs em
1980, reduzem sua participagdo para 35,1%, em 1993. Ainda assim, as DII em conjunto
com as septicemias, doenca de Chagas e tuberculose, sao responsaveis por 86% dos
obitos registrados por causas infecciosas. O impacto das DIPs é maior ainda, quando
consideramos o grupo de menores de 1 ano de idade. Neste grupo etério, as doengas
infecciosas intestinais foram responsaveis por 72,2% dos 6bitos registrados por DIPs,
em 1993. Representaram, portanto, a 2% causa de 6bito por todas as causas definidas,
com uma participagdo inferior ao que foi registrado para os ébitos por outras afec¢des
respiratérias do feto e RN.

Por fim, para as doencas respiratorias, destaca-se a participagdo das pneumonias,
a 5a causa com maior participacdo na mortalidade geral e que representou 45,7% do
total de 6bitos atribuido a este grupo em 1993. Na tltima década vem apresentando
uma discreta tendéncia de reducdo nas taxas de mortalidade, sendo que em 1980
correspondia a 60% do total de dbitos por causas respiratérias, reduzindo para 45,7%
no ano de 1993. Deve-se lembrar que as pneumonias representam um conjunto de
doengas infecciosas, mas que sao classificadas em outro grupo. Por outro lado, tem
havido um aumento na propor¢ao dos 6bitos atribuidos a obstrucao cronica das vias
respiratodrias, de 4,7% para 21% no periodo.

Ao analisarmos os indicadores de mortalidade verificam-se alguns problemas
relacionados a sua qualidade, ademais da inesperada redugdo nas taxas em 1991, como
ja referido. O primeiro deles diz respeito a proporgao de 6bitos por causas mal definidas
que colocou-se como segundo “grupo de causas” no conjunto da mortalidade. Deve-se
ressaltar que, apesar da sua tendéncia de lenta redugdo para o pais como um todo,
persiste ainda em niveis bastante elevados nas regides Nordeste e Norte, refletindo as
deficiéncias no sistema de assisténcia médica. No que diz respeito a proporgao da
populagdo coberta com informacgdes regulares para mortalidade, sdo registrados niveis
inferiores a 70% no periodo de estudo, também para estas duas regides. Estes dois
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fenémenos citados tendem a reduzir os valores das taxas de mortalidade por causas
definidas, o que interfere na magnitude das taxas e nas comparagdes inter-regionais.
Porém, acreditamos que tenham uma menor interferéncia nas suas tendéncias temporais.

As tendéncias nos indicadores de morbidade apresentam algumas diferengas,
quando comparadas com as tendéncias observadas nos indicadores de mortalidade,
particularmente no que se refere as doengas infecciosas. Neste grupo, pode ser citada
uma série de doencas que apresentam tendéncias nitidamente crescentes. Como exemplo
podemos citar a malaria e as leishmanioses, possivelmente associadas ao processo de
ocupacao do espago urbano. Neste particular, a leishmaniose visceral representa a melhor
expressao, devido a sua introdugdo e difusdo em grandes centros urbanos do pais
(Monteiro et al, 1994).

Arapida disseminac¢ao da AIDS no pais tem trazido importantes reflexos na ocor-
réncia de uma série de doengas infecciosas associadas, particularmente a tuberculose. A
expansdo da dengue, que ademais de acometer grandes contingentes populacionais
com a sua forma classica, apresenta sombrias expectativas em relacdo a possibilidade
de ocorréncia de formas hemorragicas. Por fim, a hanseniase vem apresentando uma
constante tendéncia de aumento na incidéncia, com maior incremento na regido Nordeste,
devendo refletir, ndo s6 a melhoria na capacidade de detecgdo de casos novos, como
também uma real expansao desta doenga no pais (Waldman et al, 1995).

A analise das tendéncias para a tuberculose evidencia que, no periodo de 1980 a
1992, houve uma pequena redugédo na incidéncia até 1987, seguido de uma estabilizacdo
no periodo subsequente. Esta tendéncia é, em grande parte, definida pelo comportamento
da forma pulmonar que representa em torno de 85% de todas as formas de tuberculose
(Hijjar, 1994).

O controle da transmissao vetorial do T. Cruzi tem feito decrescer a incidéncia e
prevaléncia da infec¢do chagésica nos grupos populacionais mais jovens, como tem
sido evidenciado por inquérito sorolégico em escolares, em curso no pais (Silveira &
Resende, 1994). Tal fato coloca a transmissdo sanguinea e, em menor escala, a transmissao
congénita como novos aspectos de interesse, para o controle desta doenca.

A esquistossomose mansonica, apesar da queda da prevaléncia observada na etapa
inicial do tratamento em massa, vem apresentando, no ultimos anos, um novo patamar
de estabilidade, que resiste as medidas de controle (Carmo et al, 1993). Para a célera,
passado o descenso que se seguiu a sua explosiva reintrodugado no pais, mantém-se as
condig¢des para a sua endemizagdo, particularmente na Regido Nordeste.

Algumas doengas infecciosas apresentam nitidas tendéncias decrescentes,
destacando-se a evolucdo da incidéncia das doengas imunopreveniveis, com evidente
impacto na morbidade infantil. Para este grupo, o exemplo mais classico é representado
pela poliomielite, a qual desde o final da década passada estd com a sua transmissao
interrompida em todo o continente americano. Impacto semelhante, resultado de altas
coberturas vacinais alcangadas, vem atualmente sendo verificado para o sarampo, com
drasticas redugdes nos seus niveis de incidéncia. Tendéncias decrescentes tém também
sido observadas para coqueluche e difteria e, em menor dimensao, para o tétano neonatal.

Com base no sistema de informagdo hospitalar do SUS também se evidencia,
para as doengas transmissiveis, um panorama diferente ao que tem sido apresentado
para os indicadores de mortalidade, na medida em que nédo se observa tendéncia de
redugdo na proporc¢ao de internagdes por este grupo em relagdo ao total de interna¢des
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no pais. Assim, nos tltimos 12 anos, para o pais como um todo, as doencas classificadas
no capitulo das DIPs tém representado valores préximos aos 10% do total de internagoes,
sendo estes valores superiores para as regides Norte e Nordeste. Na composicdo das
causas de internacdes por DIPs, para o ano de 1995, destacam-se as doencas infecciosas
intestinais, que representaram 70,9% do total no pais e 79,2%, na regido Nordeste.

No que diz respeito aos indicadores de morbidade para as doengas cronico-dege-
nerativas, existem poucas informagdes disponiveis para sua mensura¢do, na medida
em que ndo foram desenvolvidos sistemas para o registro sistematico destes agravos. A
sua apreensao s6 é possivel mediante resultados de inquéritos especificos, realizados
para algumas doengas. Assim, para a diabetes, inquérito realizado em 9 capitais e
concluido em 1988, registrou uma prevaléncia média de 7.6 % na populagdo de 30 a 69
anos de idade (Comissdo Coordenadora Central do Estudo sobre Prevaléncia de Diabetes
Mellitus no Brasil, 1992). Os registros de cancer de base populacional, existentes em 6
(seis) capitais, além de Campinas, se constituem em importante fonte de informacéo e,
em seu conjunto, mostram importantes diferengas regionais na ocorréncia das neoplasias.
De uma maneira geral, na populagdo masculina predominam as neoplasias de localizacao
em estdmago, pulmado, préstata e colon/reto, enquanto que na populacdo feminina as
principais localizag¢des sdo colo uterino e mama (Koifman, 1995).

Também para as doengas cronicas o Sistema de Informagoes Hospitalares possi-
bilita uma andlise de tendéncias historicas e das diversidades regionais. Analisando-se
as tendéncias da participagdo nas internagdes para os seus diversos sub-grupos, no
conjunto das doengas que tiveram destaque como causa de mortalidade - excluindo-se
portanto causas obstétricas, psiquidtricas, entre outras - as doengas cardiovasculares
representaram a segunda causa de internagéo. E interessante notar que as doengas cardio-
vasculares vém apresentando uma tendéncia lenta, porém constante, de reduzir a sua
participagdo proporcional no total de internagdes. Tal reducao tem sido observada para
o pais como um todo, a excecdo da regido Sul, aonde tem apresentado tendéncia de
estabilidade no periodo. As neoplasias, com uma participagdo média anual de 3% do
total das internagoes, apresenta tendéncia estavel no periodo.

Para as doengas respiratérias e as causas externas também sdo observadas
tendéncias estdveis em toda a série histérica. Enquanto que as doencas respiratérias
sdo responsaveis por aproximadamente 16% das internagdes - sendo mais da metade
representado pelas pneumonias - as causas externas contribuem com uma participagao
proxima aos 5% do total de internagdes. Vale ressaltar que ao considerarmos todos os
grupos de causa de internagdes, incluindo-se aqueles que nao foram analisados na
discussdo sobre mortalidade, verificamos que os motivos relacionados a gravidez,
parto e puerpério (CID - Cap. 11) respondem pela maior proporcao das internagoes
(25,8%).

Também no que se refere as informacdes sobre morbidade, algumas questoes
relativas a qualidade merecem consideracdo. A primeira delas, j4 pontuada, diz respeito
ao fato de que, para as informacdes de base ndo hospitalar, existe um sistema para as
doengas transmissiveis, enquanto que para as demais doencas, as fontes de dados se
limitam aos inquéritos que sdo realizados de forma assistemdtica ou nos esparsos
registros de cancer. Para as informacdes de base hospitalar, deve-se ressaltar que o SIH
cobre informagdes para todas as unidades financiadas pelo SUS, o que corresponde a
aproximadamente 80% do total das internac¢des realizados no pais, como ja referido.
Ademais, a distribuicao da rede hospitalar e o seu acesso nao sdao homogéneos para
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todos os espagos do territdrio nacional, com um percentual importante de municipios
sem unidades hospitalares.

Alguns contrastes emergem na compatibilizagdo das informagdes nas categorias
de morbidade ou mortalidade, chamando a atencao as diferentes ordem de frequéncia
na participacdo dos diversos grupos de causas. Tal quadro justifica-se pelo fato de
que a ocorréncia do ébito é uma expressiao bem definida da gravidade da doenga,
enquanto que a hospitalizagdo ndo segue necessariamente esta ordem de determinagéo.
Como exemplo, tem-se a grande proporcdo de internagdes pelo grupo de causas
relacionadas a gravidez, parto e puerpério, que ndo configuram no seu conjunto uma
situagdo de gravidade. Porém, aqui devemos chamar a atengdo para a questdo da
mortalidade materna, a qual apesar de sua aparente baixa magnitude, apresenta, no
Brasil, taxas consideradas altas quando comparadas a outros paises, refletindo as
deficiéncias na assisténcia pré e pds-natal (Laurenti, 1995). Por outro lado, alguns
agravos podem evoluir para quadros severos, porém com baixa letalidade ou que
sejam potencialmente reversiveis, mediante agdes por parte dos servicos de assisténcia
asatde, fendmeno que deve acontecer com relacdo as doengas respiratoérias, explicando
as diferencas na ordem de frequéncia entre os seus indicadores de morbidade e de
mortalidade.

DESIGUALDADES NA SITUACAO DE SAUDE

Oindicadores de morbi-mortalidade da populagao brasileira apresentados acima
permitem uma comparag¢do com outros paises do terceiro mundo. Tem sido fartamente
documentada a situagdo paradoxal do Brasil de apresentar indicadores econdmicos em
niveis incompativeis aos dos indicadores sociais, incluindo-se os de satide, como por
exemplo, taxa de mortalidade infantil e expectativa de vida ao nascer (Fleury, 1995;
Ometto, 1995). Ainda que observe-se uma tendéncia de melhoria para alguns indicadores
de satde no Brasil, a reduzida velocidade desta tendéncia, proporciona a persisténcia,
ou mesmo ampliagdo das desigualdades, quando comparado com outros paises. Assim,
a Argentina apresentou em 1991 uma expectativa de vida ao nascer 5 anos maior que o
Brasil, o Uruquai 7 anos e o México 4 anos, apesar de suas conhecidas desigualdades
regionais, cabendo ressaltar que os quatro paises tém niveis de renda per-capita similares.
No periodo de 1970 a 1991 houve redugao das taxas de mortalidade infantil (TMI) na
Argentina, no Uruguai, no México, no Brasil, bem como na grande maioria dos paises
do globo. Entretanto, houve, naquele periodo, um aumento da razdo entre as taxas do
Brasil com relacdo as taxas de cada um dos 3 outros paises citados. Assim, para 1970, a
taxa média de mortalidade infantil no Brasil era 1,32, 1,83 e 2,07 vezes maior que a do
Meéxico, Argentina e Uruguai, respectivamente. Em 1991, estas razdes passam a ser,
respectivamente, de 1,61, 2,32 e 2,76, representando um incremento médio de aproxima-
damente 30% no periodo analisado. Em outras palavras, nas duas tltimas décadas,
apesar da queda observada nas taxas de mortalidade infantil no Brasil, nos distanciamos,
em termos relativos, de outros paises latino-americanos (World Bank, 1993).

Outra ordem de desigualdades, ndo menos importante, diz respeito as diferengas
observadas nos indicadores de satide entre as regides do Brasil. Apesar da intensa queda
verificada nas TMI para o pais como um todo, verifica-se que isto ocorreu com diferentes
intensidades nas suas varias regides. Assim, na década de 30, a regido Sudeste
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apresentava TMI de 153, a regido Sul 127 e a regido Nordeste de 168. Portanto, a regiao
Nordeste apresentava taxas 10% superiores a regido Sudeste e 32% superiores a Regido
Sul. Para o ano de 93, o Nordeste apresentava TMI 98% maior do que a registrada na
regido Sudeste e 163% maior do que a da Regido Sul.

As desigualdades entre as regides podem ser também visualizadas nos indicadores
relacionados a composicdo da mortalidade, para os grupos de causa analisados no
presente estudo. Enquanto que para as regides Sul e Sudeste, as DIPs ja representavam
a quinta causa de 6bito em 1980, na regido Nordeste este grupo representava a segunda
causa de 6bito neste ano e a quarta causa em 1993 (excluindo-se os sinais e sintomas
mal definidos). As doencas cardio-vasculares, por sua vez, representavam a primeira
causa de 6bito para todas as regides, ja em 1980. Entretanto, em 1993 este grupo era
responsavel por 34,7% e 36.5% dos 6bitos nas regides Sudeste e Sul, respectivamente,
enquanto que na regido Nordeste representava 31.1% dos 6bitos, com causa definida.

As diferengas interregionais sdo também evidenciadas nos indicadores de
morbidade. Assim, considerando-se a participagdo destes grupos de causa na composigao
da morbidade hospitalar (excluindo portanto, motivos relacionados a assisténcia ao
parto) verifica-se que as doengas cardio-vasculares representam a segunda causa de
internagdes nas regides Sul e Sudeste em todo o periodo de 1984 a 1995, em seguida as
doengas respiratérias. Nestas duas regides, no ano de 1995, as DIPs representaram a
terceira causa de internagdes. Na regido Nordeste, as DIPs foram a segunda causa de
internacdes, enquanto que as doencas cardio-vasculares representaram a terceira causa
em todo o periodo.

Outros indicadores de morbidade, de base ndo hospitalar, também revelam as
desigualdades interregionais, como as maiores taxas de incidéncia e/ou prevaléncia
para a colera, dengue, esquistossomose, doencga de Chagas, leishmanioses, para as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Diferencas importantes sao ainda observadas no estado
nutricional das populagdes. Resultados de dois grandes inquéritos realizados no pafs
em 1975 e 1989, permitem verificar que, para o pais como um todo neste periodo, houve
uma reducdo de 61% da desnutri¢do infantil (medida através do deficit no indice altura/
idade). No entanto, a analise dos dados para as regides permite constatar que a maior
redugao ocorreu nas regides Sul e Sudeste, as quais ja apresentavam um menor indice
de desnutrig¢do no inicio do periodo considerado. Em 1975 a prevaléncia de desnutricdo
infantil no Nordeste era 2,3 vezes maior que no Sudeste, enquanto que em 1989 ja era
5,1 vezes maior. As diferengas entre classes sociais também aumentaram, pois os 25%
mais pobres, em 1979, tinham uma prevaléncia 5,0 vezes maior de desnutricédo,
comparados aos 25% mais ricos; ja em 1989 esta diferenca era de 9,7 vezes, ainda que a
desnutricdo tenha decrescido para todos as classes sociais (Monteiro et al, 1995).

Também em rela¢do a qualidade das informacdes é possivel visualizar diferencas
interregionais. Observa-se que a regido Nordeste vem apresentando proporg¢des de dbitos
por sinais e sintomas mal definidos acima de 40%, em toda a série de 1981 a 1993,
enquanto que as regides Sul e Sudeste apresentam propor¢des abaixo de 20% dos dbitos.
Outro indicador de qualidade revela que as regides Norte e Nordeste apresentavam
baixas taxas de cobertura com relagdo a municipios que produzem informagdes regulares
para mortalidade, enquanto que as regides Sul e Sudeste vém apresentando propor¢des
préximas de 100% desde 1979.
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DETERMINANTES DO QUADRO EPIDEMIOLOGICO

No atual estagio do desenvolvimento cientifico, dispomos de um largo arsenal
de recursos que nos capacitam a identificar e entender aspectos relevantes da dindmica
das condigdes da satide nas populagdes humanas. Evidentemente, a capacidade de
percebermos e explicarmos as transformacdes nos niveis de satide esta limitada pelo
nosso desenvolvimento tedrico-conceitual, como o modelo de causalidade adotado, e
pela capacidade de registro, mensuragao, andlise e interpretagdo disponiveis em nossos
sistemas de informacdes e pesquisas. As estratégias de intervencdo em satide tém que
obrigatoriamente estarem vinculadas a modelos e concepg¢des causais razoavelmente
definidos, os quais sdo resultantes do desenvolvimento cientifico, porém também se
situam dentro de referéncias ideolégicas estabelecidas.

A andlise dos determinantes das condi¢des de satide tem, em geral, privilegiado
os determinantes micro-epidemiol6gicos (individuais) e dado pouca énfase nos
determinantes macro-epidemiolégicos (coletivos). Acreditamos que esta tltima forma
de abordar a questdo é relevante pois, sem retirar a devida importancia dos fatores
individuais, relativiza o papel das interven¢des médico-sanitérias na transformagao dos
perfis de satide da populacéo.

DETERMINANTES M ACRO-EPIDEMIOLOGICOS

As mudangas seculares nos perfis epidemiolégicos, bem como as diferencas de
perfis entre diferentes sociedades, tém-se apresentado como um problema de nao simples
explicacdo. Constata-se, na quase absoluta maioria das sociedades, uma tendéncia secular
decrescente das diversas medidas da mortalidade, tais como mortalidade infantil e
mortalidade geral, como consequéncia, principalmente, da redu¢do na mortalidade por
doengas infecciosas. Esta tendéncia, tem sido observada mesmo em sociedades em que
os indicadores econémicos apresentam tendéncia a agravamento (Fleury, 1995; Ometto
et al, 1995). Inversdes desta tendéncia tem sido observadas em alguns momentos de
grande crise social ou econdmica, porém estes periodos sdo, em geral, curtos e seguidos
por nova redugdo nos indicadores de mortalidade.

Apesar desta tendéncia decrescente, as diferencas dos indicadores entre os pai-
ses - mesmo entre aqueles com niveis econdmicos similares -, entre as macrorregides, ou
ainda entre grupos sociais, tendem a se ampliarem, como verificamos no panorama
apresentado para o Brasil. A determinacéo e a intensidade deste processo ndao encontra
lastro em uma teoria unificadora.

Um ponto que merece destaque respeito a discussdo sobre se a modificagdo das
macrodiferengas existentes nos padroes de satide ou mesmo a intensificagdo do pro-
cesso secular de mudanga esta fora da capacidade dos servigos de satide. Isto se daria
em consequéncia de mudangas nos padroes econdmicos ou da constituigao de politicas
sociais, como aquelas voltadas para as questdes do saneamento e para incremento do
estado nutricional da populagdo. Modifica¢oes de aspectos comportamentais também
podem ter efeitos positivos nos padroes de satide, tomando-se como exemplos, o impacto
da disseminacao do aleitamento materno e do declinio da fertilidade sobre os indicadores
da mortalidade infantil (Patarra, 1995; Victora et al,1987; Monteiro et al, 1995).
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Uma proposta apresentada recentemente, na tentativa de constituir uma teoria
unificadora, busca entender tais mudangas nas condi¢des de satide como o efeito do
acumulo, de recursos fisicos (infra-estrutura do sistema de satide, infra-estrutura de
saneamento, habitagdo, etc) e sociais (educagado, percepcdes e comportamentos ligados
a satde etc.), em periodos histéricos definidos (Murray & Chen, 1993). A grande
contribuigdo desta abordagem é exatamente a de minimizar os fatores conjunturais,
transitérios, e valorizar o processo secular de acimulo de “recursos” com efeitos positivos
sobre a satide. Além de explicar o que acontece internamente a cada regido, pode também
atribuir a ampliagao das diferengas observadas, ao actimulo diferencial de investimentos
nas regides. Se nos centrarmos nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil, veremos que a
reducdo de uma série de indicadores econdmicos e sociais no periodo de 1970 até o final
da década de 1980 foi mais acentuada na primeira (quadro I), apesar de inicialmente
esta regido ja apresentar melhores niveis socio-economicos.

Os dados deste quadro I indicam, portanto, um agravamento das diferencas sociais
e econdmicas existentes entre as regides Sudeste e Nordeste, e pode contribuir para o
entendimento sobre a ampliacao das desigualdades nos indicadores de satide.

DETERMINANTES MICRO-EPIDEMIOLOGICOS E O
PAPEL DAS ACOES DE SAUDE

Existe consenso sobre a contribui¢cdo de um conjunto de fatores na producéo de
doengas, enquanto que existam divergéncias sobre os fatores que teriam uma maior
expressao neste processo. Por qualquer que seja o conceito ou indicador social /econémico
pelo qual se estratifica os individuos (classe social, renda, educacdo, ocupagao etc.),
observam-se grandes diferenciais na ocorréncia de agravos e doengas. Tanto as ditas
doengas da “riqueza” como as ditas doengas da “pobreza” ocorrem, em geral, nas
populagdes mais pobres. Assim, em recente documento do Banco Mundial sobre satide
no Brasil conclui-se que “Em resumo, siio os pobres do Brasil que enfrentam maiores riscos dos
problemas de satide da pés-transicio, que tem as mais altas taxas de doengas, e que apresentam as
mais altas taxas de mortalidade por estas doengas” (World Bank, 1990, p. 61) e portanto
“estratégias de prevengdo devem ser baseadas nestes fatos” (Ibid., p.61).

Apesar de varios consensos (multicausalidade, determinacéo social), e por mais
paradoxal que parega, na pratica, as agdes de prevencao em satide, em seus varios niveis,

Quabro I - % DE REDUCAO (1970 - 1989)

Variavel Regido

Sudeste Nordeste
Renda per capita <1/4 SM 38,3 17,3
Domicilios s/ dgua 68,8 41,0
Domicilios s/ esgoto 37,8 9,9
Vacinagao triplice incompleta 492 35,1
Mulheres jovens nao alfabetizadas 77,8 56,3

Fonte: Monteiro et al, 1994

54 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES



se utilizam de apenas alguns poucos modelos unicausais: a) teoria do germe; b) teoria
do estilo de vida; c) teoria ambiental e d) teoria genética (Tesh, 1988; Barreto e Carmo,
1995). O enquadramento de cada doenga ou agravo em uma destas teorias estd na
dependéncia de varios fatores, incluindo-se a disponibilidade de tecnologias de
prevengdo. Assim, para algumas doengas infecciosas, para as quais se dispdem de vacinas
eficazes, a teoria do germe é suficiente para satisfazer a rotina de a¢des, enquanto que
para outras doengas, para as quais ndo se dispdem destes recursos, tem-se enfatizado as
causas ambientais (p. ex. célera, dengue etc) ou do estilo de vida (p. ex. AIDS, doencgas
sexualmente transmissiveis). Além da aplicagdo para algumas doengas infecciosas, uma
série de agravos gerados pela intensificagdo dos processos industriais, tem sido tratado
no rétulo dos problemas ambientais e, neste sentido, tem gerado ndo s6 agdes especificas,
como legisla¢des reguladoras das condi¢des do ambiente. Diversos aspectos relacionados
ao estilo de vida tém sido responsabilizados por doengas de diferentes origens e,
consequentemente, tentativas de modificacdo dos estilos através de medidas
predominantemente educativas, tém sido apresentadas como solugéo (p.ex. tabagismo
e suas consequéncias). Por fim, as causas genéticas, que ap6és um periodo de pouca
relevancia, por falta de fundamentacdo cientifica, ganha novos adeptos na nova onda
de estudos da estrutura genética e sua relagdo com os eventos de satide (Davison et al,
1994).

O conjunto de ag¢des, centradas nos servicos curativos de satide, por sua capacidade
de prevencdo dos danos, tem provocado uma diminuicdo da letalidade de algumas
doengas ou agravos, sem, evidentemente, interferir no padrdo de ocorréncia destas
doengas, ja que ndo atua nos seus determinantes. Isto é bastante visivel, para problemas
como a célera. A epidemia do século passado caracterizou-se pela sua alta letalidade,
enquanto que a epidemia atual tem apresentado uma letalidade marginal. Para varios
outros agravos e doengas, este efeito sobre a letalidade também é observado, ainda que
em graus diferentes, porém provocando uma crescente dissociagdo entre o padrao de
morbidade e o da mortalidade. Portanto, chama a aten¢do que, enquanto as mudangas
dos padrdes de mortalidade que ocorreram na virada do século XIX para o século XX,
nos paises da Europa e America do Norte, deveram-se quase que exclusivamente a
diminui¢do da ocorréncia das doengas (Mckeown, 1979), na atualidade, as mudangas
nos padrdes de letalidade estdo na base de muitas das mudancgas observadas na
mortalidade.

O papel das agdes de satide na modificagdo dos padrdes epidemiolégicos tem
sido tema de controvérsias, abrangendo um espectro de estudos que apontam para a
incorporacdo de tecnologia como determinantes na melhoria dos indicadores (Omran,
1971; Frederiksen, 1969), enquanto que outros estudos, desenvolvidos em paises
desenvolvidos, sdo unissonos em relativizar o papel da tecnologias médicas (Mckinlay
& Mckinlay, 1977; Wing, 1984). Em épocas mais recentes o desenvolvimento de novas
tecnologias tem permitido o aumento da sobrevida de pessoas acometidas com algumas
enfermidades cronicas, como por exemplo para as neoplasias, as doengas cardio-
vasculares e diabetes. Da mesma forma tem sido ressaltado a sua utilizagao na prevencao
de doengas, tendo como exemplo mais cldssico o papel desempenhado pelas vacinas na
reducdo de algumas doengas transmissiveis, como também a utilizagdo de métodos
diagnodsticos em procedimento de triagem para cancer cervico-uterino e hipertensao
(Albert et al, 1996).
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IMPLICACOES PARA AS POLITICAS DE SAUDE

Do diagnéstico aqui apresentado podemos sumarizar algumas questdes maiores:

1. Ocorreu, nas tltimas décadas, uma melhoria significativa dos indicadores
de sadde do pais, porem esta melhoria, tem sido observada na maioria das
sociedades, inclusive nas mais pobres. No caso do Brasil tem ocorrido em
menor intensidade, quando comparado com muitos paises de economias
similares (p. ex. México e Argentina), ampliando as desigualdades entre
estes paises no que diz respeito aos niveis de satide;

2. Internamente, as acentuadas disparidades regionais e sociais, tém oca-
sionado ganhos diferenciados e maiores para regides e grupos sociais mais
ricos, gerando uma situagao paradoxal, em que a queda geral do indicadores
de satide é acompanhada da ampliacdo dos diferenciais inter-regionais e
inter-classes sociais.

3. A tendéncia do envelhecimento da populagdo, se € uma conquista a ser
celebrada, vem acompanhada de mudangas importantes nos padrdes de
morbi-mortalidade e na necessidade de servicos de satude.

4. A complexidade das tensdes sociais em meio urbano e rural tem gerado
um aumento acentuado da violéncia, que se expressa na manutengao de
altas taxas de morbidade e mortalidade no grupo das causas externas.

5. A queda acentuada da mortalidade pelas doengas infecciosas e parasitarias,
ndo é acompanhada de uma redugdo, na mesma magnitude, na morbidade
por este grupo de patologias, que ainda ocupa o quarto lugar em termos
do total de internac¢des hospitalares; quando associado as pneumonias
representam em torno de 20% das internagdes.

6. Aprestagdo de servicos de satide tem se caracterizado pela compra a custos
crescentes de servigos ao setor privado, que sem aumentos significativos
do percentual do PIB investido no setor, tem implicado em que a proporgao
de recursos dedicada as atividades preventivas e de atencdo primaria
diminua em relagdo as atividades de assisténcia hospitalar.

Tendo em conta o diagndstico acima apresentado e a necessidade de fazer cum-
prir os preceitos constitucionais de que “a satide é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visam a redugédo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocdo, protecdo e recuperagdo” (Constitui¢do Federal: art. 196), conclui-se que as
agdes voltadas para a resolucdo das distor¢oes e desigualdades existentes nos padroes
de satide ultrapassam os limites das a¢des deste setor e passam a exigir a¢des coordenadas
em varias esferas de governo.

Fica evidente dos resultados apresentados acima de que a concepg¢do de nivel de
satde ndo é absoluta, mas representa o ideal a ser alcangado em um determinado
momento histérico, tendo por referéncia paises, regides ou grupos sociais que atingiram
os niveis mais altos. H4 algumas décadas atras a expectativa de vida ao nascer em torno
dos 60 anos ja era uma grande conquista, porém tal indicador ja atingiu valores em
torno dos 80 anos em algumas sociedades e esta passa a ser uma meta possivel de ser
almejada pelas demais. As desigualdades entre as populagdes, portanto, sdo o que
delimita a plena realizacdo dos potenciais bioldgicos geneticamente definidos. Quando

56 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES



estas diferencas ocorrem no espaco interno de uma sociedade, a situagao se torna ainda
mais injusta, demandando imediatas reparacdes. Por exemplo, em 1940, o excesso de
expectativa média de vida de um brasileiro nascido no Sudeste era de 6 anos, em relacao
aos brasileiros nascidos no Nordeste (44,0/38,2) e em 1980 esta diferenca ja era da ordem
de 12 anos (63,7/51,5). Apesar de uma melhoria absoluta ter sido observada nas duas
regides, o agravamento das diferengas relativas mostra que as solu¢des em busca do
cumprimento das potencialidades biolégicas estd se dando com diferentes intensidades,
provocando uma ampliacdo das desigualdades.

Estas e outras diferencas apresentadas em seu nivel macro nao serao, sem davida,
resolvidas por a¢des setoriais de satide. Diferengas macro-epidemiologicas assentam-se
no processo complexo em que se deu o desenvolvimento regional brasileiro, com o
empobrecimento relativo de algumas regides. Se observarmos os indicios de que as
diferengas inter-classes sociais também se agravaram, com conseqiiente distanciamento
dos niveis de satide entre as classes, construimos um complexo de determinagdes que
se expressam em niveis macro e micro-epidemioldgico, para os quais somente politicas
que, ao modificarem os grandes determinantes econdmicos e sociais, impliquem em
melhorias no cotidiano da vida de cada individuo, fazendo inverter a tendéncia de
ampliagdo das desigualdades e possibilitando equacionamentos satisfatérios.

Centrando-se ao nivel das politicas sociais, dentre as quais as politicas de satide
estdo inseridas, existem fortes indicios de que os seus efeitos cumulativos tem um impor-
tante papel na forma como se modificam o padrées de morbi-mortalidade. E notério o
papel do saneamento basico na incidéncias das doencas diarreicas e em outras afecgdes
infecciosas transmitidas por via hidrica, devido ao grau de modifica¢ao dos seus padrdes
de ocorréncia com a melhoria das condi¢des sanitdrias. Por exemplo, existem evidéncias
de que a epidemia de célera ndo atingiu dimensdes ainda maiores na regido Nordeste,
devido a situagdo sanitdria nesta regido, que, apesar de deficiente, apresentou melhorias
significativas nas tiltimas décadas. Da mesma maneira, ndo se propagou nas regides Sul
e Sudeste, em funcdo da infra-estrutura existente (Toledo, 1993).

O processo de envelhecimento da populagao brasileira e as mudancas observadas
nos padrdes epidemioldgicos ndo vém se dando de forma desejada, ou seja, em que o
surgimento de novos problemas seja acompanhado pela resolugdo de outros. Neste
contexto se inserem as doengas infecciosas, que apesar da intensa queda nas taxas de
mortalidade, ainda representam uma grande carga de morbidade, onerando os servicos
curativos de satide em volumes ainda expressivos. Solu¢des mais definitivas, para esta
questdo passam pela resolugao dos determinantes destas doengas. No caso das diarréias
significa a adogdo de medidas preventivas bem conhecidas (saneamento, aleitamento,
educacido materna) e de atencdo primaria ao individuo, seja no domicilio, seja nos servigos
de satide. No caso das infec¢des respiratorias, as medidas preventivas ainda nado estao
bem estabelecidas, porém existe acordo sobre a alta efetividade da aten¢ao primaéria a
este agravo (Albert et al, 1996). Como parte das solugdes deste complexo de problemas,
as questdes nutricionais, demandam agdes diretas, que aumentem o aporte de
macronutrientes (proteinas, carboidratos) e micronutrientes (ferro, vitamina A, iodo)
adequados. A melhoria da situagdo nutricional traria resultados benéficos na diminuicao
das infeccdes e dos seus efeitos, na medida em que diminuiria a expoliacdo que elas
ocasionam (FAO & WHO, 1992). Neste contexto, deve-se enfatizar os esforcos de
erradica¢do do sarampo que, além de significar a redugdo da mortalidade associada a
esta doenga, resulta em beneficios no estado nutricional da populagéo.
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Na érea das doencas cronicas é obrigatério uma intervencao mais eficaz sobre a
hipertensdo arterial que esta na base de um complexo de problemas, gerando custos
importantes nos servicos curativos e de reabilitacdo (Lessa et al, 1996). A intervencdo
deve-se dar tanto a nivel da sua prevencao (consumo de sal, ingesta de bebidas alcodlicas,
diminui¢do dos fatores estressores, etc), como de a¢des curativas através da atengao
primadria. No campo das doengas respiratérias cronicas e varios tipos de canceres, existe
consenso sobre o papel do cigarro como um fator de alto risco. A diminui¢do do seu
consumo tem-se mostrado apresentar grande impacto sobre a ocorréncia destes eventos
morbidos.

Faz-se necessario também a defini¢do de politicas mais contundentes sobre a vio-
léncia, entendendo que este grupo de problemas, além de afeto as areas policiais e
juridicas, se constituem em um grupo de agravos que geram grande impacto sobre as
condicoes de satide e utilizam uma grande quantidade de servicos curativos e de
reabilitacdo (Souza & Minayo, 1995).

Em resumo, delineiam-se medidas que visam reduzir de forma significativa a
morbidade por afec¢des cronicas e infecciosas, cuja prevengdo pode ser feita por a¢des
simplificadas e de baixo custo. Este processo, denominado de “compressdo da
morbidade” (Fries, 1983), além do significado sobre a satide da populagao, representa
reducdo da pressdo sobre os servicos de satde, ja que as mudancas nos padrdes
epidemioldgicos brasileiros, tem-se caracterizado, como visto, pela superposi¢ao e ndo
pela substitui¢do de morbidade.

O cumprimento destas a¢des implica reorganizar o sistema de satide adequando-
o0 as suas responsabilidades constitucionais; reorientar as politicas de satide previlegiando
as atividades coletivas de promogédo da satide e prevencdo da doenga, em contraposicao
a atual priorizagdo das atividades individuais e curativas; e buscar diminuir as
iniquidades sociais e regionais que se refletem nos padrdes sanitarios, o que s6 podera
ser feito através das politicas sociais e econdmicas implementadas para o pafis.
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A Via do Parlamento’

Eleutério Rodrigues Neto

PORQUE PRIVILEGIAR A VIA DO PARLAMENTO

O chamado movimento sanitdrio brasileiro, do qual o CEBES foi o primeiro prota-
gonista institucionalizado, teve como caracteristicas fundamentais, por um lado, a
insercdo da luta pela satide no movimento mais global de democratizagdo da sociedade
brasileira, ainda sob a ditadura militar, e, por outro, uma estratégia de atuacado diversi-
ficada, em vérias frentes, decorrente tanto do conceito “ampliado”de satdde que lhe
servia de base, inspirado pelo movimento da Medicina Social dos anos 60 e 70, quanto
da visao politico-ideoldgica que predominava entre os seus militantes, a maioria oriunda
de partidos politicos na clandestinidade, em particular o entdo Partido Comunista
Brasileiro.

Se pelo lado da questdo da satide a Medicina Social tinha introduzido novos con-
ceitos e aberto outros campos de intervengdo além do prevenir/diagnosticar/curar, quais
sejam, a determinagdo social do fendmeno satide/doenca e a organizacdo das praticas,
servigos e sistemas de atencédo a satde, pelo angulo da politica, a visdo que predominava
no movimento era eminentemente reformista, ainda que tendo no horizonte o socialismo.

Com essa base politico-ideolégica e no contexto do inicio da distensdo politica
iniciada pelo Governo Geisel, 0o movimento sanitario conformou-se de maneira inovadora
e criativa, na politica de “aproveitar espacos”, rompendo com o isolacionismo a que a
sociedade tinha sido condenada, em rela¢do ao aparelho de Estado, nao sem, com isso,
despertar, em varios segmentos de esquerda uma severa critica que ia da acusagao de
reformismo, até a de oportunismo e adesismo.

Mesmo ndo sendo objetivo deste texto analisar as origens e evolugdo do
movimento sanitario, mais aprofundadamente estudado por outros autores?, a escolha
da “via do parlamento” para sua atuagdo s6 pode ser compreendida a partir desse
conjunto, como uma das suas estratégias.

As demais “vias” de atuagdo do movimento poderiam ser sintetizadas em: pro-
dugao académica “informada” politicamente, estimulagdo e promogdo do debate, divul-
gacdo pela série de livros e pela Revista Satide em Debate, construgdo de contra-politicas
ou de politicas alternativas e ocupagao de espagos institucionais.

1. texto modificado e atualizado, basedo em parte do trabalho de doutoramento do autor: SAUDE:
promessas e limites da Constituicdo, 1988, inédito.

2. Ver em especial Escorel, S., A Reviravolta da Satide - Origem e articulagio do movimento sanitario,
Rio de Janeiro, dissert. mestrado, ENSP/FIOCRUZ, 352 p., mimeo.
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Todavia, se todas essas “vias” foram e tém sido extremamente produtivas, em
termos de avancos do movimento, parece nao haver divida que a escolha do parla-
mento como canal para se fazer avangar o processo de democratizagdo da satide en-
controu af um espaco privilegiado para exploragdo. Varias tentativas de explicagdo “a
posteriori” podem ser tentadas. Entretanto, alguns fatos sdo, sem duvida elucidativos.
Primeiramente, o parlamento sempre foi um espago de contradi¢ées, mesmo nos
momentos duros da ditadura em que permaneceu aberto. Da mesma forma, por suas
caracteristicas proprias, era o que oferecia mais oportunidade ao debate democratico,
ainda pouco franqueado em outros espacos institucionais e mesmo ptiblicos, assim como
na imprensa. De outra parte, as elei¢des de 1974 haviam recuperado, em boa medida, a
pluralidade partidéaria do parlamento, ainda que agrupados sob as duas legendas da
ARENA e MDB; e, neste, podiam ser encontrados vérios parlamentares identificados,
se ndo com os partidos de esquerda inspiradores do movimento, com o préprio
movimento, que sempre teve a questdo democratica como central, permitindo assim,um
amplo arco de aliangas. Na verdade, até mesmo na ARENA foi possivel encontrar
parlamentar identificado com o movimento.

Assim, a “via do parlamento” ndo significou apenas se privilegiar o processo
legiferante, isto €, a proposicdo e aprovacao de leis convergentes com a Reforma Sani-
taria. Pelo contrario, no comego, ou seja, até a Constituinte (87-88), o Parlamento, e em
especial a Camara dos Deputados e sua Comissdo de Saude, foi utilizado principal-
mente como espago para o debate ptblico sobre a Satide e até mesmo para a “orga-
niza¢do” do movimento, com apoio de parlamentares e da infra-estrutura da prépria
Comissao.

Embora a legislacdo aprovada em 1975, criando o Sistema Nacional de Satide
(Lein® 6229) e 0 SINPAS ja fosse um alvo objetivo do movimento, uma vez que continha
toda a base juridica para a manutengdo do “status quo”, a investida no campo
propositivo, em termos de mudanca da legislagao, s6 se iniciou, de fato, com o processo
Constituinte em 1987, deflagrado, no caso da Satide, em 1986, com a 82 Conferéncia
Nacional de Saude.

No tocante ainda a “via do parlamento”, uma outra vertente também deve ser
destacada, que era a do investimento militante na eleicdo de parlamentares federais e
estaduais e também prefeitos e vereadores comprometidos com o movimento, que
passaram a ter a questdo da satide em suas plataformas eleitorais. Nessa época ainda
foram poucos os que se candidataram a partir da sua inser¢do no movimento; a maioria
estava mais ligada a questdo geral da democratizagdo, sob cuja bandeira o movimento
“pegava carona”.

Assim, a escolha da “via do parlamento” pelo movimento sanitario, teve menos
a ver com uma visdo “legalista”, que passou a ser privilegiada mais tarde, do que com
as circunstancias que conferiam ao parlamento a condigdo de espaco quase exclusivo
para o debate ptblico de oposi¢do ao regime, através da dentincia e da construgdo de
uma contra-politica; no caso, para a satde.

Neste texto sera privilegiada a questdo do processo constituinte, por ser o mais
bem documentado do periodo e o que teve os resultados mais objetivos e concretos,
quanto a institucionalizagdo da Reforma Sanitaria. O processo de elaboragéo da legislacao
infra-constitucional também ja tem sido estudado, o que sera referido oportunamente.
Ademais, a exemplificagdo, via Constituinte, da bem uma dimensédo do que tem sido a
atuagdo do movimento sanitario no Parlamento.
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O PERioDO PRE-DEMOCRATIZACAO

A criacdo do CEBES em 1976, conferindo base institucional ao movimento
sanitério, ocorreu simultaneamente e em articulacdo com dois outros fatos: um de caréater
geral, representado pelo inicio da abertura politica “lenta e gradual” que, se ainda nao
permitia uma plena e transparente organizagdo do movimento social, especialmente
mantendo na clandestinidade os partidos de esquerda, criou as condig¢des para o inicio
do debate publico de oposigdo, até entdo restrito apenas ao ambito parlamentar; e outro,
que foi a consolidag¢do do modelo médico assistencial privatista, assegurada pela Lei n°
6229 de 1975, que repartia as responsabilidades quanto a satide publica e a assisténcia
médica, respectivamente entre os Ministérios da Satide e o da Previdéncia e Assisténcia
Social, assegurando a este um fluxo de recursos regular e vinculado, relegando o
Ministério da Satide a tradicional condic¢do de “ficar com a sobra” do Tesouro. Foi essa
a estratégia que, logicizando as a¢des de prevengdo e cura em um “sistema” apenas
funcional (o Sistema Nacional de Satide), garantiu a expansao do modelo.

Todavia, havia contradi¢des intrinsecas a essa conjuntura, em que o Governo
tentava administrar as tensdes e pressdes sociais em relagdo ao seu projeto econdémico
ainda em expansado, embora as custas de abrir novos espacos de intervengao setorial,
especialmente por meio dos chamados projetos de extensdo de cobertura, inspirados
pelos organismos internacionais, entre os quais deve-se destacar o PIASS - Programa de
Interiorizagdo de A¢oes de Satide e Saneamento e, na sua esteira, varias experiéncias de
organizagdo de redes de servigos basicos de satide em nivel municipal, particularmente
naquelas prefeituras eleitas pelo MDB.

Ao mesmo tempo, esse periodo de “modernizacdo” do Ministério da Satde, que
assumiu agdes assistenciais dirigidas as populag¢des pouco inseridas no mercado
produtivo, e inicia um trabalho de cooperagdo com Secretarias Estaduais de Satdde,
induz a formagao de uma massa critica de técnicos e profissionais que passam a discutir
as estratégias de, pela via do refor¢o a “atencdo primdria” e da medicina comunitaria,
se contrapor ao INAMPS. Foi nesse momento que varios quadros do movimento
sanitario, oriundos do Rio deJaneiro e Sdo Paulo, niicleos do movimento, comecam a se
incorporar ao Ministério da Satide e até mesmo ao INAMPS, na medida que este também
buscava algumas estratégias de racionalizacao, sem comprometer o cerne do seu modelo®.

Essas circunstancias, associadas as necessidades e demandas dos parlamentares
de oposicao, permitiram que esses quadros passassem a atuar como assessores de
deputados e senadores, de maneira informal, militante e, as vezes, até clandestina,
embora organizados em torno do niicleo do CEBES de Brasilia, em articulacdo com o
movimento em nivel nacional.

Nessa etapa, poucas agdes concretas e produtivas, em termos de reorientacdo da
politica puderam ser realizadas, restringindo-se essa articulacao a troca de informacdes
e assessoria aos parlamentares nos seus pronunciamentos.

Entretanto, a partir de 1979, com o Governo Figueiredo, ja tendo como pano de
fundo o fim do “milagre” e no horizonte as nuvens da recessédo e o aprofundamento da
abertura politica, essa situa¢do avangou, inclusive pela elei¢do de novos parlamentares
com afinidades com o movimento e a ocupacdo de novos postos estratégicos por quadros

3. Foi o caso do PLUS - Programa de Localiza¢do de Unidades de Servigo.
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do movimento, fosse no Ministério da Satide, na Previdéncia (Ministério, e nao INAMPS),
na SEPLAN (IPEA) ou na OPAS - Organiza¢do Panamericana da Satde.

Essa situacao, se permitiu a influéncia direta sobre algumas das politicas de Sau-
de, especialmente no apoio as iniciativas locais de reorganizacdo dos servigos de satide,
também proporcionou uma tatica “sui generis”, embora perigosa, com riscos e algumas
vezes com “cabegas roladas”, de se investir nas contradic¢oes. Isto €, ao mesmo tempo
que se assessorava o Ministério, se assessorava parlamentares para questionar as agdes
e politicas do proprio Ministério. Além de propiciar o acesso de informacgdes
privilegiadas, que eram repassadas tanto ao movimento, como para jornalistas e,
especialmente aos parlamentares a ele vinculados, para pronunciamentos, arguigdes e
dentincias.

Nesse periodo, além dessas a¢des correntes, que ora serviam para desestabilizar
algumas propostas, e, em outro momento, para incentiva-las, foram realizados os
primeiros debates abertos e organizados oficialmente, sobre a Satide, no espago conquis-
tado pelo movimento junto a Comissdo de Satide da Camara, consubstanciados nos
Simpésios Nacionais de Politicas de Satde.

O primeiro desses Simpdsios, realizado em 1979, ocupa um papel real e simbo-
lico pela precedéncia histérica no langamento do projeto do Sistema Unico de Satide.
Esse Simpdsio, organizado com a assessoria direta do CEBES, mas realizado com uma
ampla representagdo institucional que lhe conferia legitimidade, teve suas principais
discussdes e conclusdes centradas em torno do documento produzido pela Diretoria
Nacional do CEBES - “A Questao Democratica na Satde” e trazido como colaboragdo
para o Simpdsio*. Esse documento, além de fazer uma ampla andlise da conjuntura
nacional e das politicas de satide, assumia um carater propositivo, ao apresentar o projeto
de reorientacdo do sistema de satude brasileiro, com base na descentralizagdo, na
integracdo institucional, na regionalizagdo e hierarquizacdo da rede assistencial, e na
participacdo popular, com énfase nas a¢oes bésicas de satide. A doutrina contida nesse
documento representava a convergéncia das discussdes havidas nos anos anteriores
sobre a questdo, pelos setores de oposigdo ao regime, mas tinha uma caracteristica ino-
vadora para a época, entre os movimentos sociais de oposicao, que era o carater propo-
sitivo, transcedente a dentincia.

E foiisso que conferiu a proposta o poder de influenciar ou, no minimo informar,
a maioria das propostas de reforma setorial que foram, a partir de entdo, engendradas
oficialmente ou como contra-politicas.

O fato imediato a esse Simpésio foi a tentativa ingénua, levada pelos coordena-
dores do préprio Simpdsio e por liderangas do movimento, aos Ministérios da Satide e
da Previdéncia, para que se unificasse o INAMPS com o Ministério da Satide. Naquela
época, o grande “cavalo de batalha” do movimento era a questdo da unificagao da Satide
em torno de um tnico ministério, a partir do diagnéstico de que ai residia a principal
base estrutural e conceitual de distor¢do do modelo vigente.

O entdo ministro da Previdéncia, Jair Soares, vindo da Secretaria de Satide do Rio
Grande do Sul, era visto como um “modernizador” e permeéavel as idéias dos sani-
taristas, uma vez que, de fato, havia imprimido uma nova dinadmica na secretaria da-
quele estado, a partir da incorporagdo de quadros da area de satide pblica e epide-

4a. CEBES, A Questio Democratica na Area da Satdde, Rev. Satide em Debate, 9: 11-13, 1980.
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miologia. (O ministro chegou até mesmo a ser condecorado pela OPAS pela sua atuagao.)
No entanto, os projetos politico-eleitorais imediatos falavam mais alto e a idéia, apesar
de ter sido publicamente aceita pelos dois ministros, foi remetidas a “estudos técnicos”.
Essa situagdo gerou, no entanto, a criagdo de um grupo de trabalho interministerial,
com assessoria da OPAS, que se prop0s a elaborar um projeto de reorientacdo do sistema
de satide, a partir daqueles principios e diretrizes entdo acordados: atencdo primaria,
servicos basicos, descentralizacdo, participacao, etc.

A partir da primeira versao do projeto (julho de 1980), que iria se chamar, origi-
nalmente, Pré-Satide e que, posteriormente, por imposi¢ao do Ministério da Previdéncia,
passou a ser o Prev-Satde, o processo ocorrido foi quase surrealista. Nenhuma das
versOes elaboradas chegou a ser assumida oficialmente. As versdes eram “vazadas”,
havia debates ptiblicos sobre as mesmas, eram negadas para, depois, aparecerem modi-
ficadas e seguirem o mesmo processo, até o comeco de 1981, quando se extinguiu como
projeto.

Ao final de algumas versdes, o Prev-Satide havia se afastado tanto de suas propo-
si¢Oes originais que Carlos Gentille de Mello ja o chamava de “nati-morto”.

O fato, no entanto, de nunca ter sido apresentado oficialmente por, supostamente
contrariar interesses que as institui¢des proponentes ndo puderam ou ndo quiseram
contornar, transformou o Prev-Satde em um verdadeiro paradigma das reformas
setoriais, aspiradas pela sociedade civil e ndo atendidas pelo governo.

Esse foi um periodo de mobilizagdo e debates muito proficuo, que contou com a
participagdo intensa da Comissdo de Satide da Camara dos Deputados, onde, em
audiéncias publicas, foi possivel se mapear claramente os interesses em disputa: por
um lado o fisiologismo do INAMPS, desejando manter a sua maquina clientelista e
favorecedora dos interesses privados e, por outro, a ABRAMGE - Associacao Brasileira
de Medicina de Grupo que, emergente na ocasido, apresentava um face de “capitalismo
moderno”, simpatica a SEPLAN, toda poderosa naquele momento. Esta tiltima, chegou
a elaborar uma proposta altenativa, baseada nos modelos de HMO (Health Maintenance
Organizations), entdo em expansdo nos Estados Unidos.

A época pré-eleitoral que se seguiu levou a que nenhuma mudanga fosse empreen-
dida; pelo contrario, era época de se utilizar a maquina entdo montada, para os fins
eleitoreiros, numa agdo de rapina, uma vez que ja se identificava, com clareza, o esgotamento
do modelo: quase como se quisessem “raspar o fundo do tacho”, enquanto era tempo.

Assim é que, s6 em fins de 1981, quando os resultados eleitorais ja haviam sido
plantados, em especial pelo entdo Ministro da Previdéncia, candidato a governador, o
Governo Federal reconhece a “crise da Previdéncia” e faz aprovar o “pacote da
Previdéncia”, aumentando aliquotas de contribuigdo, retirando beneficios de
aposentados e criando o CONASP- Conselho Consultivo de Satide Previdenciéria. Este,
como uma estratégia quase intervencionista no INAMPS, mas com uma perspectiva
protelatéria, com vistas a garantir a colheita dos resultados eleitorais de 1982.

Mesmo a criagdo do CONASS - Conselho Nacional de Secretarios Estduais de
Satide e da CIPLAN- Comissdo Interministerial de Planejamento MS/MPAS que iniciou
os chamados convénios tripartites MS/MPAS/SES nédo conseguiu introduzir mudancgas
importantes, reagindo, inclusive, a susbstituicao da US como unidade de remuneracao
dos servigos publicos estaduais, uma vez que muitos secretarios tinham interesses
eleitorais em jogo.
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Todavia, o perfil majoritariamente liberal do CONASP, que assumiu uma missao
“moralizadora” em relacdo a assisténcia médica da Previdéncia, levou a que o mesmo
resgatasse as analises e idéias que tinham, em grande parte, informado a elaboragao do
Prev-Satude.

Nesse momento, houve um fato novo, sobre o qual o0 movimento sanitario, em
articulagdo com o Parlamento, teve uma acdo decisiva, com sua estratégia quase de
guerrilha.

Ocorre que, acenada a possibilidade de passagem do INAMPS para o Ministério
da Satdde, por ocasido da substituicdo do Ministro da Previdéncia, seus titulares se
articularam com a SEPLAN para a elaboracdo, a margem do CONASP, de um plano de
unificagdo, a partir de uma estratégia completamente oposta aquela que vinha sendo
desenvolvida e proposta pelo Conselho. Tal proposta separava o sistema nacional de
satide em trés sub-sistemas: o privado autonomo, ndo dependente de recursos ptblicos
diretamente, mas com subsidios que poderiam permitir a0 mesmo cobrir cerca de 8
milhdes de pessoas; o sub-sistema de assisténcia a satide delegado, em que, por meio da
modalidade tipo “convénio-empresa”, poder-se-ia cobrir ao redor de 70 milhdes de
habitantes vinculados ao mercado de trabalho; e o sub-sistema de responsabilidade
publica, correspondendo aos servicos ptiblicos federais, estaduais e municipais, assim
como aos contratados por estes, para cobrir perto de 40% da populacdo, considerada
fora do sistema produtivo regular.

Afora as questdes econdmico-financeiras que privilegiavam o segundo sub-
sistema, a argumentagao era de que seria um atraso, em relagao ao modelo economico
vigente e em processo de modernizagao, apostar no desenvolvimento do setor ptblico.
Além disso supunha que o controle sindical sobre os servicos de satide era uma garantia
que o setor publico ndo tinha legitimidade para assegurar.

O envolvimento de reconhecidos integrantes do movimento sanitario na
elaboracdo da proposta criou uma situagdo de perplexidade e constrangimento, na
medida em que essas idéias estavam cobertas de sigilo e s6 vinham a tona por
inconfidéncias pessoais.

Assim, utilizou-se a tatica de, valendo-se da organizagdo e realizacao de mais um
Simpésio de Satide na Comissao de Satide da Cadmara Federal, esvaziou e “desmontou”
a proposta, impedindo que a mesma fosse adotada pelo CONASP. A situagdo, dada a
conhecer posteriormente em circulos maiores, gerou pela primeira vez, algumas rupturas
temporarias, ainda que com cicatrizes, no até entao coeso “partido sanitério”.

Ao lado da participagdo na construgdo da estratégia das A¢des Integradas de
Satde, uma das frentes do Plano do CONASP, que continha o embrido do processo de
descentralizacdo e integracdo intitucional que veio a ser a base real para o SUS, a proxima
etapa que o movimento viveu foi a do periodo de elaboragao das propostas de programas
de satide para o futuro Governo da Alianca Democratica.

Muitos foram os grupos, institui¢cdes e entidades que elaboraram e fizeram chegar
suas propostas ao futuro governo, em processo de montagem. Todavia, havia uma
convergéncia doutrindria informada pelo movimento sanitério e pela idéia do Sistema
Unico de Satide. Foi um momento de muitas articulagdes, a maioria passando pelas
liderancas politicas parlamentares que tinham potencialidade de influir no processo,
devendo-se destacar dois conjuntos de propostas altamente convergentes entre si, que
foram o Plano da COPAG?, de elaboragdo mais técnica e a proposta do Grupo Parlamentar
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de Satide do PMDB, que tinha uma clara intencdo de disputar o espago, assumindo a
conducdo da politica de satide. No primeiro, houve a participagdo de varios integrantes
do movimento sanitario, ainda que de forma mais pessoal; no segundo, a participagdo
foi mais organica e articulada coletivamente, conferindo uma legitimidade indiscutivel
a proposta, embora as mesmas néo se distinguissem em pontos essenciais.

O Processo CONSTITUINTE: ATORES, ORGANICIDADES E CONFLITOS

A partir da convocagdo da Assembléia Nacional Constituinte, a atuagdo do movi-
mento sanitario no, e através do Parlamento, passou a privilegiar o proprio processo
legiferante, como seu objetivo estratégico maior; isto é, passou-se a investir na prépria
mudanga da Constituigao e das leis, a fim de criar a nova base juridico-institucional
para a Saude, nos novos tempos democraticos. Mais ativo, com maior consciéncia de
sua importancia e representatividade, o préprio Parlamento passou a produzir fatos
novos, pela sua prépria dindmica, ao mesmo tempo que se permeabilizava mais a propria
influéncia direta e aberta de “lobbies”, entre os quais o do movimento sanitario. O que
diferenciava este dos demais era a sua organicidade com os interesses sanitarios e popu-
lares, ainda que fosse também um “lobby”.

Assim, mesmo tendo consciéncia da limitacdo do instrumento legal, em termos
da sua suficiéncia para as mudangas necessdrias, o movimento deu, acertadamente, um
maior peso a esse tipo de atividade, ainda que hoje, aprovadas a Constituigdo e varias
leis, possa-se confirmar aquela relatividade; isto é, apesar das leis, o quanto se esta
longe de uma plena implementacdo dos preceitos constitucionais, ndo s6 em relacdo a
Satde, mas a toda area social.

Na seqiiéncia dos documentos e propostas elaborados a partir de 1984, com o fim
de subsidiar o programa de governo da Alianca Democrética no tocante a sadde, a
questdo da Constituinte apareceu pela primeira vez na proposta da assessoria
parlamentar do PMDB -“Contribuicdo ao Governo do Presidente Tancredo Neves”. Esse
documento explicitava a necessidade de se desencadear um processo de estudos e
compatibilizagdo de propostas e experiéncias que deveriam culminar com uma
Conferéncia Nacional de Satide que subsidiaria a Assembléia Nacional Constituinte,
bem como a legislacdo complementar correspondente.

Entretanto, embora a 8" Conferéncia ndo tenha feito propostas especificas de textos
para a nova Constituicdo, definiu o quadro de referéncia que passaria a informar, a
partir de entdo, o conjunto de sugestdes e reinvindicagdes que o “movimento sanitarista”
passaria a fazer junto ao processo constituinte®.

Convém ainda recordar que as conclusoes da 8 Conferéncia, embora altamente
representativas da sociedade brasileira no seu conjunto, ndo conseguiram consenso no
interior do movimento social na drea da satide, por duas vias extremas: uma, pela ndao
inclusdo das teses do setor privado de prestagdo de servigos de satide que mesmo
convidado, negou-se a participar da conferéncia; outra pela derrota, pelo voto da tese/
tatica da “estatizacdo imediata”, defendida pelos setores sindicais ligado a CUT e pelo

4. COPAG - Comissao de Elaboragao do Plano de A¢do do Governo Tancredo Neves.
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PT e PDT, principalmente. No que diz respeito a este tiltimo segmento é justo que se
registre que, a partir do encerramento da 8* Conferéncia, o mesmo passou a endossar
unitariamente o movimento que ganhou entdo a denominacdo mais explicita de
“movimento pela reforma sanitaria”.

Isso ndo impediu que essas posi¢des fossem reiteradas nos varios momentos de
discussdes que se seguiram, especialmente no correr dos trabalhos da Comissdao Nacional
da Reforma Sanitéria, quando se estabeleceu uma nova polarizagédo, pela participacdo
no 6rgao de representantes da iniciativa privada.

Em setembro de 1986 a ABRASCO - Associagdo Brasileira de P6s-Graduagdo em
Satide Coletiva realizou o I Congresso Brasileiro de Satide Coletiva onde, pela primeira
vez, a questdo da Constituinte foi debatida. Nesse congresso foi realizado um semindrios
sobre o tema e uma mesa redonda com a participagdo de representantes dos varios
partidos politicos. Ao final do Congresso foi apresentada e aprovada uma proposta de
texto, a titulo de subsidio para a Constituinte, cujo contetido foi extraido e derivado da
forma mais fiel possivel, das conclusdes da 8* Conferéncia.

A essa altura, varios projetos globais de Constituicdo ja circulavam, elaborados
por partidos politicos, intelectuais e pela prépria Comissao Afonso Arinos, entre outros.
A analise feita por ocasido do Congresso concluiu pela impropriedade ou insuficiéncia
de todas as propostas até entdo conhecidas, no respeito a satide e, em particular, em
relagdo as conclusdes da 8 Conferéncia.

De acordo com o relatério da 8" Conferéncia Nacional de Satide, as seguintes
questdes podem ser consideradas centrais a Reforma Sanitaria e definidoras dos novos
rumos da politca nacional de satide, e devendo estar asseguradas constitucionalmente:

- O conceito de satde, referido ndo apenas a assisténcia médica, mas
relacionado com todos os seus determinantes e condicionantes, como:
trabalho, salario, alimentacdo, habitagdo, transporte, meio ambiente, entre
outros.

- O direito universal e igualitario a satde.
- O dever do Estado na promogédo, protegdo e recuperacao da sadde.
- A natureza publica das agdes e servigos de satide.

- A organizagdo das agdes do Estado em uma rede regionalizada e hierar-
quizada, constituindo um Sistema Unico de Satide gratuito, descentralizado
para Estados e Municipios, sob controle social.

- Subordinagao do setor privado as normas do Sistema Unico e, quando
necessario, contratado sob as normas do direito publico; diretriz de esta-
tizacdo progressiva.

- Desvinculacao do Sistema de Previdéncia Social, com financiamento auto-
nomo, preservada a gradualidade na substituicdo das fontes previ-
dencidrias; estabelecimento de pisos de gastos.

5. Embora por caminhos sinuosos, a Conferéncia foi realizada em marco de 1986, incluindo um painel
onde o tema especifico da satide na Constitui¢do foi debatido. Nessa ocasido o tinico participante que
apresentou uma proposta de texto, foi o deputado Carlos Sant’Anna. Como registro, vale o fato de o
Presidente José Sarney ter referido no seu discurso a ocasido, que a 8* Conferéncia Nacional de Satide
deveria se constituir “numa verdadeira pré-constituinte de satide” (discurso elaborado com assessoria
de militante do préprio movimento).
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Tendo-se tratado, até o momento, do processo anterior a Constituinte, das fontes
para a mesma, na questdo satide, os topicos seguintes se referirdo a cada etapa dos
trabalhos da prépria Assembléia Nacional Constituinte.

Diferentemente das estratégias usualmente adotadas em outros paises e em mo-
mentos anteriores no proprio pais, a Constituinte ndo partiu de qualquer ante-projeto,
apesar da existéncia do Projeto Afonso Arinos que foi descartado pelo préprio Presidente
da Reptblica ao convocar o Congresso Constituinte.

Essa estratégia significou, pelo menos no inicio, um processo extremamente rico
e uma grande superficie de contato da Constituinte com a sociedade, algo extremamente
desejavel ja que a natureza congressual da Assembléia impediu que no processo eleitoral
as teses constitucionais pudessem ter sido discutidas.

De acordo com o regimento aprovado, o processo de elaboragao da Constituicdo
obedeceria a quatro fases sucessivas:

- Sub-comissdes (com audiéncia publicas).
- Comissdes tematicas.

- Comissao de sistematizacao.

- Plenério.

A questdo da satide esteve tratada pela Sub-Comissao de Satide, Seguridade e
Meio Ambiente que passou a compor, no momento seguinte, a Comissdo da Ordem
Social.

A andlise do perfil dos constituintes (559) revelou um niimero de 58 parlamentares
cujas profissdes eram ligadas a satide, na maioria médicos. No entanto, se isso poderia
representar um alto percentual em relagdo ao total, s6 superado pelo de advogados,
empresarios e engenheiros, um estudo mais detido evidenciava um nimero bastante
pequeno dos que tinham a questdo da satide nos seus curriculos de histéria politica. Os
demais, apesar de médicos, ou ja haviam abandonado a profissdo ou, no momento, ndo
inclufam a questao da satide nas suas prioridades politicas e eleitorais. Verificou-se, no
entanto, mais tarde, que, por ocasido dos processo decisérios mais definitivos, essa
maioria acabou por revelar sua organicidade com os interesses corporativos e do capital.

A Sub-Comissdo de Saiide, Seguridade e Meio Ambiente

A Sub-Comissao foi a “porta de entrada” das propostas para a Constituicdo. O
seu trabalho consistiu em ouviu e debater com entidades da sociedade civil, liderancas
e dirigentes institucionais suas respectivas reinvindicacdes e propostas e, ap0s, elaborar
um relatério que, votado e aprovado, seria apresentado como ante-projeto para a
Comissao da Ordem Social (no caso).

A Sub-comissdo esteve presidida pelo deputado José Elias Murad, do PDT de
Minas Gerais, famacéutico e médico, dedicado as questdes da industria farmacéutica, e
ao problema de drogas, com uma perspectiva nacionalista.

O relator, na prética o papel mais relevante, foi o deputado Carlos Mosconi do
PMDB de Minas Gerais, ex-presidente da comissao de satide da Cadmara dos Deputados,
ex-Secretdrio de Satde do Distrito Federal, médico, ligado as questdes da satide na
perpectiva do “movimento sanitario”, embora nefrologista e proprietario de servico
médico privado.
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A andlise da composigao e perfil da sub-comissao, composta por vinte e um consti-
tuintes e vinte um suplentes, revelou uma primeira surpresa: a maioria nao havia
escolhido a sub-comissdo por primeira op¢ao, o que revela a falta de importancia a ela
conferida. Estes se dividiram polarmente entre os adeptos das teses da 8" Conferéncia
Nacional de Satide e os defensores da iniciativa privada na sadde.

Como se pode observar, ao comego, poucos tinham propostas claras quanto a
satide, mesmo porque desconheciam o seu quadro diagndstico com agudeza.

Assim, as audiéncias ptublicas realizada tiveram um perfil essencialmente
pedagobgico.

Foram ouvidas as entidades mais representativas do setor, os Ministros da Satide
e da Previdéncia, dirigentes dos 6rgdos vinculados as pastas, Secretarios de Satde e a
propria Comissdo Nacional de Reforma Sanitéria que introduziu a proposta referente
ao seu trabalho de interpretar as recomendacdes da 8" Conferéncia Nacional de Satde.

As consideragdes e propostas feitas aos constituintes podem ser dividas em trés
grupos:
- as derivadas e organicas com a 8 Conferéncia, apresentadas pela CNRS,

pelo CONASS e pelas entidades sindicais, associagdes profissionais,
conselhos federais, ABRASCO, CEBES, entre outras;

- aquelas em defesa da “prética liberal”e da iniciativa privada, representadas
pela AMB, FBH, cooperativas médicas, entre outras;

- e as institucionais, especialmente representadas pelas posi¢cdes dos Mi-
nistros da Satide e da Previdéncia Social, cada qual na defesa da preservagao
e valorizagdo corporativa da sua pasta.

E importante notar que o primeiro grupo, apesar de mais numeroso foi
extremamente convergente e complementar entre si, em relacdo as teses da Reforma
Sanitaria, ja que foi o dnico grupo que trouxe propostas de texto, enquanto os demais
apenas argumentos e contra-argumentos.

No caso do grupo que representava os interesses do setor privado ficam nitidas
as diferencas entre as suas reinvidicag¢Oes, orientadas a defesa das suas formas espe-
cificas de pratica, embora todos se unissem contra qualquer perspectiva estatizante.

O tnico sub-setor desse grupo passivel de aderir a uma ou outra posigdo era o
ligado ao setor filantropico, especialmente as Santas Casas. Estes, que tradicionalmente
vém se beneficiando da sua ambigiiidade (ptblica/privada) estdo sempre dispostos a
uma alianga com a proposta que melhor viabilize seus interesses. No correr dos trabalhos
acabou por ser selada uma alianga desse setor com as teses mais publicistas, quando lhe
foi assegurado um tratamento diferenciado precedéncia na contratagdo por parte do
poder ptblico.

No que toca aos ministros, expressaram posi¢des bastante particulares. O Dr.
Roberto Santos, Ministro da Satide, em meio a uma grave crise interna no seu minis-
tério, usou o espaco para fazer um relatério em defesa da sua pasta e da sua admi-
nistracdo, sempre declarando formalmente sua adesdo a Reforma Sanitaria.

O Dr. Rafael de Almeida Magalhdes, Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social,
compareceu a Comissdao com intencdes mais claras: defendendo os principios de descen-
tralizacdo e democratizacdo derivados da 8 Conferéncia e do “movimento”, propunha

72 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES



pragmatica e corporativamente uma dréstica desecentralizacdo dos recursos da

Previdéncia para Estados e Municipios, com o risco inclusive de desaparecimento do

INAMPS, desde que o MPAS continuasse como “caixa” do sistema de satide no nivel
q

federal®.

Esta estratégia foi denunciada num célebre e polémico editorial do boletim da
ABRASCO que acusava o MPAS de estar “cooptando”os governos estaduais e tentando
esvaziar o movimento da Reforma Sanitdria, dando-lhe uma dimensao administrativa.

As reagoes a este editorial foram severas, mas também emocionais, como era o
clima a época, no MPAS. Um artigo de Saraiva Felipe, chamando “MPAS - o vildo da
Reforma Sanitaria?” insistiu em colocar a questdo de forma a denunciar a incoeréncia
do movimento e defender a idoneidade do MPAS. Deve-se recordar, no entanto, os
antecedentes remotos e recentes do ministro que ja no MPAS langou propostas
inquestionavelmente contraditérias com os principios da Reforma Sanitdria como o
“cheque- consulta” e a “capitagdo” para médicos credenciados’.

Nesse documento, mais tarde aperfeicoado e distribuido oficialmente como
posicdo do INAMPS, registravam-se claras divergéncias estratégicas e taticas em relagao
a tudo que ja vinha sendo discutido no “movimento”e na CNRS - Congresso Nacional
da Reforma Sanitéria. O centro da polémica era a falsa oposicdo entre a unificagdo “por
baixo”e a “por cima”. Nunca tendo sido negado o processo pelas duas vias, a polarizagao
servia ao ndo declarado (e velho) interesse corporativo de nao promover a unificagdo
em nivel federal ou pelo menos, ndo para o lado da satide. Foi aventada na ocasido, a
tese da criacdo do Ministério do Bem Estar Social. O minimo que se pode dizer dessa e
das demais propostas correlatas é que ndo estavam legitimas pela 8" Conferéncia
Nacional de Satide, a base de sustentagdo politica do “movimento” naquele instante.

Essas considera¢do nao ilidem o enorme mérito de que acabou se revestindo os
SUDS - Sistemas Unificados e Descentralizados de Satide, ao tornar irreversivel a
“diregao” da descentralizacdo, ao conquistarem o apoio sélido dos governos estaduais.

Entretanto, ainda que passivel de contestacdo, arrisca-se aqui a afirmacdo de que
a reacdo do “movimento” a postura da Previdéncia, em que o editorial da ABRASCO
foi apenas uma das manifestagdes, impediu uma maior ruptura nos caminhos das
mudangas institucionais pretendidas, aproximando e relativizando os SUDS, em relagdo
a Reforma Sanitaria; esta, para avangar precisava dos SUDS como tatica, mas ndo podia
confundir-se teleolégicamente com o mesmo, sob o risco de se mostrar pifia,
administrativa e parcial. Essa recomposi¢do acabou por torna-la politicamente forte e
0s SUDS significarem um avango substantivo, inclusive no que diz respeito a substitui¢do
do clientelismo pelo voto.

Ainda que essas considera¢des possam ser vistas como uma conjectura sem muito
a ver com a Sub-comissdo de Satide, Seguridade e Meio Ambiente, ela é fundamental

6. como podera se verificar, essa foi apenas a primeira investida da Previdéncia, no sentido de tentar
evitar a consumacao da unificagdo da satide no nivel deral, que incluisse, como se ainda reinvidicava,
o Fundo Nacional de Satde sob a administracdo do “novo” Ministério da Sadde.

7. Ainda, para reforcar essa posicao discordante, embora alegando o contrario, é bom que se registre a
omissdao da Previdéncia quando a CNRS discutia suas propostas inclusie a respeito do arcabougo
institucional do novo Sistema Nacional de Satide; enquanto isso preparava e fazia circular oficiosamente
um documento reconhecido como “pink paper”, dada a sua cor - ndo necessariamente politica, mas do
papel.
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para compreender alguns desdobramentos que ocorreram por ocasido da Comissao da
Ordem Social e da Comissao de Sistematizagao.

O texto aprovado pela Sub-Comissdo introduziu algumas questdes novas, em
relagdo a proposta do CNRS:

- a “execugdo” das agdes e servicos de satide como de responsabilidade do
Estado;

- aproibi¢do de propaganda de medicamento e produtos nocivos a satde;
- a“facilidade”para os transplantes.

Essas duas tltimas questdes contaram com a participagdo decisiva do presidente
da Sub-Comissédo e do seu relator, dadas as vinculagdes profissionais originais; a primeira
foi fruto da decisdo coletiva majoritaria da prépria sub-comissdo, perplexa com o
diagnéstico do setor.

A sub-comissdo ndo conseguiu chegar a um acordo sobre as questdes do financia-
mento, remetendo-as para a Comissdo da Ordem Social®.

Isso revela o fato de que nado se conseguiu convencer para a proposta apenas os
constituintes que tinham organicidade com o setor privado; os demais, inicialmente
jejunos na matéria, tornaram-se adeptos das propostas do “movimento”, bastante bem
representadas no ante-projeto aprovado, com exce¢do da questdo do financiamento.

E mister referir as taticas dos dois “lobbies” principais que atuaram sobre o pro-
cesso. Um, o que representava os interesses do movimento da Reforma Sanitaria foi
realizado nessa etapa principalmente através da equipe do NESP - Ntcleo de Estudos
em Saude Publica da Universidade de Brasilia, articulado com o CEAC - Centro de
Estudos e Acompanhamento da Constituinte, da UnB, acrescida de algumas liderangas
e dirigentes de entidades como o CEBES, o CFM - Conselho Federal de Medicina,
ABRASCO, etc. Mais tarde esse organizagdo ganhou corpo com a constituicdo da Plenéria
de Satide, conforme se descrevera a frente’.

Do lado do setor privado, o “lobby”era exercido diretamente através da presencga
dos principais dirigentes da area privada, tanto hospitalar como da medicina de grupo,
que usaram sempre um assessor princiapl, o Dr. Reynold Stephanes, ex-presidente do
INPS na fase de criagdo do SINPAS e um dos responsaveis pela implantagdo do modelo
privatista de atengdo médica na Previdéncia social, aquela época™.

A Comissdo da Ordem Social

A Comissao da Ordem Social instalou-se em uma sessdo solene em que os relatores
das Sub-Comissdes fizeram a entrega oficial dos ante-projetos respectivos ao presente
da Comissao.

Houve uma inovagdo ndo regimental nessa oportunidade quando foi convidado
um representante do movimento civil correspondente a cada area, para fazer uma
alocugdo a respeito das expectativas que a sociedade tinha em relagdo aos vérios temas

8. O processo de elaboragdo do relatério e do ante-projeto contou com a participagdo de assessores técnicos
ligados ao “movimento sanitario”, convidados para esse fim, pelo relator. A votagdo na sub-comissao
evidenciou o aqui ja referido como fun¢do pedagdgica das audiéncias: o ante-projeto foi aprovado em
todos os seus itens com imensa maioria, no padrao 19 X 3, 18 X 5, 21 X 2, etc.
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em discussdo pela Constituinte. Ela acabou por consistir numa das trés oportunidades
que a sociedade teve de se manifestar direta e oficialmente dentro do processo consti-
tuinte. A primeira foi por ocasido das audiéncias publicas e a terceira seria na defesa da
“emenda popular”. Ao passo que nesses dois momentos puderam se manifestar todas
as correntes, neste caso, a posi¢ao ouvida foi a do movimento da Reforma Sanitéria por
ser considerada a mais expressiva do “espirito “do ante-projeto.

A Comissao da Ordem Social esteve presidida pelo Deputado Edme Tavares, do
PFL de Minas Gerais. O relator foi o Senador Almir Gabriel, do PMDB do Para, médico,
cirurgido toraxico, ex-secretdrio Estadual de Satide, ex-prefeito de Belém e ex-diretor
da Divisdao Nacional de Tuberculose do Ministério da Satide; bastante ligado ao
movimento sanitarista, era dos poucos constituintes que tinham a questédo satide como
um dos principais itens da sua plataforma politica. A sua escolha como relator néo foi
aleatéria, mas fez parte da estratégia geral do PMDB de ter a seu cargo as principais
relatorias, além de ter sido discutida com representantes do “movimento” (assim como
a escolha do relator da Sub-Comissao de Saude).

Essa dinamica fez com que a preparagao do ante-projeto pelo relator, a partir dos
apresentados pelas Sub-comissdes, consistisse na etapa mais importante da Comissao.
Foi nesse momento que comegaram a ocorrer algumas situagdes novas.

Ocorre que, no inicio, ao invés de buscar o respaldo politico do “movimento” ao
qual pretendia ser organico, o relator valeu-se de uma estratégia mais “técnica”, utili-
zando mais os assessores “da casa” do que os externos, informais, como havia acon-
tecido na Sub-Comisséo.

Embora tenha sido dificil se chegar a seqiiéncia real dos fatos, a verdade é que,
além dos “assessores da casa”, a presenga que se fez sentir de forma intensa durante os
trabalhos foi a do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social através do préprio
Ministro Rafael de Almeida Magalhdes e dos seus assessores, reconhecidos como tais
pelo relator.

Outra forca também condicionante dos rumos do ante-projeto da Comissao veio
da articulagdo com os setores da Constituinte que estavam tratando da questdo tributaria
e orcamentdria, em particular o Deputado José Serra e alguns assessores.

Quando se tomou conhecimento da primeira versdo do ante-projeto ele ja tinha
uma “cara”, que acabou sendo preservada até o final da Consltituinte: a da Seguridade
Social; isto é, a idéia de que a satide, a previdéncia social e a assisténcia social deveriam
conformar um mesmo conjunto sob a denominacado de Seguridade Social.

9. OCEAC, no caso através do NESP e com a colaboragdo do CFM pretendia exercer trés tipos de atividades
simultdneamente: realizar estudos documentais e académicos do processo, assessorar os constituintes
e promover a mobiliza¢do da sociedade em relacdo aos vdrios temas em discussdo. Do ponto de vista
do registro, a estratégia foi a da gravacdo das varias etapas em “video-tape”, para o que se contou
também com a colaboracdo da Organizagdo Panamericana de Satide; os produtos, brutos ou editados
se encontram a disposi¢do para consulta.

10. O fato de ter sido deputado federal também lhe facilitava o acesso as dependéncias e documentos do
Congresso, prerrogativa de ex-parlamentares. Registra-se também que sua assessoria foi sempre
profissionalizada, estando contratado pelo setor para essa finalidade. Foi também perfeitamente
caracterizada uma articulacdo entre o mesmo e alguns assessores e funcionarios da “casa”, na facilitagdo
de informagdes, acesso as dependéncias, num vinculo nunca esclarecido se ideolégico, pessoal,
hierdrquico ou por outra motivagéo.
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Questdo polémica até hoje, sobre a qual se referira a frente, a idéia foi apresentada
sob dois conjuntos de argumentos:

- o primeiro, de natureza conceitual, alegava a modernidade do termo e o fato
de que os seus trés componentes, muito interligados teriam tratamento comum
e mais destacado como politica social integrada; o relator alegava que esse
tratamento tiraria o rango corporativo da satide, colocando-a num outro
patamar; por outro lado, historicamente ligado as idéias do “Welfare State”,
implicava uma tendéncia a universalizacdo e ampliacdo de beneficios, sob
responsabilidade do Estado, sem uma relagdo necessariamente direta entre
tipo e grau de contribuigdo e de beneficios, como implicito na idéia de “seguro”,
como a Previdéncia Social vinha sendo tratada até entao;

- osegundo, mais pragmatico, alegava a necessidade de se obter um tratamento
diferenciado da questdo do financiamento que seria impossivel para cada érea
(satide e previdéncia) em separado; além do mais, estaria descartada a idéia
de “fundos”, conforme reinvindicado pela sadde, assim como destinag¢oes
constitucionais de percentuais orcamentarios para setores especificos.

Alguns representantes do “movimento sanitarista” chamados nesse momento
para opinar e sugerir aperfeicoamentos ao texto, ainda um pouco perplexos pelo novo
tratamento dado a questdo, alertaram para um ponto que comprometeria um aspecto
considerado estratégico: o comando tinico e auténomo do Sistema Unico de Satide, que
poderia estar ameagado pela interpretagdo administrativa do texto, levando a um
comando subordinado a 4rea da Seguridade/Previdéncia. Tentou-se contornar essa
questdo com a inclusdo do dispositivo que reza:

“A proposta do or¢amento da seguridade social sera elaborada de forma inte-
grada pelos 6rgaos responsaveis pela satide, asssisténcia e previdéncia social, obedecendo
as metas e prioridades estabelecidas na lei de diretrizes or¢amentdrias, sendo assegurada
a cada area a gestdo de seus recursos”.

Ainda que ndo se tivesse a convic¢do de que essa formulagao resolveria total-
mente a questdo, ndo ha duvida que a proposta de financiamento feita, significaria um
substantivo crescimento dos recursos or¢amentarios para a Seguridade Social como um
todo, e para a Satide, em decorréncia. Nesse particular conseguiu-se incluir como dispo-
sigdo transitdria a destinagado minima de trinta por cento do Or¢camento da Seguridade
Social para a Satde.

A promessa representada pela proposta de finaciamento foi o principal aval para
a aceitagdo do ante-projeto como um todo e que fazia avangar também as possibilidades
da Previdéncia Social.

Nessa fase do processo ja era perceptivel no plendrio da Comissdo uma maior
polarizagdo em relagdo as questdes da Satide, quando o setor privado ja dispunha,
proporcionalmente, de mais constituintes seus representantes, do que por ocasidao da
Sub-Comissao.

O processo de votag¢ao nao foi, pois, tdo tranqiiilo, quanto o da Sub-Comissao.
As diferencgas de escores foram menores, mais ainda bastante significativas a favor do
ante-projeto apresentado. A tnica questao que esteve ameagada, ganhando por pequena
margem de votos, foi a satide ocupacional/dos trabalhadores como integrante do Sistema
Unico de Satide!.
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Com as diferencas representadas pela transformacdo da Satide em se¢do subor-
dinada ao capitulo da Seguridade Social e pela estratégia correspondente do finan-
ciamento, pode-se dizer que o texto aprovado continuou a conter a esséncia da pro-
posta que se vinha defendendo para a Satide, com alguns aperfeicoamentos.

Cabe, no entanto, algumas consideragdes sobre o processo e sobre o resultado
final, no que toca a questdo da “Seguridade Social”.

Em primeiro lugar, parece ter havido um distanciamento do “movimento”, do
processo de elaboragdo do projeto. Nao por opgdo, mas pela tatica adotada pelo relator,
que pretendia ser mais “técnico” e realista, interpretando as “pressdées do movimento”,
como desvio corporativo. Entretanto, com isso, desconsiderou-se todo o processo de
aliangas e consenso a que se tinha chegado, a partir das conclusdes da 8" Conferéncia.
Todos se sentiam confusos e excluidos da discussao sobre as novas alternativas. Esse
sentimento continuou presente nas etapas subseqtientes do processo, ainda que se tenha
conseguido uma maior participagdo dai por diante.

A Comissdo de Sistematizag¢do

A Comissao de sistematizagdo foi encarregada de elaborar o projeto de Consti-
tuicdo propriamente dito, que seria discutido, emendado e votado pelo plendrio da
Constituinte.

Integrada por todos os presidentes e relatores das comissdes e relatores das
sub-comissdes, acrescida de indicagdes proporcionais de todos os partidos, a Comissao
de Sistematizacdo ndo deveria, a rigor, “criar”"novos contetidos, mas trabalhar a partir
dos ante-projetos parciais produzidos nas etapas anteriores. Ocorre que, mesmo isso
sendo um preceito regimental, a intencao real parece ter sido outra, na medida em que
foi nessa comissdo que se investiu mais, com o fim de lhe conferir a maior represen-
tatividade nao sé proporcional, mas também qualitativa; isto €, as principais liderangas
ai estavam.

Entretanto, o fato de ser integrada em grande parte pelos relatores oriundos das
sub-comissdes interessados em manter suas proposigdes originais, se por um lado podia
significar uma garantia de coeréncia, significava também o privilegiamento das teses
mais progressistas.

Recorde-se que esses relatores foram todos indicados pelo lider do PMDB na
Constituinte, Senador Mario Covas, num acordo com o PFL.

Essa é a origem dos conflitos que surgiriam mais adiante quando os setores mais
conservadores e majoritdrios se julgaram ludibriados pelo regimento que criava difi-
culdades para o plenério modificar o texto aprovado pela Comissao de Sistematizagao.

11. Foi nessa ocasido que se configurou o surgimento de um novo “lobby”, constituido especialmente
pelas Associagdes de CIPAs - Comissdo Internas de Prevencdo de Acidentes, em articulagdo com o
proéprio Ministério do Trabalho e outros setores interessados em manter a questao da satide ocupacional
fora do Sistema Unico. As alegacoes eram de vérias ordens, mas a mais comum era o receio de a area
sair do MTb, disfarcando os interesses nitidamente corporativos (e organico com os interesses
empresariais) dos engenheiros de seguranca do trabalho.
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Durante o processo foram redigidos e votados um ante-projeto e trés projetos
que deram origem ao Projeto de Constituicdo enviado ao plendrio da Assembléia
Nacional Constituinte.

O primeiro ante-projeto representou apenas uma compilagdo dos ante-projetos
das Comissoes, sem acréscimos ou modificacoes.

O segundo foi elaborado com base nas emendas apresentadas pelos constituintes
e consistiu no 1° substitutivo do relator. Isto ¢, um novo texto criado pelo relator a partir
do original e da acolhida ou néo, pelo relator das emendas apresentadas.

Esse primeiro substitutivo foi também aberto ao debate e recebeu emendas do
plenario. Foi nessa etapa que foram apresentadas as “emendas populares” previstas no
regimento, entre elas a proposta pela Plenaria da Satide, defendida, em plenédrio pelo
hoje Deputado Sérgio Arouca.

Seguiu-se a fase de defesa das “emendas populares” perante a Comissdo de
Sistematizagdo e os debates sobre cada titulo, capitulo e se¢do, entre os constituintes.

Este foi o periodo em que o relator viu-se submetido ao maior ntimero de pressoes
j& que, em seguida, deveria apresentar o segundo substitutivo que seria votado pela
Comissao. A pressao foi de tal ordem que o relator Deputado Bernardo Cabral entrin-
cheirou-se no edificio-sede do Bando do Brasil, que passou a ser o “quartel general” da
Constituinte.

Tal expediente ndo passou sem criticas, na medida em que isso ndo significava
um distanciamento de todas as pressdes; apenas os mais timidos, sem “padrinhos”e
sem gravata, ndo conseguiam ter acesso ao “bunker”.

Se no momento o processo padeceu desse elitismo, foi essa mesma etapa que
propiciou a maior mobilizagao popular durante a Constituinte, motivada pela busca do
apoio as “emendas populares”que necessitavam, cada uma, de pelo menos trinta mil
assinaturas de eleitores para serem admitidas e merecerem um defensor indicado pelas
entidades patrocinadoras, para ocupar a tribuna da Comissao.

Embora a idéia de “plendrias”, ou seja o “pleno” das entidades de cada drea ndo
ter sido original da satide, sem duvida, para o “movimento sanitario” esse talvez possa
ser considerado o seu grande salto de qualidade.

Isso porque, ao contrario dos momentos anteriores em que havia uma certa “con-
dugao” do movimento por algumas entidades setoriais e por liderancas individuais, a
partir da criagdo da “plenaria” com o intuito especifico de organizar a colheira de
assinaturas, novos atores sociais entraram na cena da satde até entdo bastante
corporativa.

As dificuldades enfrentadas na colheita de assinaturas evidenciou o quanto o
“movimento” estava distante das entidades realmente populares, de base, na sua pratica
de todo dia. Foi nos locais em que o movimento popular de satide era mais forte como
Sao Paulo, que os resultados foram mais expressivos. Isso evidenciou mais ainda a
necessidade de que o “movimento” da satide, da Reforma Sanitéria buscasse seus verda-
deiros aliados que estdo especialmente fora das academias e das corporagdes.

Apesar de todas essas constatagdes que, longe de serem detratoras do “movi-
mento” apenas lhe abrem novos caminhos, tiveram participagdo importante na
“plenaria” os partidos de esquerda, especialmente PT, PCB, PC do B, assim como as
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entidades tradicionais da area, como ABRASCO, CEBES e, de forma absolutamente
significativa pelo seu reconhecimento social, o Conselho Federal de Medicina e a
Federacdo Nacional dos Médicos; ao lado, e integrados com CUT, CGT E CONAM,
além de dezenas de entidades de moradores, sindicais, profissionais e éticas de nivel
local e regional.

Retomando-se a questdo da dificuldade em se colher as assinaturas para a emenda
popular da satide (esta teve menos de sessenta mil assinaturas, enquanto a da Reforma
Agraria obteve mais de trés milhdes de assinaturas e a do Ensino Ptblico mais de um
milh&o), parece estar ai mais uma evidéncia do raciocino sobre a relatividade do “avango”
da “satide”por referéncia a todo o movimento social. Isto é, enquanto o “movimento”
elitizado profissional encaminha propostas técnica e politicamente corretas e progres-
sistas, 0s que sdo seus sujeitos principais, os usudrios estdo premidos pelas questoes
que, longe de serem contraditérias ou distanciadas, sdo as préprias intermedia¢des da
satde.

Isso ndo implica em negar ou questionar o “movimento”, mas apenas lhe ques-
tionar a auto-suficiéncia de que, em muitos momentos se revestiu.

Significa que, certas as teses, sua conquista s6 se dara pela sua adequada com-
preensdo social, o que, por sua vez s6 pode ser conseguido mediante um efetivo compro-
misso com as lutas de base, de subsisténcia, de forma que a satdde se transforme de
meio em fim. E a idéia de “plendria” parece ser um caminho para a amplia¢do da luta
pela satide para além das suas bases tradicionais'.

Aoutra emenda “popular”apresentada tinha outra organicidade: foi apresentada
conjuntamente pela Federagao Brasileira de Hospitais, pela Associagdo Brasileira de
Medicina de Grupo, plea Federagdo Nacional dos Estabelecimentos de Servigos de Satide,
pela Associacao Brasileira de Hospitais e por um desconhecido Instituto de Estudos
Contemporaneos da Comunidade, e teve cerca de setenta mil assinaturas.

Nao tendo se tomado conhecimento de qualquer movimentacdo de rua para a
colheira dessas assinaturas é de se supor que os signatarios deveriam ser, e hd indicios
disso, funciondrios da area hospitalar privada.

Essa emenda propunha:
“Inclua-se onde couber:

O Sistema Nacional de Satide deve respeitar aos principios:

a. universalidade do atendimento;

b. pluralismo de sistemas médico-assistenciais;

c. livre exercicio profissional;

d. livre opgdo do individuo entre diversos sistemas”.

Nessa mesma etapa da apresentagdo e defesa das “emendas populares” come-
cavam a surgir algumas emendas globais ou substitutivos, apresentados por grupos

parlamentares interpartidérios, como o chamado “grupo dos 32”comandado pelo Senado
José Richa, entre outros.

No entanto, paralelamente e longe dos olhos dos passantes do Congresso nacional,
orelator recebia, um a um, os Ministros de Estado, expondo os interesses de suas respec-
tivas pastas e, no conjunto, do Governo. Contraditérios com o préprio governo que
representavam, os Ministros da Satide e da Previdéncia também ali estiveram. Segundo
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relatos de participantes dessas reunides, o Ministro da Satide, Dr. Roberto Santos
empenhou-se em defender o Sistema Unico, conforme ja propunha o Projeto da Consti-
tuicdo em andlise.

Por outro lado, e em outra reunido, o Ministro Rafael de Almeida Magalhdes, da
Previdéncia, apresentou um substitutivo para a Seguridade Social que a reduzia a um
Unico capitulo, em que a satide seria apenas um artigo dos sete que o comporiam.

Ainda que inteligentemente formulada, contendo diretrizes essenciais, o seu nivel
de agregacdo ndo deixa duvidas sobre a intencdo politico-administrativa: entender as
trés dreas: satide, previdéncia e assisténcia social como indissocidveis na coordenacio e
execucdo. Indagado por um dos presentes porque a omissdo em relagdo ao Sistema
Unico, o ministro respondeu (a ai se fecha o circulo) que os SUDS ja haviam provado a
sua inecessidade.

Felizmente essa ndo foi a compreensao do relator e, tampouco dos governos esta-
duais; os SUDS acabaram por ser um grande aval para a aprovagdo final do projeto, a
despeito de alguns pensarem o contrario.

Quando o segundo substitutivo do relator foi a votagdo, todos os textos haviam
sido bastante “enxugados”, inclusive o da satide. Essa postura, longe de ser uma questao
técnica como querem muitos, representa, no minimo, passar por cima de questdes rele-
vantes; se ndo, optar contra as mesmas. Na pratica significou a diminuicdo de possi-
bilidades de negociacédo, nas etapas posteriores quando, ndo se tinha mais onde ceder.
Esse desvio tecnicista, muitos parlamentares progressistas acabaram por cometer.

A votagdo ndo trouxe maiores surpresas, com excecdo das questdes da satide
ocupacional e do monopdélio estatal para a compra de matérias primas, equipamento e
medicamentos.

A concentracdo do problema nesses dois aspectos permitiu a celebracdo de um
acordo para a rejeicdo do dispositivo sobre o monopélio, em troca da aprovagao da
satide ocupacional como atribuigdo do Sistema Unico de Satide. De qualquer maneira
esse item foi aprovado por escassa maioria.

Apesar deja ter-se distanciado bastante das propostas iniciais e, em particular da
“emenda popular”, a apreciacdo feita pela “plendria” sobre o projeto aprovado foi
positiva, na medida que julgava que, na esséncia, a proposta do “movimento” estava
preservada; era necessario o trabalho na préxima etapa para seu aperfeicoamento.

Pelos mesmos motivos, agravados por outros aspectos em que o projeto se
mostrou mais progressista, alido a impoténcia regimental para reverter a situagdo, é
que os setores conservadores desncadearam uma reagdo que mudou os rumos do
processo dai por diante.

12. Além da emenda encaminhada pela “plendria”, outras quatro ndo antagoénicas com aquela, também
foram apresentadas. Essas quatro eram sobre: pisos de gastos com satide; municipalizagdo, ecologia e
medicina natural e terapias e métodos alternativos de assisténcia a satide, o que evidencia, no minimo,
e apesar de tudo, a insuficiente coordenagdo do processo, pois esses contetidos poderiam ter sido, com
facilidade, complementares entre si e integrados a uma mesma proposta unitaria. Seguramente os
signatdrios seriam quase os mesmos, e a representatividade da proposta cinco vezes maior.
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O Plenario - Primeiro turno

Ao ser apresentado ao plenario da Assembléia Nacional Constituinte, o Projeto
de Constituigdo aprovado pela Comissdo de Sistematizagdo, comegou a polarizar a dis-
cussdo entre os varios grupos de interesses, numa verdadeira medigdo de forcas, com
vistas a se entrar na batalha final do processo.

Os setores conservadores da Constituinte ndo se conformavam com o teor do
texto constitucional aprovado pela Comisséo de Sistematizagdo, considerado por demais
avangado no campo das conquistas sociais, insuportavelmente estatizante e, mais ainda,
por nao deterem os instrumentos regimentais para derrubar os dispositivos com os quais
ndo concordavam®.

Esse setor, ligado nitidamente aos interesses patronais e ao governo e que em
varios momentos ja esbocava se organizar como “bloco”, suprapartidério, acabou por
constituir o “Centro Democratico”mais conhecido por “Centrao”, envolvendo os seg-
mentos mais conservadores do PMDB, PFL, PTB, PDS, e outros partidos!.

O “Centrao” alegando a manipulagdo da Constituinte por setores minoritarios
(sic) e se arvorando de representante da “vontade média”do povo brasileiro, decidiu
num ato de rebeldia e valendo-se de uma circunstancial maioria propor um “projeto de
resolugdo” para mudar o regimento interno.

Obtido o ntimero necessario de assinaturas, o projeto de resolucao foi aprovado
pela maioria do plenario.

Assim, passou a ser admitido pelo novo regimento a apresentacdo de emendas
substitutivas globais, ou seja, a possibilidade de apresentar Projetos de Constituicao
alternativos ao aprovado pela Comissdo de Sistematizagéo; e o uso desse projeto alter-
nativo ter preferéncia de votagdo e possibilidade de aprovagdo sobre o da
“Sistematizacao”.

Estava formado pois, segundo as apreensdes do momento o “rolo compressor”
que poderia por abaixo todo o trabalho anterior e, nessa etapa, aprovar uma Const-
ituicdo completamente diferente e até oposta a que vinha sendo (moderadamente)
construida.

E assim o “Centrdo”se colocou a tarefa de elaborar o seu Projeto de Constituigdo,
apresentando-o com mais de 280 assinaturas. Apenas um outro bloco parlamentar
chamado “Grupo dos 32 “que também ja vinha se articulando e apresentando emendas
coletivas desde a Comissdo de Sistematizacdo, sob a coordenacao do Senador José Richa
e integrado por constituintes de feigdo liberal de véarios partido, elaborou uma emenda
substitutiva global, conhecida como “Hércules IV”.

O restante dos constituintes, com a moral bastante abatida, tratou de articular a
defesa do Projeto da Comissdo de Sistematizacao, tarefa, de inicio, considerada quase
ingléria, sob a lideranga principal do lider do PMDB, Senador Mario Covas.

O principal instrumento dessa defesa foi a negociagdo de cada capitulo entre as
liderangas partidarias, mas na pratica, entre o “Centrdo’ e os representantes da Comissdo
de Sistematizag¢do, com a criagdo agora regimental, do instituto da “fusdo de emendas”.
Isto é a apresentacdo de uma emenda consensual resultante da fusdo de varias outras
oficialmente apresentadas, desde que subscritas por todas as liderancas partidarias.
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Aidéia de que se partiu era que o limite da perda era o projeto do “Centrao”, e o
da conquista, o da “Sistematiza¢do”. Assim, tudo que se negociasse nesse espaco seria
vantajoso em relacdo ao limite da perda, alcancavel na polarizacdo do voto; s6 seria
disputada no voto a matéria ndo possivel de ser consensualizada por ndo consistir questao
de grau, mas de mérito, como acabaram sendo o sistema de governo, critérios para
desapropriacdo de terras, duracdo de mandato, etc.

Mais, no entanto, que uma questao de “boa vontade”, o que permitiu a nego-
ciacdo foi a percepcao, que cedo se teve, de que as teses do “Centrdo” ndo eram tao
consensuais assim, mesmo entre os seus integrantes. Ocorre que o fendmeno “Centrao”
nao se viabilizou apenas por motivag¢des ideoldgicas. Havia uma legido de descontentes
com o processo de tomada de decisoes na Constituinte e que, se sentindo marginalizados
ou “ndo adotados” pelas liderangas tradicionais acostumadas aos acordos de ctipula,
aderiu a “reagdo”, mas que no momento de tomar decisdes sobre questdes de principio
jd ndo se mostravam tdo organicos entre si. Ndo é de se desprezar também a
movimentagdo feita especialmente pelo PT e setores sindicais na dentincia ptblica dos
“traidores do povo” que ameagou significativamente a relagdo de muitos parlamentares
com suas “bases”; prova disso foi a forte reagdo por parte dos que se consideraram
atingidos, e que chegaram a mover processos criminais contra os autores das dentincias.

Outro fato importante para se registrar foi a decisiva participacao dos partidos e
parlamentares de esquerda na mesa de negocia¢des. Dada a situagdo ja referida de se
ter nas etapas anteriores escoimado ao maximo as “gorduras” do Projeto de Consti-
tuicdo ndo havia mais quase nada em que se ceder, sem perder esséncia. Assim, o
contraponto das propostas a esquerda foi fundamental para rebalancear as matérias em
andlise, uma vez que os acordos s6 poderiam ser “fechados” sob concordéancia de todos
os partidos.

A postura madura desses segmentos que, a0 mesmo tempo que batalhavam pelas
propostas mais progressistas sempre estiveram dispostos ao acordo razoavel, viabi-
lizou em grande parte os resultados que, ainda que insuficientes poderiam ter sido
muito piores.

Se por um lado, no entanto, as disputas obedeciam a uma organicidade geral,
polarizada entre os interesses publicos e os privados, o trabalho e o capital, a estatizacao
e o liberalismo, em cada drea assumiam suas especificidades, evidenciando interesses e
atores concretos.

Na satide a grande bandeira levantada pelos setores conservadores foi a do
combate a “estatizacdo” a que levariam as propostas contidas no texto da “Sistema-
tizacdo”. Essa bandeira uniu o setor hospitalar privado, o setor da “medicina de grupo”,
o setor das cooperativas médicas e o setor liberal da medicina.

E interessante notar que esse tltimo segmento tradicionalmente vinha fazendo
aliancas histéricas com os setores progressistas, na defesa do setor ptiblico. No entanto,

13. Isso porque o regimento interno entdo em rigor ndo permitia a apresentagao de substitutivos globais e
o texto basico a ser emendado tinha que ser o da “Sistematizacdao”; assim teriam que, por ocasidao da
votagao de cada dispositivo, que rejeitar o indesejavel e aprovar uma emenda substitutiva, para o que
precisariam, a cada situagdo, mobilizar duzentos e oitenta constituintes.

14. Deve-se recordar, no entanto, a origem mais remota do “Centro Democrético”, como grupo situado
dentro do PMDB desde 1984, numa clara oposigao ao grupo liderado pelo seu presidente, Deputado
Ulysses Guimaraes, conhecido como “Unidade”, os quais conseguiram coexistir enquanto durou a
Alianca Democrética.
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face a possibilidades de defini¢cdes mais estruturais, que vinham se configurando desde
a 8" Conferéncia Nacional de Satide, 0 mesmo foi-se afastando e chegou a celebrar
aliancas claras com os interesses do capital. Talvez se possa levantar aqui alguma hipdtese
de erro tatico do “movimento sanitdrio” na vertente da sua luta corporativa (Conselhos
e Sindicatos), ao ndo ter conseguido manter a alianca com os setores efetivamente liberais
ndo dependentes do Estado. Pode-se, porém, contra-argumentar, desde ja, que nem
mesmo esse liberalismo é real e que a perspectiva de estatizacdo ndo os afeta apenas
ideologicamente mas na sua pratica real altamente dependente do fracasso e das
insuficiéncia do poder ptblico; sendo com vinculos intimos com o setor privado de
insumos.

Por outro lado, ainda que unidos em relagdo a bandeira contra a estatizagao, os
interesses particulares dos grupos ligados ao setor hospitalar privado contratado pelo
poder publico, ao setor do pré-pagamento (medicina de grupo, seguros e cooperativas),
indicavam caminhos organizativos distintos para o Sistema de Satide. Enquanto aquele
lutava pela preservacédo da tutela do Estado, este pleiteava a independéncia do mesmo.

Ao setor hospitalar contratado (ou contratavel) interessava o aumento da receita
da Seguridade Social e uma estratégia de organizacdo dos servicos que viabilizasse a
sua participacdo nesses recursos, sem subordinagao técnica ou administrativa ao poder
publico. Pelo contrario, ao setor de pré-pagamento interessava a possibilidade de
captagdo direta dos recursos sem a intermediagdo do Estado, isto é, sem passar pelo
“caixa” da Seguridade Social; para tal seria necessario a ndao compulsoriedade de
contribuigdo para a Seguridade Social e a possibilidade de o Estado transferir a esse
setor parte da sua responsabilidade na cobertura assistencial.

E interessante e l6gico notar como, face a essas alternativas, o setor empresarial
mais moderno tende a preferir a alternativa estatal, preservada a possibilidade de
organizagdo de servigos independentes do recurso ptblico, contra a preservacdo dos
intereses empresariais dependentes do Estado e pouco eficientes. O que esse setor ndo
tolera é o que chamam de “xenofobia”, numa defesa clara da participacdo do capital
estrangeiro no setor.

O Projeto apresentado pelo “Centrao”, atendia basicamente as reinvidica¢des do
setor hospitalar privado, conforme analisado por técnicos ligados a “plendria da satide”.

Assim, se aprovado, o projeto do “Centrao” significaria um retrocesso em relacdo
ao que na pratica, ja vinha ocorrendo na politica nacional de satide, através dos SUDS.

Como ja foi referido, face a essas circustancias, tentou-se repolarizar a discussdo
através da apresentacdo de novas emendas®.

15. Assim, podem ser destacadas as seguintes, além daquelas que recuperavam o texto da “Sistematizagdo”.
recuperagdo da “emenda popular”, pelo Deputado Eduardo Jorge. (PT);

- recuperacao da questdo do monopolio estatal de importacdo de medicamentos, equipamentos e
matérias primas, pelos Deputados Célio de Castro (sem partido) e Aldo Arantes (PC do B);

- inclusdo do piso de 13% de gastos orcamentérios com Satide, pela Deputada Abigail Feitosa (PSB).

- recuperagdo da idéia da “natureza ptblica”, pelo Deputado Carlos Sant’Anna (PMDB);

- recuperagdo do contetido da satide ocupacional, pelo Deputado Eduardo Jorge (PT);

- explicitagdo da proibicdo de comercializacdo de sangue e hemoderivados, pelo Deputado Carlos
Sant’Anna (PMDB) e Senadores José Fogaca (PMDB) e Mério Covas (PDT), que deram origem a uma
“emenda de fusdo” sob a coordenagido do Deputado Raimundo Bezerra e participagdo do Senador
Jamil Haddad (PSB) e do Deputado Eduardo Jorge (PT);
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Varias emendas individuais foram apresentadas para excluir ou relativizar a satide
ocupacional, em relagdo ao Sistema Unico de Satde.

O processo de negociagao foi desencadeado duas semanas antes da data prevista
para votagdo, sob coordenacdo do Senador Almir Gabriel e, ja na fase de “fechamento”,
diretamente pelo Senador Mério Covas.

Pelo lado do setor progressista participaram das negociagdes na primeira etapa
(de aproximacdes), também os Deputados Raimundo Bezerra, Carlos Mosconi e Alceni
Guerra (PFL). Pela ala conservadora, os Deputados Adolfo de Oliveira (PFL), Konder
Reis (PDS), Jofran Frejat (PFL) e Jorge Viana (PMDB). Ainda que o Deputado Jofran
Frejat ndo tenha sido signatério do projeto do “Centrao” e negasse a sua ligacao a ele,
acabou por ser um dos principais interlocutores dos setores conservadores, dada inclu-
sive a escassez de parlamentares efetivamente ligados as questdes de satide como
militdncia, no interior do “Centrdao”®.

Enquanto se processavam os debates no “plenarinho” as movimentagdes externas
dos vérios segmentos da sociedade, interessados, cada um sob seu prisma, nas questdes
em discussdo, eram cada vez mais ruidosas, ocupando espagos pagos em jornal,
disputando pautas de reportagem, divulgando documentos e fazendo o “corpo a corpo”
final junto aos constituintes.

Nesse processo final, duas questdes acabaram por polarizar as discussdes. Uma,
referente a inclusdo ou nao da satide ocupacional como componente do Sistema Unico
de Satide; a outra, a mais essencial, sobre a “natureza ptblica” ou ndo dos servigos de
satide, com suas implica¢des decorrentes sobre o relacionamento entre os setores ptiblicos
e o privado.

A “plenaria da satide” em sessdo permanente, com participacdo de delegagdes
de varios Estados, da maioria dos Secretarios Estaduais de Satide e muitos Secretarios
Municipais, passou a acompanhar e analisar passo-a-passo as negociagdes através das
informagoes trazidas pelos constituintes que dela participavam. Evidentemente que os
representantes do setor privado faziam o mesmo, em outro local e trabalhando junto
aos “seus” constituintes.

A “plenaria” fazia uma avaliagdo de que se estava negociando “na defensiva” e
era necessdrio se ter uma avaliacdo mais profunda dos textos em discussdo para se
poder opinar sobre as sutilizas de redagdo que estavam em jogo. A essa altura, o texto-
base da discussdo era fruto da fusdo entre a proposta da “Sistematizacao” e uma proposta
trazida pelo Deputado Adolfo de Oliveira. Deve-se registrar que antes das negociagdes
inter-partidarias houve um acordo preliminar sobre esse texto entre os parlamentares
mais proximos a drea. Isto é, o texto original do “Centrdo” ja ndo estava mais em jogo.
Por exemplo, a questao do financiamento puramente federal ja havia sido descartada, e
aceita a tese do financiamento solidario entre Unido, Estados e Municipios; e o texto

16. Deve-se recordar que um dos mais ilustres integrantes do “Centrao”, o lider do governo na Camara,
ex-ministro, Deputado Carlos Sat’Anna, no caso da satide vinha assumindo histéricamente as posicoes
da Reforma Sanitdria, numa defesa intransigente e obstinada do Sistema Unico de Satde, numa
contradigdo quase surrealista com as suas habituais posic¢des a respeito de outras matérias institucionais
e da prépria conjuntura. O préprio “Centrao” tentava desqualificar sua posicao invocando questoes de
ordem pessoal que nao ilidem a postura coerente e combativa que tem mantido ha muito tempo sobre
a matéria.
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sobre o conceito, abrangéncias e financiamento da Seguridade Social também ja havia
sido objeto de acordo.

A anélise feita naquele momento sobre o texto indicava no entanto uma vulnera-
bilidade da idéia do Sistema Unico que era o fato de, segundo entendimento da maio-
ria, haver possibilidade de participacdo da iniciativa privada na cobertura assistencial
publica, isto é, com recursos publicos, fora do Sistema Unico. Em vista disso, foram
propostas algumas redacdes alternativas que contornavam o problema, explicitando a
proibicao de aplicagao de recursos publicos para custeio da rede privada, fora do Sistema
Unico. Por seu lado o setor privado desejava a explicitagio do direito da iniciativa privada
participar das agdes de satide. Ao final o acordo foi feito com esta inclusdo, sem
contemplar a explicitagdo desejada pela “plendria”, mas incluindo o “contrato de di-
reito ptiblico” como forma tinica de participagao do setor privado no Sistema Unico de
Satde.

Foi complexa a tomada de decisdo da “plenaria” para avalizar o acordo e res-
paldar os parlamentares nele envolvidos. A avaliacdo dos parlamentares e dos seus
assessores juridicos dizia que ndo havia o risco para o qual a “plenaria” havia alertado.
Alegavam com a combinagdo do “contrato de direito publico” e a “forma de
financiamento” que, entendiam, garantia a totalidade dos recursos publicos do setor
para o Sistema Unico, asseguraria que o setor privado s6 receberia recursos ptiblicos de
custeio sob contrato de direito ptiblico e dentro do Sistema Unico.

Por outro lado, muitos julgavam que o “movimento” se desgastaria muito se
avalizasse as perdas sofridas e que seria melhor arriscar na disputa pelo voto. Havia
uma avalia¢do (nunca possivel de ser comprovada com seguranca), por parte dos Secre-
tarios Estaduais de Satide de que, numa votagdo se teria maioria. No entanto, o que
estava na mesa dengociagdes ndo era s6 a “Segdo Satide”, mas todo o “capitulo de
Seguridade Social”; e 0 acordo s6 seria “fechado” globalmente, pelas regras do jogo
vigentes. Essa era uma variavel dificil de se analisar e de se “bancar”, isto é, se fosse
levada a votacdo, poderia ser que na Satide até se conseguisse vantagem, mas e nas
outras partes, como o financiamento da Seguridade Social (e da Satide), a Previdéncia,
etc.? Seguramente era um jogo de se ganhar de um lado e perder do outro; ou perder os
dois. Assim, tratava-se de identificar o ponto critico de viabilidade do acordo. A
concordancia em substituir o termo “Satide Ocupacional” por “Satide dos Trabalhadores”
influiu no favorecimento dos dnimos a favor do acordo. Apesar da relutancia de alguns
setores, especialmente o ligado ao PC do B e seus proprios paralamentares presentes,
houve condig¢Ges de se dar o respaldo necessério aos constituintes para concluirem as
negociagoes.

Pelo acordo, com o qual o PC do B acabou concordando mesmo que marcando
posicdo de insatisfagdo por ocasido da declaragdo de voto em plendrio, ficou preservada
a possibilidade de disputa pelo voto de trés questdes: a emenda de fusao sobre a proibicao
do comércio de sangue e hemoderivados, proposta pelo Deputado Raimundo Bezerra,
aemenda da Deputada Abigaill Feitosa sobre o piso de gastos orcamentérios em Satde,
e a emenda do Deputado Célio de Castro sobre o monopdlio da importacdo de
medicamentos, equipamentos e matérias primas.

Outro indicador relativo do avango conseguido foram as manifesta¢des veladas
dos representantes da drea privada de insatisfagdo quanto ao texto acordado. Um
parlamentar do “Centrdo” questionado por um dirigente hospitalar do setor privado
chegou a responder que o problema era que “as esquerdas tinham trabalhado mais e
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melhor desde o comego e tinham tornado certas conquistas dificeis de serem revertidas
na tltima hora” No entanto, o setor de “pré-pagamento”, ainda que ndo tenha conseguido
a opcdo da contribui¢do previdenciaria para o setor publico ou para o setor privado
parece ndo ter se sentido tao prejudicado, de acordo com manifesta¢des na imprensa; a
rigor, sem o desvio de recursos para o setor, essa forma de organizacao da pratica médica
realmente foi preservada'’.

Os aplausos da galeria provindos de lado a lado, podiam confundir alguns, mas
ndo confundiam os analistas efetivamente organicos com o Capital, como revelaria a
reportagem de capa da “Visdo” na sua edi¢do da semana, quando declara: “Constituinte:
o fim da medicina privada”.

A LEGISLACAO INFRA-CONSTITUCIONAL

A Constitui¢do, promulgada em outubro de 1988, deu um prazo de seis meses
para que o Poder Executivo enviasse ao Congresso os Projetos de Lei referentes a
organizagdo e funcionamento da Seguridade Social. Da mesma forma, ainda que sem
prazo, ficaram também pendentes de leis ordindarias varias outras questdes, como, em
especial, o Sistema de Sangue e Hemoderivados e a Doacao e Transplante de Orgaos.

Tendo-se “engolido”, digerido e assimilado (mesmo que estrategicamente, para
alguns) o conceito de Seguridade Social, passou-se a investir na elaboragado desses ante-
projetos, mediante apoio financeiro do MPAS, conseguido pelo NESP- Ntcleo de Estudos
em Saude Ptblica da UnB, visto, naquele momento, como cabeca de ponte estratégica
para a acdo, Essa foi uma agédo técnico-politica estratégica e interessante, na medida
que, em diferentes etapas, acabou por reunir mais de 100 técnicos ligados ao movimento,
na producdo de um conjunto de ante-projetos de lei que incluiram: a Lei Organica da
Seguridade Social; a Lei Organica da Previdéncia Social, a Lei Organica da Assisténcia
Social, a Lei Organica da Satide e a Lei sobre o Sistema Nacional de Sangue e
Hemoderivados.

Ainda que apresentados como contribui¢do do movimento e produto do convénio
celebrado com o Executivo, esse “pacote” nao foi adotado automaticamente pelo Governo
que, nas suas instancias préprias acabou por formular outros projetos alternativos a
esses, ainda que os levando em consideragdo como pontos de partida. Ou seja, conseguiu-
se “dar o tom” ao processo.

Ao descumprir os prazos constitucionais, todavia, o Executivo deu margem a
que parlamentares apresentassem como iniciativa concorrente os projetos de lei entdo
elaborados pelo NESP, forcando o Executivo a também enviar os “seus”, aos quais foram
apensados, tramitando conjuntamente®.

17. Em plendrio, a tinica emenda aprovada além do texto do acordo foi a relativa ao sangue, defendida
ardorosamente pelo seu apresentador, pelo relator da Constituinte e pelo lider do governo na Camara.
A votagao foi significativa pelo escore (313 X 127) e pelo seu impacto junto a opinido ptblica. No dia
seguinte, mais que a aprovacao do Sistema Unico de Satdde, a imprensa alardeava a “estatizacao do
sangue” no pais.

18. Ver, quanto a tramitacdo da Lei Organica da Satide: Gomes, M.A., Equidade e universalidade do direito
d saude: representacdo de interesses no Congresso Nacional 1987-1990, UnB, Disserta¢do de mestrado
em Ciéncia Politica, 1996, 89 p., mimeo.
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Nao se vai aqui discutir a tramitagdo dos projetos relativos a Seguridade Social
(geral), Previdéncia Social e Assisténcia Social que acabaram por incorporar outros atores
considerados “naturais” por representarem grupos de interesses especificos, como os
aposentados, os trabalhadores e os funciondrios da Assisténcia Social, fazendo com que
ja comegasse ai o esgarcamento da Seguridade Social, enquanto campo unitario de
politicas sociais®.

Ao comegar a tramitar, pode-se claramente identificar, de inicio, trés grupos de
interesses que tentavam influir sobre o rumo do Projeto de Lei Organica da Satide: o

representado pelo Ministério da Satide, o da Reforma Sanitaria e os Empresérios da
Saude.

Depois do periodo constituinte, esse foi o momento mais ativo do movimento
dentro do Congresso Nacional, por uma série de circunstancias, fosse pela presidéncia
da Comissao ter ligagdes com o movimento ou, talvez principalmente, pelo cacife com
que se chegou ao debate, em termos de consisténcia das propostas e respeito pelas
liderangas que haviam atuado durante o processo constituinte (mesmo pelos “inimigos”).

Essa situagdo levou a uma situagdo processualistica inusitada até entdo no
Congresso: foram reconhecidos oficialmente os varios “lobbies” e dado espago para a
negociagdo direta entre eles, com a participagdo dos parlamentares ligados a cada um
deles, no ambito da Comissdo de Seguridade Social, onde tramitavam originalmente os
projetos.

No decorrer dos debates, outros grupos de interesses foram também se
organizando e tentando influir, pelo mesmo processo, nos seus resultados. Foi o caso
dos interesses empresariais associados aos dos técnicos de seguranca do trabalho, a
lutarem pela nédo inclusdo da “satde do trabalhador” no d&mbito do SUS; os funcionarios
do INAMPS, da Fundagdo SESP, da SUCAM e das Pioneiras Sociais, a defenderem a
manutengdo de suas institui¢des; os diretores de Hospitais Universitarios e de Ensino,
também a reagirem a uma maior integracao e a co-gestao dos Hospitais Universitarios
com as Secretarias de Satide, criando na ocasido e para esse fim, uma Associagdo Nacional
de Diretores de Hospitais de Ensino; os representantes das filantrépicas também ao nao
aceitarem a figura da co-gestdo e querendo apenas se diferenciar pela “preferéncia” de
contratacdo e de valores de remuneracdo; entre outros representantes, inclusive, de
associacdes de portadores de patologias e outras condi¢des especiais.

Muitos desses interesses (ou quase todos) acabaram por ser contemplados no
texto final aprovado, ainda que a maioria por meio da omissao ou da ambiguidade no
tratamento dado a questdo, postergando-se mais uma vez, o equacionamento definitivo
das mesmas. Dai a necessidade atual de se ter que apresentar e tramitar outros projetos
de lei complementares a Lei Organica, para dirimir polémicas, como é o caso dos Planos
e Seguros de Satdde.

No decorrer da tramitacdo da Lei Organica, outro fator interveniente obrigou a
abertura de novas negociagdes pelo movimento, com o Governo: a propria mudanga de
governo e a assuncao do Governo Collor. Ainda que o entdo ministro declarasse a adesao
ao SUS e suas proprias ligagdes com as suas origens, o processo retardou-se mais,

19. No caso especifico da Assisténcia Social, o projeto foi tdo desfigurado pelos interesses corporativos da
LBA que, quando aprovado pelo Congresso, teve que ser vetado integralmente pela Presidéncia da
Reptblica por contrariar os preceitos constitucionais correspondentes. S6 hd pouco tempo um movimento
no campo do servico social conseguiu levar a cabo a aprovagao de uma lei orgéanica para o setor.
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especialmente no debate da questdo da descentralizacdo, a qual havia resisténcia, pela
maneira com que estava sendo tratada. Mesmo tendo-se chegado a um “acordo”, o
projeto, aprovado pelo Congresso, acabou por receber alguns vetos presidenciais impor-
tantes, orientados pelas autoridades econdmicas, que obrigaram a retomada das nego-
ciagdes com o Governo. Essas negociacdes tiveram resultados parciais, ainda que
substanciais: a Lei n® 8142/90 reintroduziu as questdes relativas ao controle social -
conferéncias e conselhos e as condi¢des para os repasses financeiros para estados e muni-
cipios, pilares hoje essenciais do processo de implantacdo do SUS.

O outro momento significativo desse processo foi quando da tramitagdo do projeto
de lei referente a extingdo do INAMPS, ja no ambito do Ministério da Satide. Entretanto,
a movimentagdo das liderancas do movimento sanitario foi mais de bastidores, na
assessoria ao poder executivo (Ministra Luiza Erundina, da Administra¢do) e ao relator
(o Dep. Sérgio Arouca), e na mobiliza¢do durante os acalentados debates que aconteceram
na Comissdo. Pelo simbolismo, ao se “derrubar” o maior baluarte da politica de
assisténcia médica centralizadora e privatista, talvez esse tenha sido uma dos momentos
mais importantes do periodo. Mesmo porque, a essa altura, as for¢as conservadoras
que haviam “perdido” na Constituinte, ja se rearticulavam para torpedear o SUS; e esse
era um momento estratégico. Foi nessa ocasido que foi apresentada pelo Dep. Genésio
Bernardino, a proposta de separagdo do SUS em dois: um ptiblico, para os ndo vinculados
regularmente ao mercado de trabalho e para as a¢des de satide ptublica; e outro,
subsidado, por meio da opcao de contribui¢do dos empregados e empregadores para
planos de satde privados, ao invés de contribuirem para a Seguridade Social. Tal
proposta estd vivida até hoje, e é levantada em todo momento de “crise” do SUS, como
alternativa.

Com excegdo do projeto de lei referente a implantacdo do Sistema Nacional de
Sangue e Hemoderivados, ainda em tramitacdo, em relagdo com os demais projetos de
lei derivados dos preceitos constitucionais relacionados com a satide, 0 movimento
sanitario ndo teve mais uma atuagdo continua e regular, apenas reagindo em alguns
momentos a ameagas de um ou outro projeto de lei ou proposta de emenda constitucional,
por meio da rearticulagdo da Plendria da Satide; ainda que em alguns momentos, essa
intervencdo tenha sido critica. Foi o caso, inclusive, do periodo da frustrada reforma
constitucional, em que o trabalho foi mais de se tentar bloquear as iniciativas que
tentavam desarticular o SUS, por meio da divulgacdo de anélises entre os parlamentares
e entidades.

Todavia, outros projetos tém sido apresentados, tramitado e alguns aprovados,
mas por iniciativas de parlamentares, alguns dos quais ligados ao movimento, mas com
baixa articulacdo com o mesmo, em termos de discussdo e articulagdo politica Tratamento
a parte recebeu o projeto relativo ao planejamento familiar, apresentado por um con-
junto de parlamentares, em articulagdo com o movimento de mulheres, sem, no entanto,
uma participa¢gdo maior do préprio movimento sanitdrio (alids esse é um viés do
movimento, ao considerar, algumas, “questdes menores”).

Nesse contexto, deve-se registrar a aprovacdo do projeto de lei que regulamenta
a proibigdo da propaganda de medicamentos, dlcool e cigarro, com acompanhamento e
tratamento em um nivel muito inferior a importancia que lhe era atribuida por ocasiao
da Constituinte. Da mesma forma, o relativo aos transplantes de érgéos, cuja
ambiguidade ainda traz problemas para o equacionamento da questao.

Na esteira, outros projetos ainda tramitam, como o dos “direitos do paciente”, da
" . ~ Zye 1 ” “ P . . ” “ “ ”
organizacdo da prética médica”, da “satide indigena” e dos “planos de satide”, entre
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outros, merecendo, neste momento, um balango, para orientar a atuacao mais propositiva
do movimento, hoje bastante ausente do debate parlamentar.

CoONJUNTURA E PERSPECTIVAS: UMA AGENDA

Com a promulgacao da Constituigdo e a aprovagdo da Lei Organica da Satde, o
movimento sanitdrio parece ter considerado que “ganhou a guerra”, em relagdo a implan-
tagdo do SUS, esquecendo-se que tinha sido apenas “uma batalha”. No entanto, o mesmo
ndo ocorria em relacdo aos setores conservadores; e ndo s6 em relacdo a Saude: o perfil
do Parlamento em nivel federal adquiriu contornos nitidamente mais a direita, como
um todo, além de reorganizar-se a partir de interesses especificos, com objetivos concretos
de reverter muitas das politicas aprovadas pela Constituinte para a area social, em
particular o SUS. O que nao impediu, todavia, a conduc¢do também de novos
parlamentares ligados ao movimento ao Congresso Nacional, como é o caso do ex-
presidente do CEBES e lideranga amplamente consensual do setor, Sérgio Arouca; talvez
o primeiro a se eleger, em nivel federal, a partir de uma plataforma e de uma base
organizadas principalmente ao redor da questdo da democratizagdo da satide, da
Reforma Sanitaria.

Ocorre que, desde a negociacdo da Lei Organica da Satde, ja se evidenciava a
reorganizagdo dos interesses empresariais e corporativos, levando a que a sua aprovagao
fosse muito mais dificil; é claro que ndo poderia também ser de outra forma, pois afinal,
tratava-se de “dar nomes aos bois”, detalhar o “como” fazer atuar e funcionar o SUS. E
isso ocorria numa conjuntura em que o poder executivo ganhava novo folego, com a
eleicao de Collor, legitimado pelas urnas, sobre uma plataforma “modernizante”, em
contraponto ao periodo imediatamente anterior do Governo Sarney, por todos rejeitado,
pelos escrachados clientelismo e fisiologismo que o caracterizavam; e derrotando o
candidato das forgas populares, que poderia significar uma real alternativa aqueles
desvios.

Assim, durante o curto Governo Collor, ao lado de algumas bravatas, assistiu-se
a uma insistente reacdo a descentralizac¢do e a vdrias tentativas de reinterpretagdo dos
principios do SUS, num flagrante desrespeito a Constituicdo e a Lei. Nesse periodo,
houve a primeira tentativa de, ao se emendar a Constitui¢do por meio do “emendao”,
retirar a proibi¢do da comercializagdo do sangue e hemoderivados; tentativa mal
sucedida no seu conjunto, mas que revelava a intencionalidade e a organicidade do
Governo com os interesses que se consideravam derrotados na Constituinte.

No Governo Itamar, se por um lado o Ministério da Satde tentou retomar a
doutrina original do SUS, inclusive extinguindo o INAMPS, o Ministério da Previdéncia,
em conivéncia com as autoridades econdmicas (as mesmas de hoje), implodiu olimpica
e impunemente o conceito de Seguridade Social e remeteu novamente o Ministério da
Satde a condigdo de pediente, de “pires nas maos”, resultando na sua atual e cronica
situacdo de caréncia de recursos.

Todavia, apesar das reiteradas declaragdes oficiais de adesdo ao SUS, o que se
tem visto é um renitente descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais, com
retardamento do processo de descentralizagdo (e até mesmo de “inchamento” do nivel
federal) e uma omissdo do governo federal na regulamentacéao e fiscalizagdo das a¢oes
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de satide em geral, inclusive e principalmente dos servigos privados contratados pelo
SUS e dos outros servigos privados, particularmente os planos e seguros de satide.

Poder-se-ia dizer que o problema é grande e complexo demais para um equa-
cionamento a curto prazo (embora ja decorram quase dez anos da promulgacao da
nova Constituigdo). Ocorre que € justamente em fungdo dessa dimensao e variedade
que a descentralizagdo se imp&e como estratégia central.

Outra questao que tem comprometido profundamente a possibilidade de avango
do SUS como politica social é o desrespeito ao principio da equidade na alocagéo dos
recursos publicos, pela ndo unificagdo dos or¢camentos federal, estaduais e municipais,
nas suas respectivas esferas, propiciando a destinagdo, pelas institui¢des ptblicas, de
vultosos montantes ao co-financiamento de planos e seguros de satide privados de seus
funciondrios. Sem se falar no prestigio e forca que esses segmentos de usuarios (normal-
mente os mais organizados) deixam de emprestar a pressdo pela melhoria dos servigos
publicos, usados pela populagdo menos organizada e mais necessitada. Além de
rentincias fiscais, como a deducdo do imposto de renda e outros subsidios diretos e
indiretos que favorecem o setor privado e estimulam o seu uso pela populacdo, numa
tatica especifica da cartilha neo-liberal.

Quanto a malversagdo do dinheiro ptblico, fato inconteste, a questdo tem duas
expressdes principais: o ndo controle ptiblico sobre as a¢des e servicos prestados pelos
hospitais, clinicas e laboratérios privados contratados pelo SUS (e que deveriam atuar
como se publicos fossem) e que, com a conivéncia de autoridades e respaldados pelos
parlamentares que os representam, constituem verdadeiras sinecuras de captagao dos
recursos publicos de satide, com fins eminentemente mercantis, sem qualquer compro-
misso social; e a ineficiéncia da gestdo ptblica propriamente dita, sufocada por regras
burocraticas que se sobrepdem ao interesse ptblico e também pelo corporativismo e
descompromisso publico de amplos segmentos profissionais (ainda que se deva reco-
nhecer a inexisténcia de uma politica de real valorizagao do trabalho). Outra questao
que, sem dtvida tem mantido o padrédo de distor¢des nos servigos privados contratado
e, hoje incorporadas também aos servigos publicos, é a modalidade de remuneragao
(AIH) por produgdo, hd vinte anos denunciada por Gentille de Mello como “fator
incontrolavel de corrupgao”, assertiva ainda vélida.

Deve-se registrar também que, além de se gastar mal, ndo h4 davida que, para
os parametros internacionais também se gasta pouco; o que poderia ser otimizado pela
maior racionalidade e controle dos gastos, sem que isso ilida a necessidade de se buscar
mais recursos para o setor, de uma forma mais estrutural e menos conjuntural.

E necessério também que se denuncie o afastamento do SUS do seu principio
doutrinario mais central que é a integralidade. Isto ¢, a indissociabilidade entre prevencao
e atengdo curativa. Hoje, a prioridade orgamentéria federal é nitidamente representada
pela assisténcia médico-hospitalar, em detrimento criminoso das a¢des de promogéo e
protecdo da satide. E a atual proposta de reforma administrativa do Ministério da
Administracdo e da Reforma do Estado ainda insiste em separar o SUS em dois: o
hospitalar (de referéncia) e o basico (dos distritos sanitdrios). Na verdade, o que esta-se
passando € uma relegacdo da propria doutrina da Reforma Sanitaria, pelos préprios
integrantes do movimento, que, ap6s a aprovagdo da base juridico legal, passaram a
tratar apenas do SUS, esquecendo-se que este é apenas estratégia de uma projeto maior
de democratizagdo da satde, que inclui a questdo da intersetorialidade e a mudanca da
cultura médica e tecnoldgica vigente que associa qualidade ao consumo de tecnologia
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sofisticada. Isso significa a necessidade de se investir em muitas frentes, inclusive, e
principalmente, na reorientacdo do processo de formacao profissional e num trabalho
de comunicagdo social que aponte na diregdo da formacao da “consciéncia sanitaria” de
Berlinguer.

Assim, um préximo periodo de vitalidade do movimento da Reforma Sanitaria e
do CEBES deve construir sua pauta em torno de algumas questdes que hoje nao estao
resolvidas conceitual e tecnicamente, necessitando, tanto de estudos e avalia¢des de
experiéncias, quanto da repactuagdo entre véarios segmentos do movimento, hoje bastante
esgarcado.

Entre essas questdes, encontram-se:

- a proposicdo e aprovagdo da legislacdo que assegure a complementacdo do
processo de implantagao do SUS, em especial disciplinando melhor as rela¢oes
com o setor privado, tanto o contratado, quanto o “auténomo”; também a
relativa ao sangue e hemoderivados, aos medicamentos (genéricos, organizagao
farmacéutica, etc.);

- a reabertura da discussdo sobre o financiamento da Satde, em termos
estruturais e levando em considera¢do a implosdo, na pratica da Seguridade
Social; a necessidade de uma reforma tributaria que viabilize e compatibilize
a diretriz da descentralizacdao com a auto-suficiéncia também no financiamento;

- aabertura de discussdes, no movimento e com o Congresso e o Executivo, de
novas estratégias de gestdo publica que a otimizem e lhe confiram
produtividade e satisfacdo/realizacdo profissional e impacto ao SUS; é claro
que isso supde a revisdo de vérias bandeiras dos movimentos corporativos,
como a isonomia, planos de carreira tnicos, etc.; assim como uma priorizagdo
da discussdao de novas politicas de valaorizagdo do trabalho, hoje
absolutamente secundarizadas no processo de implantacdo do SUS;

- a radicalizagdo do processo de descentralizagdo, com revisdo profunda das
fungdes e estrutura do nivel federal do SUS (MS).

Sem qualquer pretensdo de se esgotar a tematica, conclui-se esse texto com um
alerta: embora o discurso de que o SUS “nédo deu certo”, constantemente alardeado pela
imprensa e por setores do Governo é sabidamente equivocado e mal intencionado, ele
precisa comecar a dar certo, aos olhos da populacado e da midia. E, para isso, é necesséario
que o movimento novamente se debruce sobre a realidade, reavalie suas estratégias e
estabeleca uma nova agenda de atuagdo, pois, com o atual desgaste e com a
intencionalidade neo-liberal do Governo, em pouco tempo, de fato, estaremos
lamentando “termos morrido na praia”.
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Conselhos de Saude, Responsabilidade Publica
e Cidadania: a Reforma Sanitaria como
Reforma do Estado

Antoénio ITvo de Carvalho

INTRODUCAO

Um dos feitos mais notaveis da Reforma Sanitaria no Brasil foi a institucio-
nalizacdo, no interior do aparelho estatal, de um formidéavel sistema nacional de 6rgaos
colegiados, dotados de um conjunto razoavel de poderes legais e onde os usudrios tém
representacdo paritdria em relagdo aos prestadores e ao governo. Sdo os Conselhos de
Satide que, no ambito das trés esferas gestoras do Sistema Unico de Satide (SUS) - federal,
estadual e municipal - tém a atribui¢do de deliberar sobre a “formulacado de estratégias
e (exercer) controle sobre a execugdo da politica de satide na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros ...” (Brasil, 1990). Desse sistema fazem
parte também as Conferéncias de Satde, foruns que se reunem periodicamente com a
participagdo ampla de diversos segmentos sociais para avaliar e tragar diretrizes para
as politicas de satde.

Tendo raizes nas lutas comunitarias por satide dos anos 70, os Conselhos de Satide
sdo0 a expressdo institucional de uma das idéias fundadoras da Reforma Sanitdria: a
participagdo da sociedade nas politicas e organiza¢des de satide. Embora assumindo
significados diversos ao longo do tempo, a que corresponderam padrdes distintos de
praticas sociais, o tema da participacao esteve constantemente presente na retérica e na
prética do movimento sanitdrio, atestando a intima associacdo entre o social e o politico
que, no Brasil, tem caracterizado a agenda reformadora da satde. Postulando a
democratizagdo do acesso a bens e servigos propiciadores de satide, mas também a
democratizagdo do acesso ao poder, a agenda da reforma sempre teve nas propostas
participativas a marca de sua preocupagdo com os “mecanismos de funcionamento” do
Estado e ndo s6 com os “resultados redistribuitivos” de suas politicas. Dai o emprego
simultaneo das consignas “Democracia é satide” e “Satide é democracia”, emblema da
Reforma Sanitdria enquanto reforma também da politica, no sentido de que o direito
universal a satde deveria ser acompanhado, garantido mesmo, pelo direito a participagdo
no poder. Satide como estratégia para a democracia e democracia como estratégia para
a saude.

Ao longo dos anos, especialmente durante a década de 80, essas idéias de parti-
cipagdo ganharam maturidade e refinamento, evoluindo para as propostas de
remodelagdo institucional que se concretizaram a partir da Constituigdo de 1988. A
arquitetura institucional proposta para o setor satide visava tornar o Estado “capaz” de
implementar os principios finalisticos da Reforma Sanitaria, como a universalidade, a
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equidade, a integralidade, expressivos do direito a satide como um direito de cidadania.
Para tanto, o ntcleo de idéias-forga do pensamento reformador prescrevia que o Estado
deveria ser aproximado da sociedade usuéria e permeabilizado a suas demandas. E
nesse contexto que a “participa¢do da comunidade” e a “descentraliza¢do politico-
administrativa” aparecem como o centro da reforma institucional embutida na Reforma
Sanitdria. A primeira para dar expressdo e legitimidade politica as demandas
redistribuitivas e a segunda para diminuir distancias administrativas e remover barreiras
burocraticas, prevenindo o desperdicio e a erosdo de recursos. Vé-se claramente que,
em tal agenda, o compromisso com a equidade é associado a preocupagdo com a
eficiéncia.

Algo muito distinto marca o discurso que, na passagem da década, aportando
tardiamente ao Brasil, encarna a receita neoliberal de “ajuste estrutural da economia”:
deslocar o Estado e restabelecer o mercado como locus privilegiado do processo alocativo
de recursos e do desenvolvimento econdmico. Com sua pauta minimalista de politica
social e seu projeto de desmonte do aparelho estatal provedor e regulador, a reforma do
Estado presidida pela razao econémica, apresenta-se como um veto a Reforma Sanitéria.
No fogo de barragem da eficiéncia contra a equidade, o campo da Reforma Sanitaria
perde seu elo doutrinario com a temética da reforma do Estado, aceitando tacitamente
que a bandeira da eficiéncia seja monopolizada pelos neoliberais e que o SUS seja
colocado em xeque, ndo pelos constrangimentos financeiros e administrativos que sofre,
mas por suas generosidades universalistas, “irremediavelmente geradoras de praticas
perdulérias”.

Atualmente, meados dos anos 90, apresenta-se uma curiosa conjuntura setorial.
De um lado, um clima intelectual e politico de reservas e restri¢des ao SUS. De outro,
um processo exuberante e acelerado de modificacdes na arquitetura e no funcionamento
do Estado, sobretudo através da descentralizagdo e da participacdo, tendentes ambas a
elevar as pressoes redistribuitivas.

A efetiva descentralizacdo da gestdo e a ampla disseminagao dos Conselhos de
Satide por todo o pais sdo lembradas positivamente em todos os inventarios sobre
realiza¢oes do SUS, como inovagdes que “pegaram”. Entretanto, ndo é claro seu papel
nos futuros desdobramentos do SUS e da Reforma Sanitédria. Aqui, tanto a reflexao teérica
quanto o calculo politico parecem presos a um circulo de giz onde os Conselhos sdao
tratados ou como heroéicos guardides do SUS, ou como construgdes ftiteis, de escassa
poténcia politica.

Na verdade, uma efetiva valorizacdo das vivéncias sociais e préticas politicas
suscitadas pelos Conselhos exige ultrapassar os limites de suas rela¢des mais imediatas
com o SUS, suas prescrigdes e marcos legais, possibilitando entdo uma ponte com o
debate contemporaneo sobre a reforma do Estado. Os Conselhos de Satide sdo, por seus
fundamentos conceituais e por sua trajetéria empirica, um tema propicio a esse desafio.
Recuperar as inspiragdes e marcos originais da Reforma Sanitaria, providenciando seu
aggiornamento conceitual e programatico, pode abrir caminho para incorporar na pauta
da reforma do Estado o desafio de reconciliar a eficiéncia com a equidade, requalificando-
a, assim, como caminho para a democracia.
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EstADO INSTRUMENTO E ESTADO ARENA: DO CONFRONTO POLITICO AO
CONTROLE SOCIAL

Item privilegiado do corpo doutrindrio e da pauta programatica da Reforma
Sanitaria, a proposta participatéria trilhou um longo percurso tedrico e pratico até
alcangar o formato institucional dos Conselhos de Satide contemporaneos. Nesse
processo, adquiriu centralidade a nogdo de controle social que, alids, disseminou-se
como prescri¢do normativa para a democratizagdo das relacdes Estado-sociedade.

Oriundo da sociologia e da psicologia, onde designa os processos de influéncia
do coletivo sobre o individual, o termo controle social teve seu significado invertido,
transformando-se em conceito operacional para designar o processo e os mecanismos
de influéncia da sociedade sobre o Estado. Curiosamente, para isso, a sociedade passa a
ser identificada com o interesse geral e o Estado é tido como liminarmente compro-
metido com interesses particulares.

Apropriado pelo senso comum no contexto brasileiro da luta contra o Estado
autoritario, o termo controle social adquire, ndo sem razao, forte conotagdo maniqueista
e instrumental. Maniqueista porque tanto o Estado quanto a sociedade sdo destituidos
das complexas relagdes sociais neles embutidas, e rebaixados a entes homogéneos,
animados por vocagdes distintas. O Estado, vildo, identificado com interesses privatistas
e praticas excludentes, usurpador do interesse ptiblico; a sociedade, vitima, identificada
com os interesses coletivos, excluida da decisdo ptublica. Instrumental porque tratava-
se, entdo, de estabelecer estruturas ou mecanismos capazes de funcionar como
instrumentos da sociedade para controlar o Estado.

Foi a partir desses referenciais que os Conselhos desenvolveram suas praticas
iniciais e modelaram sua identidade politica. Se sua disseminacéo foi favorecida por
esse imagindrio, € possivel que, hoje, ele represente um obstaculo a uma compreensao
mais adequada do papel desses 6rgaos. Para prosseguir, é recomendéavel uma breve
recapitulacdo da sequéncia de referenciais tedricos e conjunturas politicas sob as quais
se moldaram as idéias e praticas que originaram os Conselhos de Satide.

Pode-se dizer que a nogdo de controle social, tal como emergiu na agenda da
Reforma Sanitéria, é marcada por uma combinagédo de influéncias do paradigma marxista
do Estado instrumental e do paradigma liberal do Estado plural.

Assim, bem antes de pretender controlar, o movimento sanitario buscou confrontar
o Estado. A politizagao das lutas comunitérias por satide, ocorrida ao longo dos tltimos
anos da década de 70, junto com a emergéncia dos chamados movimentos sociais
urbanos, resultou numa contestagdo frontal ao regime militar de 64, identificado com
préticas politica e socialmente excludentes e com interesses privados. Era, entdo,
amplamente dominante a influéncia do pensamento estruturalista, sobretudo de corte
marxista, no balizamento tedrico e programatico do movimento sanitério. Decisiva para
a critica ao modelo biomédico de explicagdo do processo satide-doenca, essa matriz de
pensamento identificava as estruturas sociais como determinantes para a produgdo e
desigual distribuigdo dos riscos sanitdrios entre as popula¢des. Nesse modelo, o Estado
cumpria o papel de reproduzir a ordem estrutural e funcionava como um instrumento
dos grupos sociais dominantes, guardido de seus interesses. Sobre esse Estado -
verdadeiro “comité de negoécios da burguesia” - s6 era possivel a influéncia de fora
para dentro, a partir das pressdes dos movimentos sociais e suas lutas reivindicatérias,
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mesmo assim com resultados sempre limitados ou parciais, enquanto nao se alterasse a
l6gica estrutural do modelo. A participagao institucionalizada e representativa de seg-
mentos sociais no interior do Estado era vetada, ndo sendo buscada pelo movimento
sendo na forma da ocupacdo de espagos técnicos no interior das institui¢des, como
estratégia de fortalecimento do processo de luta. Nao se tratava de participacdo ou
pretensdo de controle do Estado e sim de luta contra ele, disputando palmo a palmo
melhorias no acesso ao produto social, especialmente nos aspectos relacionados a satde.

Mais tarde, ao longo da década de 80, a experiéncia de enfrentamento com o
Estado foi associando, na medida do alargamento de espacos democraticos, a demanda
social por bens e servigos de satide a demanda politica por acesso aos mecanismos de
poder. A prépria vivéncia do aumento da permeabilidade do Estado foi ensejando novos
modos de compreensio das relagdes Estado-sociedade. A visao de um Estado monolitico,
fiel depositario e executor dos designios de uma elite dominante, sucede uma
compreensdo mais flexivel da esfera estatal. Nesse momento, ganha peso e importancia
a concepgao gramsciana do Estado ampliado. Ainda no campo do pensamento marxista,
essa vertente atribui ao Estado moderno o papel de construcdo de uma “base material
de consenso”, que torne aceitavel ou suportavel pelo conjunto da sociedade a ordem
capitalista e a primazia dos interesses economicos da burguesia (Coutinho, 1989). Assim,
para realizar os interesses da burguesia ou do capital (acumulagdo econdmica), o Estado
deve considerar os interesses dos demais setores (legitimacao politica), associando entdo
préticas de coersao com praticas de persuasdo. Essa visdo implica em que o Estado,
ainda como instrumento da classe dominante, permita que alguns interesses das classes
dominadas sejam nele representados e por ele acolhidos, implementando-se através
das politicas ptblicas.

Na segunda metade da década de 80, com o advento da Nova Reptiblica, acelera-
se o processo de incorporagdo de demandas sociais, a partir do reconhecimento da
diversidade de atores sociais e grupos de interesses. A revalorizagdo das elei¢des e outros
mecanismos da democracia representativa permitiu a ampliagdo da participagdo politica,
disseminando e fortalecendo a concepcao pluralista do Estado, que passa a predominar
entre os atores politicos relevantes. Essa concepcao supde que o Estado funcione a partir
do reconhecimento da diversidade de interesses sociais presentes na sociedade e da
aceitagdo de suas formas de representagédo, sendo as politicas ptblicas o fruto do processo
de disputa e pactuagdo entre grupos de interesse no seu interior. Isso normalmente sig-
nifica a inclusdo, no arcabougo juridico institucional do Estado, de estruturas de repre-
sentacdo direta da sociedade, investidas de algum nivel de responsabilidades de governo,
ou seja, a presenca explicita e formal no interior do aparato estatal dos varios segmentos
sociais, de modo a tornar visivel e legitimada a diversidade de interesses e projetos.

Esse referencial presidiu, ao longo dos anos 80, o aparecimento progressivo de
diversos 6rgaos colegiados no ambito do aparelho estatal, compostos por representacoes
mistas da sociedade e do Estado. Primeiro com as AIS, depois com os SUDS!, instituiram-
se diversos tipos de conselhos e comissdes, nas trés esferas de governo, que foram englo-
bando a presenga dos principais atores na arena politico-sanitaria: representantes gover-
namentais, prestadores de servigos, profissionais de sadde, diversos segmentos de
usuarios.

O pressuposto e, ao mesmo tempo, o corolario do pluralismo e das formas insti-
tucionais que assume € o reconhecimento reciproco - por parte do Estado e da sociedade
- de interlocutores legitimos e com um minimo de eficdcia dialégica. Ou seja, o Estado
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deve aceitar como legitimas as demandas dos diversos grupos sociais, assim como
demonstrar capacidade de transigir e flexibilizar suas politicas em funcdo delas. E a
sociedade deve ter capacidade, a nivel dos diversos grupos sociais, de elaborar interesses
e vocalizar propostas, assim como reconhecer no Estado condig¢des e possibilidades de
acolhimento.

O periodo da Nova Reptblica foi marcado pelo absoluto predominio da visdo
pluralista do Estado. Na verdade, todo o policy-making no periodo é presidido pela visao
pluralista, em especial por sua vertente neocorporativista. Multiplicaram-se as arenas
de pactuagdo entre grupos de interesse, que assim obtinham status ptblico e legitimidade
para defender seus projetos e influir nas politicas ptiblicas. A proposta de “pacto social”
perseguida naquele periodo por diversas forcas politicas é emblematica do clima
pluralista que entdo predominava e da crenga na possibilidade de acordar uma politica
que contemplasse os interesses e a concordéancia do conjunto de grupos sociais.

E nesse clima, e a partir das experiéncias dos 6rgaos colegiados, que amadurece
a proposta dos Conselhos de Satide, na forma institucional atual. Embora com identidade
e atribui¢Oes legais formalmente definidas, os Conselhos, na verdade, iniciaram e ainda
hoje vivem sua trajetéria pratica em meio a um conjunto de dilemas e ambiguidades,
decorrentes dos marcos conceituais e contingéncias politicas de onde se originaram.
Pertencem ao governo ou a sociedade? Devem governar ou fiscalizar? Devem ampliar
suas responsabilidades executivas ou aprimorar seus mecanismos de acompanhamento?

Na verdade, é a propria idéia de controle social, que os fundamenta, que carrega
uma ambiguidade bésica, responsavel por gerar uma expectativa a respeito dos
Conselhos que, no limite, oscila entre a ilusao e o ceticismo.

Ajiluséo, proveniente da matriz pluralista, consiste na superestimacdo da margem
de efetividade dos Conselhos como arenas decisérias. Alimenta-se da miragem de um
Estado neutro, passivel de ser conduzido pelos segmentos que obtenham vantagens
circunstanciais nos espagos decisérios. Nesse padrao, a sociedade, suficientemente orga-
nizada e representada nos Conselhos, poderia controlar o Estado, conduzindo-o segundo
seus designios. Como se, a partir do mero funcionamento regular dos Conselhos, do
cumprimento de suas prerrogativas legais, o Estado “se corrigisse” e passasse a funcionar
segundo os interesses da maioria. Embora tal imagem possa favorecer o proselitismo
participatdrio, atraindo segmentos sociais ansiosos por colocar suas demandas junto ao
aparelho estatal, até entdo impermedvel a elas, na verdade, ela se mostra insuficiente
para dar sustentagdo ao funcionamento estavel dos Conselhos. Diante da inefetividade
desses 6rgaos em satisfazer as demandas finalisticas a eles submetidas, os representantes
de segmentos podem reduzir suas expectativas, gerando seja o esvaziamento dos
Conselhos, seja uma adaptagdo conformada a seus limites como arenas decisérias
(burocratizagdo).

O ceticismo provem, ao contrario, da matriz marxista, e tende a subestimar as
possibilidades de autonomia e efetividade dos Conselhos. E curioso que a configuracao
juridico-institucional desses 6rgaos, cuja composicdo discrimina positivamente setores
sociais com menos acesso ao poder (caréter paritario) e enfatiza sua responsabilidade
decisodria (poderes deliberativos), tenha se originado exatamente na desconfianca de

1. As Acbdes Integradas de Satide (AIS), em 1984, e os Sistemas Unificados e Descentralizados de Satde
(SUDS), em 1987, foram programas precursores do SUS e iniciaram a operacionalizacdo de alguns de
seus principios, como a descentralizagio e a participacao.
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que o Estado pudesse ser passivel de influéncia a ponto de implementar as medidas
redistribuitivas demadadas pelos setores excluidos e agora representados nos Conselhos.
Levada ao extremo, essa desconfian¢a pode paradoxalmente provocar um rebaixamento
ou “atraso” nas praticas dos Conselhos, reduzindo-as a uma dimensao meramente fisca-
lizatéria, onde a obsessdao com o controle burocrdtico de processos termina por fazer
negligenciar a preocupagdo com resultados, elo mais importante de ligacdo dos
Conselhos com a sociedade representada, sobretudo os setores excluidos.

Ambas as situa¢des extremas tém como base comum a visdo instrumental dos
Conselhos que, considerados “bragos” da sociedade, devem manter-se em posi¢do ex-
terna ao Estado, seja para guerreé-lo, seja para vigia-lo, seja para invadi-lo, podendo
resultar numa perspectiva de controle social despolitizada e eventualmente in6cua. Dai
a necessidade de superar a visdo maniqueista das relagdes Estado-sociedade e a
concepgao instrumental dos Conselhos de Satide, desobrigando-os da herctilea tarefa
de guardides herdicos da agenda da Reforma Sanitaria, para redescobri-los como
experiéncia social e inovacao politica relevante para a reforma democrética do Estado.

EstaDO SELETIVO, DESENHO INSTITUCIONAL E INOVACAO POLiTICA

A compreensdo do Estado como arena ajuda a vislumbrar a diversidade de
interesses sociais vigentes e o cardter ndo monolitico do aparelho estatal, mas nao elucida
a hierarquia de critérios que preside a l6gica da decisdo ptiblica. Sabe-se que, mesmo na
situagdo democrética, o funcionamento do Estado esta longe de lembrar uma ausculta
plebiscitaria entre atores sociais em situacdo. Nem o voto individual nas elei¢oes gerais,
nem a manifestagdo coletiva das representagdes corporativas tém peso simétrico na
definigdo das politicas ptblicas.

Diversos autores tém contribuido para enriquecer as teorias de Estado, buscando
explicar seus mecanismos de funcionamento nos marcos das complexas relacées sociais
das sociedades contemporaneas, em especial seus processos de tomada de decisao.

No campo da tradi¢do marxista da ndo neutralidade do Estado perante as relagoes
sociais, e acolhendo aportes do neocorporativismo, o alemao Claus Offe (1984) propde
o conceito de “seletividade estrutural” para designar a incorporacao desigual das de-
mandas sociais por parte do Estado. Nesse modelo tedrico, a seletividade do Estado
estaria expressa através de um sistema de filtros ou sensores que, agindo no interior do
aparelho estatal, teriam a funcdo de identificar e classificar as demandas ou inputs,
segundo seu cardter mais ou menos compativel com a légica dominante, selecionando
assim aquilo que deve ou néo ser objeto de politicas ptiblicas. Segundo o autor, o sistema
de filtros envolve a problematizacdo das demandas e a interposicao de barreiras ao seu
acolhimento nos niveis de estrutura (racionalidade estratégica), ideologia (idéias
correntes), processo (regras e procedimentos) e repressao.

Da operagao cumulativa desses filtros € que resulta a formacado da agenda publica,
ou seja, o rol de temas e questdes passiveis de articulagao politica e implementagao de
ac¢des administrativas. Pode ser dito que, a cada momento, o Estado é dotado de um
padrao de seletividade estrutural, decorrente de um padrao de ajustamento de seus
filtros. O padrao de seletividade vigente é que da solucado a disputa de interesses, mas é
passivel de alteragoes ou deslocamentos conforme evoluam essas disputas sociais. Essas
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alteragoes de padrao de seletividade expressam-se através de modifica¢des institucionais
que trazem em si novos pardmetros de ajuste ou funcionamento dos filtros. Nesse modelo,
uma inovagdo seria uma mudanca no formato institucional caracterizada por expressar
ou provocar uma alteragdo no padrao de seletividade estrutural, ou seja, por estabelecer
novos critérios para a defini¢do do que deve ou ndo deve ser objeto de politicas ptblicas.

Simplificadamente, o cardter mais ou menos democratico do Estado seria dado
conforme seu sistema de filtros lhe conferisse maior ou menor porosidade aos interesses
e demandas dos diversos segmentos da sociedade. Da mesma forma, nesse modelo,
alteracdes na estrutura administrativa ou no desenho organizacional do aparelho estatal
deveriam ser julgadas mais ou menos democraticas conforme seu impacto sobre o sistema
de filtros ou sobre o padrdo de seletividade se desse no sentido de alargar a faixa de
acolhimento ou no de estreité-la.

Esse modelo permite que os Conselhos de Satide sejam analisados, ndo mais como
instrumentos externos de controle do Estado, mas como componentes do aparelho estatal,
onde funcionam como engrenagens institucionais com vigéncia e efeitos sobre o sis-
tema de filtros, capazes de operar alteragdes nos padrdes de seletividade das demandas.
Concebidos sob a égide do propdsito democratizante da Reforma Sanitéria, tanto no
plano social como politico, os Conselhos podem entéo ser considerados inovagdes insti-
tucionais, entendidas como uma reforma adaptativa do desenho institucional do Estado,
dirigidas para alterar o padrdo de recepgdo e processamento de demandas na area de
satide, no sentido do seu alargamento.

Uma abordagem sobre a efetividade dos Conselhos deveria entdo examinar seu
impacto sobre o padrdo de seletividade do Estado no que diz respeito as demandas de
satide. Embora uma avaliagdo empirica seja metodologicamente problemaética, ja que
os eventuais resultados redistribuitivos e sanitdrios ndo podem ser relacionados dire-
tamente a existéncia de Conselhos, envolvendo fatores mais complexos, é possivel uma
discussao sobre seu significado como inovagao institucional.

Nesse sentido, para fins analiticos, pode ser dito que os Conselhos de Satide sdo
arranjos institucionais tendentes a produzir impactos modernizantes e democratizantes
sobre o padrédo de processamento de demandas na drea de satide.

O impacto modernizante consiste no veto que os Conselhos representam a cultura
patrimonialista tipica do Estado brasileiro. No lugar dos arranjos hierarquicos préprios
do patrimonialismo, onde a politica, destituida de alteridade, fundava-se na circulagdo
ndo regulada de favores e lealdades, sob o império da razdo e dos interesses privados,
os Conselhos introduzem um padrdo de racionalidade tecno-burocratica que,
tipicamente, vem marcando a implantagdo do SUS. Todo o processo recente de
normatizacdo da alocagdo setorial de recursos, com a automatizac¢do dos fluxos de
recursos e normas entre esferas e a universalizacdo de canais de circulagdo de demandas
e decisdes representam a substitui¢do das “influéncias politicas” por critérios técnicos,
como mediagdo do proceso decisério (tecnificagdo da politica). Os Conselhos
representam, assim, um processo potencialmente alternativo as praticas clientelistas,
na medida em que “publicizam” e tecnificam o processamento das demandas no interior
do Estado, nos marcos de um pacto democrético. Modulam a interlocugdo e o jogo de
interesses entre os diversos atores, em ambiente de forte densidade técnica, o que tende
a ocorrer em escala nacional, por forca da descentralizagao.

O carater recorrente e muito arraigado do patrimonialismo do Estado brasileiro
recomenda ressalvas, sobretudo levando em conta as caracteristicas da recente transi¢do
do regime militar, por alguns considerada uma continuidade da modernizagao
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conservadora vivida pelo pais desde a década de 70. Como transigdo pactada com e
entre as elites, implicou na permanéncia nas esferas do poder de setores conservadores
e na manutencdo da cultura das coalizdes, muitas vezes baseadas em praticas arcaicas
de politica. Essa heranga neopatrimonialista certamente confere ao aparelho de Estado
e asuas instituicdes um “molde resistente” as mudangas na sua “seletividade” propostas
pelos Conselhos, sobretudo no interior do pais, onde a sobrevivéncia patrimonialista e
as praticas clientlistas ganham cores cotidianas.

O impacto democratizante decorre da alteracdo que provoca nos filtros estatais,
deslocando o padrao de seletividade no sentido de maior permeabilidade as demandas
de setores até entdo ndo contemplados. Perante uma demanda concreta, segundo o
modelo de Offe, o sistema de filtros pode (a) ignora-la, ndo considera-la, ou (b) considera-
la, reconhecé-la, mas ndo decidir sobre ela, deixando-a fora da politica ptblica, ou ainda
(c) acolhé-la mas nao implementa-la, ou finalmente (d) acolhé-la e implementa-la. Parece
bastante evidente que o advento dos Conselhos provocou uma tendéncia de deslo-
camento no sentido (a) ® (d), significando uma ampliacdo da agenda publica, entendida
como a pauta de questdes e demandas que se tornaram passiveis de articulagdo politica.

Como espago institucional de representagdo de interesses, os Conselhos conferem
a chancela de status publico aos grupos ali representados, o que favorece especialmente
aos segmentos desprovidos de outros canais de acesso. Em outras palavras, o novo
padrdo de seletividade confere maior legitimidade as demandas vetadas, ou ndo
consideradas, pelos mecanismos tradicionais de influéncia na decisdo, como o Poder
Legislativo, a midia, os canais privativos, etc.

Nesse ponto, pode-se compreender os Conselhos ndo mais como limitados ao
ambito da Reforma Sanitaria. Para além da contribuicdo especifica que possam dar ao
SUS, como foruns privilegiados de tematizagdo da Reforma Sanitaria, é preciso
compreendé-los no processo contemporaneo da reforma democratica do Estado. Para
além de seus efeitos sanitarios, é preciso resgatar seu significado para a democracia.

Para tanto, propde-se um deslocamento conceitual: no campo do Estado redes-
cobrir a nogdo do “ptiblico” e no campo da sociedade a nogao de “cidadania”. No lugar
de instrumentos da sociedade para controlar o Estado, os Conselhos devem ser
considerados constructos institucionais inovadores, expressivos de um processo de
reforma tanto do Estado quanto da sociedade. No primeiro caso, favorecendo a publi-
cizagdo da agdo estatal, como mecanismo de fixagdo e tematizagdo do “interesse ptiblico”
na agenda setorial. No segundo, publicizando a agdo societaria, como campo de exercicio
de uma cidadania fundada na diversidade e na solidariedade.

Dentro desse marcos, é possivel observar a trajetéria dos conselhos e pensar suas
possibilidades enquanto espagos de reforma democratica do Estado e enquanto espagos
de exercicio ampliado da cidadania.

ConNseLHOS coMO Espacos DE REFORMA DO EsTADO:
INTERESSE PUBLICO E ACCOUNTABILITY

Apbs quase uma década de debates, a questdo da reforma do Estado transborda
o terreno da economia e alcanga o da politica, ganhando novo temario e novo folego. De
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debate especifico sobre o papel do Estado na esfera econdmica, transforma-se em debate
geral sobre o papel do Estado na sociedade contemporanea como um todo. Sem que se
tenha resolvido a disputa entre keynesianos e monetaristas a respeito de como otimizar
as relagdes entre Estado e mercado, ganha cada vez mais interesse a discussédo a respeito
de como otimizar as rela¢des entre o Estado e os coletivos de interesses que constituem
a sociedade. Ndo mais como vildo da economia, mas como mandatario da sociedade,
ganha nitidez e destaque a questdo da reforma institucional do Estado. Nao se trata
mais de reformar o Estado para que atrapalhe menos o mercado, mas para que trabalhe
mais para a sociedade. Seja nos modelos security oriented, seja naqueles eficience oriented?,
o fato é o Estado estd chamado de volta® e a discussdo sobre sua reforma,
irremediavelmente reorientada. “Como assegurar que o Estado atue em funcdo da
sociedade?” (Cunill, 1995) ou “Como capacitar o Estado a fazer o que deveria fazer e,
ao mesmo tempo, evitar que ele faga o que nao deveria fazer?” (Przeworski, 1996) sao
desafios que encabecam a agenda progressista da reforma do Estado.

Nesse contexto, ganha importancia central uma melhor defini¢do de “interesse
publico”, seja em termos conceituais, seja em termos de sua apuragdao empirica, para
designar aquilo que seria interesse geral, comum, de todos ou de toda a sociedade. O
termo “publico”, etimologicamente associado a expressao latina res publica - coisa ou
negoécio do povo - foi banalizado pela sua utilizagdo indiscriminada para designar as
estruturas, fungdes e a¢des do Estado, por defini¢do, portador do interesse de todos.
Dai, o ptublico ficou reduzido a mera qualidade daquilo que é estatal, designando
servigos, funciondrios, empresas, etc, sem qualquer conotagao de efetividade quanto a
realiza¢do do interesse geral. Na satide, a Constitui¢do define as a¢des de satide como
de “relevancia ptblica”, para designar seu carater publico e a responsabilidade estatal
sobre elas.

No debate contemporaneo, tém-se buscado renovar o significado do termo “pu-
blico”, no contexto das disputas de jurisdigdo tedrica e pratica entre Estado e mercado,
especificamente para ajudar a caracterizagdo das criticas a dissociagdo entre a agao estatal
e o interesse ptblico. As propostas de resignificacdo do “ptiblico” aparecem tanto a
partir de praticas emergentes na sociedade, fora do territério estatal, quanto a partir
das iniciativas e esfor¢os reformadores do aparelho estatal. Em ambos os casos, corres-
pondem empiricamente a possibilidade de um ptuiblico néo estatal e de um privado nao
mercantil, quebrando portanto a assertiva classica da esfera privada como o mundo do
interesse individual, ou das praticas auto-interessadas, e da esfera estatal como o mundo
do interesse ptblico, ou das préticas coletivo-orientadas.

No primeiro caso, no campo societal, a categoria “publico” serviria entdo para
designar iniciativas que, desenvolvendo-se fora das reparti¢des estatais, assumem um
carater publico, por se moverem a partir de uma racionalidade ligada ao bem-comum,
reivindicando uma motivagdo altruista e rejeitando qualquer viés de representacado grupal
ou especifica. Fernandes (1994) denomina esse novo campo de Terceiro Setor,
qualificando-o de “privado, porém, publico”, para designar a idéia de um alternativa
de vida social ou de instancia social baseada numa concepgao de cidadania fundada na
solidadriedade e na auto-ajuda.

2. Essa tipologia é empregada por Jon Elster (Przeworski, 1996).

3. Uma alusdo ao livro Bringing the State back, de T. Skocpol (1985), que recoloca a centralidade do papel
do Estado.
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Genro (1996), mais criticamente, considera que “o surgimento de novas formas
de dominacédo e exclusdo produziram, espontaneamente ou nao, novas formas de
autonomia e ‘inclusao alternativa’(...) - uma esfera puiblica ndo estatal - auto organizada
ou simplesmente organizada paralelamente ao Estado (...) para interferir na vida ptiblica
...”. Sdo milhares de organizagdes que se constituem num imenso “circuito de
representacao publica” que, com ou sem o suporte da representacdo politica tradicional,
promovem sua auto organizac¢do por interesses particulares, principalmente em torno
de demandas ndo aceitas ou ndo respondidas pelos governos. O autor acredita que esse
fenémeno aponta para uma nova concepgdo de reforma do Estado vinculada a essas
novas organizagdes sociais e a participagdo do cidaddo comum.

Na verdade, a categoria ptiblico ganha nova vitalidade explicativa num contexto
em que tanto o Estado quanto o mercado parecem incapazes de gerar justica e igualdade.
Independentemente da existéncia de diversas nuances, vai ganhando forga a idéia de
que “Estado e mercado deveriam trabalhar articulados, com as popula¢des recuperando
suficiente poder para exercer uma influéncia mais efetiva sobre ambos” (UNDP, 1993).

No segundo caso, no campo da reforma do Estado, a categoria “ptiblico” aparece
como um atributo a ser alcangado ou recuperado pelo aparelho estatal, através de novos
desenhos ou formatos institucionais. Excetuando-se os grupos neoliberais mais extre-
mados, para quem o Estado segue sendo um empecilho as livres e saudaveis forgas do
mercado, as diversas tendéncias tém em comum a idéia de que a retomada do carater
“publico” pelo Estado envolve o reencontro do Estado com a sociedade, seja na sua
dimensao de mercado, seja na sua dimensao de comunidades de interesses. Isso significa
que a agenda da reforma do Estado devera envolver novos padrdes de relagdes com o
mercado e com a sociedade (cidadania). No primeiro caso, em busca de eficiéncia, no
segundo, em busca de equidade.

Independentemente da énfase num ou noutro elemento, hd um certo consenso a
respeito da necessidade de se trabalhar com um novo mix estatal /privado que supere a
oposicdo e contemple a complementariedade de fungdes. Diversos autores ja tem traba-
lhado com a idéia desses novos padrdes de mix (Londofio & Frenk, 1995; Almeida, 1995;
Fleury, 1996). Nao sendo aqui o lugar para uma revisio dessa literatura, importa registrar,
para fins analiticos, a existéncia de dois campos de propostas de recuperacdo do carater
publico do Estado. O primeiro concentra sua critica na incapacidade do Estado fazer o
que deve ser feito, atribuindo-a a deficits de eficiéncia e efetividade do aparelho estatal.
O segundo aponta a incapacidade do Estado definir o que deve ser feito segundo o
interesse da sociedade, ou do interesse publico, remetendo a deficits de representatividade
e responsabilidade, e a questdes de equidade e justica.

Tais tendéncias, ndo excludentes, correspondem a énfases distintas no diagndstico
causal do caréter ndo ptblico do Estado. Embora possa haver um abismo ideolégico
separando as duas perspectivas, o fato novo é que hoje se estabelece um didlogo entre
ambas, ja que nenhuma das duas parece poder resolver sozinha o problema do carater
publico do Estado, que parece depender tanto de mais eficiéncia/ efetividade, quanto
de mais fidelidade aos interesses da sociedade.

No primeiro caso, situam-se os enfoques mais voltados para a modernizacdo
gerencial da administragdo publica, criando o paradigma do “empresarialismo” gover-
namental. Concentrado na flexibilizagao da implementagéo das politicas ptblicas, essa
corrente ja produziu um acimulo de experiéncias. Propondo-se a “reinventar o go-
verno”, introduzindo no setor ptblico o espirito empreendedor da iniciativa privada
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(Osborne & Gaebler, 1995), essa tendéncia vem cumprindo interessante papel de contra-
ponto as teses neoliberais mais radicais*. Abarcando um conjunto de funcdes desde a
regulacdo até o provimento direto de acdes e servicos pelo Estado, as inovag¢des envolvem
uma revalorizacdo da competigdo e a adogdo de outros mecanismos e regras de mercado
para mediar, as vezes presidir, o cumprimento de fungdes ptiblicas até entdo exercidas
monopolisticamente por agéncias estatais. Incluem desde as privatizagdes (retirada total
do Estado), as terceirizacdes (delegagdo a terceiros, via mercado, do exercicio de funcdes
mantidas publicas), até a chamada gestdo social (diversas modalidades de parcerias
com entidades privadas ndo lucrativas em programas governamentais). Em geral, nesse
terreno, as experiéncias perseguem a eficiéncia, com maior ou menor grau de preo-
cupagdo com a equidade.

Situa-se nesse campo a proposta de reforma administrativa do atual governo
brasileiro, formulada pelo ministro Bresser Pereira. Criticando os modelos patrimo-
nialista e burocratico de organizacdo do aparelho estatal brasileiro, marcado pelos
interesses particularistas e pelo descompromisso ptblico, propde um modelo gerencial
para dar conta das exigéncias de efetividade e eficiéncia colocadas pelo interesse ptiblico.
Para tanto, redesenha a organizagdo estatal e redistribui suas fun¢des entre novos
organismos ndo estatais. A principal inovagdo € a criagdo de uma “esfera ptblica ndo
estatal”, para designar espagos ou organizacdes que, embora exercendo fung¢des ptiblicas,
devem fazé-lo sob leis do mercado (Pereira, 1995).

O segundo grupo ocupa-se do processo de formulagdo das politicas publicas -
policy making - tratando de discutir os mecanismos mais adequados a subordinar o Estado
ao interesse publico. Ao contrario da abordagem anterior, que considerava o interesse
publico como dado, aqui trata-se de discutir a filtragem e selecao de interesses a serem
contemplados pelo Estado, envolvendo a questdo da distribuicdo de poder na decisdo
publica.

Esse campo é hoje fortemente influenciado pelo chamado neoinstitucionalismo
para quem a reforma do Estado é a busca de designs ou formatos institucionais que
favorecam a capacidade dos governos captar o interesses dos cidaddos e agir conforme
esses interesses. Em outros termos, definir mecanismos ou estruturas pelas quais
governos possam ser induzidos ou constrangidos a trabalhar pelo interesse ptiblico.
Essa corrente, em geral, analisa 0os mecanismos e as l6gicas de microdecisdo que presidem
as relagoes entre cidad&os (eleitores), burocratas e politicos.

Embora isso ndo seja especificamente tratado pela abordagem neoinstitucionalista,
é preciso ressalvar que a nogdo de interesse publico ¢é historica e politicamente contex-
tualizada, ou seja, depende da concepcdo vigente de “direitos” e de “bem-comum”.
Pode-se dizer que, nos marcos da teoria e das experiéncias democraticas modernas, a
determinacdo do que seja interesse ptblico é um processo politico que envolve uma
concepcao de bem-comum - politicamente pactado e moralmente fundado - e um
conjunto de regras ou procedimentos de julgamento a serem seguidos - pertinentes a
questao dos direitos (Mouffe, 1995). O conceito de “publico”, assim entendido, nada
tem de neutro, inscrevendo-se claramente no campo democrético.

4. Essa corrente inspirou politica e ideologicamente as plataforma reformista do presidente americano
Bill Clinton.
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Para Offe (1984), a atribuicao de status piiblico designa a legitimidade obtida por
grupos de interesses a partir do momento em que sdo acolhidos, junto com suas
demandas, nas engrenagens da formulagdo e decisdo em politicas ptiblicas. Assim, o
publico estaria ligado a mecanismos de construcdo de legitimidade de demandas e
representagdes, sendo portanto pertinente a esfera tanto do Estado quanto da sociedade.
Da mesma forma, Habermas (1990) define que o espago ptiblico democratico corresponde
aum nivel situado entre a esfera privada e o Estado, cuja fungdo principal ndo é identificar
problemas que afetam o conjunto da sociedade, mas sim tematiza-los de maneira
convincente e persuasiva para que sejam assumidos e processados pelo sistema politico.

Nesse ponto, ja € possivel reencontrar a tematica dos Conselhos de Satide vis-a-
vis o desafio da reforma democratica do Estado. Por sua configuracdo e atribuigdes,
esses orgdos podem ser vistos como locus institucionais capacitados a determinar o
interesse publico e, como tal, parametrar a agdo do Estado na area de satide. Conforme
suas origens e escopo histdrico, os Conselhos situam-se nos marcos de um pacto de
democracia substantiva, expresso nos principios finalisticos do SUS e da Reforma
Sanitaria que, assim, estabelece o molde setorial do interesse ptblico.

Os Conselhos podem entdo ser vistos como estruturas permanentes, de carater
publico, que, aluz do pacto de bem-comum estabelecido para a satide, examina e acolhe
demandas, compatibiliza interesses e chancela uma agenda setorial “de interesse
publico”, capaz entdo de parametrar a acdo do Estado. Seu lugar ou papel no sistema
estatal de formulagdo e implementacdo de politicas seria o de, operacionalmente,
estabelecer ou discriminar aquilo que € do interesse ptblico, no processo cotidiano do
processo de apresentagdo de demandas e conflito/pactuacdo de interesses. Muito mais
do que uma “porta de acesso” ao aparelho estatal e seus mecanismos decisérios, os
Conselhos sdo, para os diversos grupos de interesse, uma arena de tematizagao e
publicizagdo de seus interesses especificos. Embora sejam detentores de poderes legais,
sua principal caracteristica ndo € a de operar com os poderes de governo e sim processar
interesses de modo a estabelecer o interesse ptblico.

Nao sendo canais passivos de captacdo de demandas para fins de registro formal
e posterior processamento, os Conselhos funcionam estabelecendo o interesse ptiblico.
Ribeiro (1996) observou que os Conselhos podem assumir dois perfis principais: o de
vocalizagdo de demandas e o de pactuagdo de interesses. Na verdade, isso poderia ser
visto como a propria dindmica do processo de estabelecimento do interesse ptblico
quanto a temas especificos. O predominio da vocalizagdo ou da pactuacdo poderiam
expressar momentos distintos de um mesmo processo voltado para operacionalizar o
interesse comum para cada questdo ou demanda tematizada por um grupo especifico
de interesses. O interesse publico, assim, ndo é dado previamente, e sim socialmente
construido, num processo politico de conflito e pactuacdo.

Os Conselhos ndo sao o “outro”, o alter, a sociedade ou movimento social em
relagdo ao Estado, e sim o lugar, o espaco no interior do aparellho estatal, onde o “outro”
se expressa, por isso, o espago publico, onde atores sociais se constroem como atores
publicos. E claro que tal processo nao se dd ao arrepio do que se passa na sociedade, nos
diversos territérios onde se materializa a esfera da politica. A obtencao de status ptiblico,
que qualifica um segmento ou grupo de interesses a ter assento no Conselho, assim
como o peso relativo das diversas representa¢des, que definem uma certa correlagdo de
forgas, ndo sdo dados arbitrariamente pelo Estado, e sim pela dindmica global da disputa
de interesses.
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Assim pensados, os Conselhos de Satide sdo instancias publicas de formacao de
opinido e vontade politica, muito mais do que instrumentos do governo ou da sociedade.
Atuam na tematizacdo e formulacdo da agenda publica, muito mais do que na sua
execugdo, na medida em que concedem ou negam a chancela de “interesse ptiblico” as
demandas e interesses especificos ali apresentadas.

Tomando a recente trajetéria do Conselho Nacional de Satide, é possivel acom-
panhar alguns episédios ilustrativos do processo candnico de determinagédo do interesse
publico, quanto a temas e demandas especificas.

E o caso do projeto de lei de regulamentagdo dos planos privados de satde,
recentemente aprovado pelo Conselho para ser submetido ao Legislativo. O tema vinha,
ha anos, sendo objeto de debates postergatdrios no ambito da Camara Federal, sem que
se lograsse chegar a uma redacdo que, pelo menos, organizasse as divergéncias e
qualificasse o projeto para ser submetido a decisdo do Legislativo. Objeto de alto nivel
de conflito, a postergacao favorecia diretamente a situagdo vigente, ou seja, os interesses
dos empresarios do setor que ha anos se beneficiam da auséncia de regulamentagao. Ao
assumir a tarefa de construir um projeto a ser encampado pelo Executivo, o CNS inicia
um processo intensivo de debates, envolvendo os diversos segmentos interessados
(empresdrios, profissionais, tecnoburocracia, usudrios), cuja interacdo se da num
ambiente que associa alta densidade técnica com alta dramaticidade politica. A conclusado
foi um projeto que, em substancia, incorpora as principais demandas das clientelas desses
planos, expandindo claramente o campo dos direitos desse tipo de consumidor. Por
outro lado, em que pese a representacdo dos empresarios diretamente interessados, o
projeto veta algumas das principais demandas desse grupo, que pleiteava a manutenc¢do
dos prazos de caréncia e a ndo cobertura de certas patologias. Os grupos mais
empenhados no desenho final do projeto, que podem ser considerados vitoriosos, foram
os profissionais de satide, os portadores de patologias e setores da burocracia gover-
namental. Entretanto, o importante é que, ao ser ali aprovado, o projeto ganha o selo de
interesse ptblico. E claro que isso nao garante sua aprovagao pelo Legislativo, o que
dependera de como estardo la distribuidas as influéncias dos diversos grupos, assim
como dependera de sua mobilizagdo no &mbito da sociedade. Entretanto, é inquestionavel
que a existéncia do Conselho e a sua chancela de interesse ptiblico representam uma
nova variavel no processo, que contribui para qualificar e delimitar os marcos de
legitimidade em que tal decisdo sera tomada, influindo portanto no calculo politico dos
mandatdrios e politicos interessados.

Pode-se dizer que a existéncia de um circuito de tematizagao da agenda ptblica
como o CNS impediu que os temas examinados fossem discutidos apenas a luz do
auto-interesse dos grupos envolvidos, introduzindo a mediagdo ou a referéncia a
parametros definidores do interesse publico.

Fica, entdo, claro que os Conselhos ndo governam, mas estabelecem os parametros
do interesse publico para o governo. Definem o que deve ser feito e verificam / avaliam
o que foi feito. Ao examinar demandas e proposicdes, os Conselhos ndo as consideram
em seu estado bruto - como manisfesta¢oes de auto-interesse deste ou daquele grupo -
mas a partir de um processamento politico-técnico que permite que sejam julgadas
quanto a pertinéncia, viabilidade, prioridade, etc, de tal maneira que o auto-interesse
deva se apresentar e se habilitar como interesse ptiblico. A decisdo deixa entdo de ser
uma decorréncia imediata da correlagdo de forgas, apurada através de votagdo simples,
e passa a ser mediada por um rito de fundamentagdo e qualificacdo das propostas
enquanto interesse publico.
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Cabe aqui um rapido comentario sobre o cardter deliberativo e a composicdo
paritaria dos Conselhos. Na verdade, esses 6rgdos ndo decidem quais politicas e agdes
serdo executadas, mas decidem se correspondem ou néo ao interesse ptblico. A composi¢ao
paritaria, como se viu, discrimina positivamente os segmentos e grupos com menor poder
no sistema, ndo como um expediente para assegurar maiorias nominais, embora inefetivas,
mas sim para explicitar a vigéncia de um pacto redistribuitivo e operacionalizar o concurso
daqueles setores que mais tém necessidade de vocalizar e ter absorvidas suas demandas,
de resto nao contempladas pelos canais normais.

Como portadores ou sinalizadores do interesse ptiblico, os Conselhos de Satde,
no contexto do processo de reforma do Estado, podem muito bem cumprir a fungdo de
indutores de responsabilidade governamental ou accountability, entendida como a
qualidade dos governos de estar a altura da confianca e das expectativas dos cidadaos®.

Na verdade, nascidos sob a égide de um Estado autoritario e excludente, numa
conjuntura de grande descrenga na atividade politico-eleitoral, os Conselhos sdo muito
mais marcados pela idéia de controle social (sociedade x estado) do que pela de controle
eleitoral (eleitores x governantes). A suposi¢do de imperfeicdo ou insuficiéncia do controle
eleitoral, como mecanismo por exceléncia da democracia representativa, era natural
nas condicoes vigentes de desigualdade social e restri¢des a participacdo politica, onde
o fator econdmico reproduzia a desigualdade no mercado politico. Entretanto, conduzia
ao paradoxo de se atribuir ao espaco estatal uma espécie de carater neutro, onde se
considerava mais facil ou vidvel influenciar a tecno-burocracia do que trocar os politicos.

Por outro lado, embora a maior expectativa ou possibilidade de controle sobre os
governos concentre-se nos momentos eleitorais, enquanto mecanismos de julgamento
de governos, nos marcos da democracia representativa e da escolha racional e individual
dos cidadaos eleitores, cada vez mais tem-se ampliado o consenso a respeito da neces-
sidade de mecanismos complementares. Para que as elei¢des possam significar
efetivamente o julgamento de governos e portanto funcionar como mecanismos indutores
de accountability, garantindo fidelidade governamental aos interesse ptiblicos, € necessério
que, além do arsenal especifico de procedimentos e mecanismos garantidores do
momento eleitoral (liberdade, acesso universal ao voto, etc.), o Estado seja dotado de
outros mecanismos que permitam ao cidaddo comum o acesso a informagdes que o
capacitem a conhecer o governo, ndo sé nos seus resultados, mas no seu funcionamento.
Instancias ou institui¢des que, com independéncia do governo, pudessem funcionar
como auditorias independentes, controlarias, ombudsman, conselhos independentes, enfim,
accountability agencies., capazes de favorecer a capacidade dos cidadaos de monitorar
e julgar o comportamento e as agdes governamentais (Przeworski & Stokes, 1996).

Parece que os Conselhos de Satde poderiam ir inclusive mais longe. Embora ndo
possam funcionar como instrumentos diretos de accountability, na medida em que nao
dispdem de mecanismos de recompensas nem de puni¢des de modo a fazer valer sua
determinagdes, os Conselhos, ao tematizarem a agenda setorial, a partir do choques e
convergéncias dos grupos de interesses, produzem um campo de definigdo do interesse
publico que, ainda que ndo se transforme em decisdo governamental, é dotado de legiti-
midade ptblica. Assim, além da disseminacdo de informacdes técnicas, factuais, que
déem transparéncia ao processo governamental, os Conselhos poderao também difundir
topicos da agenda de “interesse ptblico”, ajudando a consolidar parametros para a
formagdo da opinido publica e para o julgamento eleitoral. E claro que, entéo, sua
efetividade dependera de sua capacidade de articulagdo e visibilidade perante o conjunto
da sociedade e dos cidadaos, e ndo apenas de seus segmentos organizados.
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Nessa perspectiva, a propria agenda de agdo dos Conselhos deveria sofrer uma
revisdo, no sentido de aproxima-los mais desse papel. Desse ponto de vista, os Conselhos
de Satide estariam precisando ndo de mais normas, ou mais poderes legais, ou mais
institucionalidade, e sim de mais politica, mais vocalizacdo, mais visibilidade, envol-
vendo de forma muito mais direta e organica as questdes de informacao qualificada e
da comunicacdo de massa. A segmentacdo social e as enormes desigualdades de acesso
a informagdo vigentes no Brasil sdo uma dificuldade, mas atestam a necessidade de se
caminhar nessa diregao.

Embora tenha sido um caminho até hoje pouco desenvolvido, pode-se dizer que,
no cendrio brasileiro de consolidagdo democratica, com a universalizagdo de regras de
disputa e o ordenamento do mercado politico, instancias como os Conselhos devem ser
vistas como potentes instrumentos auxiliares de inducao de responsiveness e estimulo a
accountability, com condi¢des potenciais de exercer forte influéncia no julgamento
eleitoral.

E, entdo, como parte do Estado, mas independente do governo, que os Conselhos
poderdo encontrar seu papel renovado nos marcos da reforma democratica do Estado,
ndo apenas da satide. Embora a mera existéncia dos Conselhos ja tenha um efeito geral,
cultural, digamos assim, é no processo cotidiano da tomada de decisdo publica que
esses Orgdos podem encontrar seu maior alcance democratico, qual seja o de fazer pesar
na definicdo de interesse ptiblico as demandas e necessidades dos setores com menor
presenga nas arenas politicas tradicionais. A multiplicacdo desse tipo de agéncias pode
viabilizar uma porosidade do aparelho estatal que o qualifique, ndo como um grande
receptaculo de demandas, mas como uma rede flexivel de tomada de microdecisoes
relacionadas a definigdo democrética do interesse ptiblico, assim como a sua garantia e
efetivacdo através das politicas publicas.

ConseLHOs coMO Espracos DE ExErcicio DA CIDADANIA:
CONSTITUICAO DE SUJEITOS E IDENTIDADES COLETIVAS

Aidéia da reforma democratica do Estado tem como contraparte a democratizacgdo
da sociedade, na medida em que a efetivacdo de espagos publicos a partir do aparelho
estatal, apropriados para tematizar a agenda e modular a formacao da vontade politica
governamental, supde a emergéncia de sujeitos capazes de discriminar interesses e
pactué-los no processo de construcao do interesse comum.

Para melhor sublinhar que néo se trata de pensar a sociedade ou o mercado como
espagos alternativos ao Estado para a distribui¢do de justica e para a efetivagao de di-
reitos, prefere-se aqui tratar com a nogdo de cidadania, no lugar de sociedade ou
sociedade civil.

5. Przeworsky (1996) tem usado também o termo responsiveness para designar a subordinagéo do governo
ao interesse publico, independentemente de se e como os cidaddos o enunciem. Assim, accountability
teria mais a ver com o empenho em detectar e seguir o interesse ptblico tal como é expresso pela
sociedade, enquanto responsiveness estaria mais relacionada com a capacidade, inclusive técnica, de
saber o que é melhor para a sociedade.
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Entende-se, entdo, por sujeitos, mais do que grupos portadores de interesses
comuns e mais do que titulares de direitos formais, aqueles agentes sociais que, a partir
da fixacdo de interesses e valores, constituem-se politicamente na interlocu¢do com outros
sujeitos ou instituigdes.

De forma bastante evidente, os Conselhos de Satide vém funcionando como
espagos fomentadores dessa constituigdo de identidades coletivas e sujeitos politicos. A
mera existéncia dos Conselhos representa uma oferta de participacdo e inclusdo, sendao
na decisdo, pelo menos na discussao publica, configurando um fendmeno inédito na
histéria brasileira, pela escala e pela velocidade em que ocorre. Isso tem significado
uma nova fei¢ao institucional e uma nova dindmica para o setor. O inicio dos anos 90
marcou a proliferacdo extremamente veloz de Conselhos por todo o pais. Entre 1991 e
1993, foram constituidos cerca de dois mil Conselhos de Satide (Carvalho, 1995), o que
significa um ritmo de praticamente dois novos Conselhos por dia. Em julho de 1996,
uma estimativa baseada no niimero de municipios ja habilitados a municipalizacao
sugere que cerca de 65% do universo de municipios brasileiros dispdem de Conselhos,
correspondendo a mais de 80% da populacao brasileira.® Isso significa a existéncia de
algumas dezenas de milhares de conselheiros, niimero equivalente ao de vereadores.

Embora o dinamismo desses 6rgaos possa variar conforme a tradicdo de cultura
politica ou a conjuntura local, o fato € que eles representam para os cidadaos a abertura
de possibilidades inéditas de se incorporarem ao debate e a vida politica, através de um
férum que, como se viu, processa demandas especificas segundo o interesse ptiblico,
nos marcos de um pacto definido por referéncia a valores de igualdade e justica
distribuitiva.

Como espagos de representacgdo de interesses, os Conselhos funcionam também
como catalizadores ou indutores da disseminacdo de organizagdes civis. Seriam neces-
sdrios estudos empiricos para verificar a dimensao, no Brasil, do fendmeno mundial
representado pela explosdo de organizagdes ndo governamentais. Agrupadas pelo
Human Development Report 1993 como CBO’s - Comunity Based Organizations, essas
organizagoes reuniam 100 milhdes de pessoas em 1980, passando a 250 milhdes no inicio
desta década (Dowbor, 1996).

Sao numerosos os grupos de interesses que ganharam identidade e organicidade
a partir do advento dos Conselhos de Satde. Especialmente notavel foi o aumento da
participagdo, da visibilidade e da efetividade politica das organizag¢des de pacientes ou
de portadores de patologias. Esses vém comparecendo ao cendrio setorial ndo s6 com
demandas de ampliagdo do acesso a bens e servigos especificcos ou especializados, mas
também reivindicando altera¢cdes no modelo assistencial. Englobando os renais cronicos,
cardiopatas, hansenianos, HIV positivos e varios outros, além dos portadores de
deficiéncia, esses grupos tém presenca quase universal nos Conselhos. Ocupam hoje
seis das dezesseis cadeiras destinadas a usuarios no Conselho Nacional de Satde.

E significativo como os Conselhos, na medida em que consolidam uma identi-
dade institucional, vdo gerando entre seus membros um sentido de pertencimento e
identificagdo reciproca bastante inovador na cultura politica brasileira. Como institui¢oes
comprometidas com o interesse publico, nos marcos de um projeto de bem-comum de
cardter redistribuitivo, os Conselhos tendem a tornar seus membros embebded” por essas
idéias, de forma relativamente auténoma em relagdo aos interesses sociais que mais
imediatamente representam.
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O carater de rede nacional adquirido pelos Conselhos expressa um interessante
processo de articulacdo e interlocucao, simultaneamente vertical e horizontal, que une
ndo s6 os Conselhos mas as organizagdes de seus diversos segmentos. A realizacdo, em
maio de 1995, do I Encontro Nacional de Conselheiros de Satide marca esse processo.
Embora, de inicio, tal articulacdo tenha atendido a necessidade politica de os Conselhos
se diferenciarem do Estado (relagdo nds-eles), a tendéncia hoje aponta ndo para uma
organizagao nacional de conselheiros, mas para uma rede de intercambio de praticas e
crengas, onde o interesse ptuiblico em satide passa a balizar a discussdo das demandas
especificas, sendo tematizado em ambientes onde as exigéncias locais combinam-se com
as referéncias gerais.

E também visivel e promissora a emergéncia de manifestagdes individuais de
exercicio da cidadania que, se ndo sao fruto imediato dos Conselhos, recebem deles um
estimulo colateral importante. A criacdo de Ouvidorias e outros mecanismos para o
acolhimento de dentincias ou demandas individuais expressam a disseminacdo desse
espirito participacionista. Mais do que uma proposta de democracia direta, os Conselhos
expressam um processo de capilarizagdo da democracia onde, conforme a sugestdo de
Bobbio, o importante “ndo é sé quantos votam, mas sim em quantos lugares se vota”,
ou seja, a diversidade das situagdes em que se vota.

Ainda sobre a questdo do individuo, alguns autores, como Santos (1994), vem
apontando o risco de um empobrecimento da cidadania por for¢ca dos excessos de
regulacdo estatal, numa padronizacdo decorrente da universalizacdo de direitos, e
provocando um abafamento da subjetividade, num cerceamento das diferencas e das
autonomias individuais e de grupos especificos. Defende a necessidade de um novo
marco que rearticule regulacdo com emancipagédo para dar conta de um novo equilibrio
entre cidadania e subjetividade, de forma que a busca da igualdade ndo se dé as custas
do abafamento das diferengas. A esse respeito, Bodstein (1996) lembra que “a atual
cidadania, como inovagdo politica da modernidade, vincula-se de forma estreita ao
individualismo, com a constitui¢cdo sempre renovada de identidades e novos sujeitos”.
A revalorizagdo, na agenda democratica contemporanea, do pluralismo e a respectiva
aceitagdo “de concepgdes divergentes a respeito de nossa identidade como cidadaos”
(Moulffe, 1996), tem trazido novas exigéncias para o dificil processo de construcio da
cidadania no Brasil, onde predominam de forma dramatica as desigualdades sociais.

A experiéncia dos Conselhos tém certamente servido de campo para a consi-
deragdo do interesse ptiblico, ndo apenas na perspectiva da busca de igualdades basicas,
mas também do respeito as diferencas, propiciando e acolhendo demandas que buscam
legitimacao e solugdo nédo pela extensdo de direitos iguais ou prestagdes padronizadas,
mas sim pela discriminac¢do de necessidades especificas, decorrentes da diversidade de
situagdes sociais e culturais. Como se viu no caso dos grupos de pacientes, tal processo
precede e preside a constituigdo permanente de novos sujeitos sociais que, impulsionados
pelo auto-interesse, tematizam suas necessidades a luz do interesse ptblico.

Essa diversidade de situagdes tem na exclusdo social de milhdes de brasileiros
seu exemplo extremo e mais dramatico. Aqui, a vivéncia do pluralismo e a sua valo-
rizacdo politica abre caminho para compreender que o principio da universalidade,

6. A estimativa é conservadora, ja que muitos municipios ainda nédo habilitados j& constituiram seus
Conselhos de Satde (Carvalho, 1996). Segundo dados publicados no Conjuntura e Satide n° 25,
correspondente ao terceiro trimestre de 1996, existiam cerca de 3200 municipios habilitados.
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construido para superar desigualdades e segmentagdes sociais, é insuficiente em
situagdes de exclusdo social, onde sdo necessarios esforcos diferenciados de compen-
sacdo, concentrados e focalizados nos grupos mais frageis (Fleury, 1995).

Dowbor (1996), discutindo os impactos da globalizagdo sobre a esfera local prevé
uma reconstituicdo das comunidades, a partir da incorporagao das novas tecnologias
hoje desagregadoras, mas com potencial para provocar novas formas de articulacdo
social em torno de espagos de conhecimento compartilhado. Segundo ele, trata-se de “
... uma redefini¢do da cidadania e, em particular, uma redefinigao das institui¢des para
que os espagos participativos coincidam com as instancias de decisdes significativas”.

O advento dos Conselhos de Satide, pelas praticas sociais que suscita e conforma,
pode contribuir para que as diversas dimensdes do individuo como ser social - traba-
lhador, usuario, consumidor, cliente - possam se encontrar ou integrar na condigao eixo
de sujeito-cidaddo. Assim, contribuir para uma reforma do Estado que, ainda que sirva
para reorientar a economia, precisa ser reorientada para servir a cidadania.
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Analise Critica das Constribuicoes
da Saude Coletiva a Organizacao das
Praticas de Saiude no SUS

Gastdo Wagner de Sousa Campos

ANALISE ASSISTEMATICA

Vinte anos de movimento sanitario. Julga-los, como? Foram vinte anos de minha
vida. O que fizemos? O que fiz? Como separar uma questdo da outra e escrever um
artigo cientifico e objetivo, frio. Jamais poderia, poderei. Ha alguns dias fui apresentado
na Conferéncia Estadual de Satide de Pernambuco como professor e sanitarista polé-
mico. Marca permanente? Medalha pelos servicos e desservicos prestados, inseparaveis.

Agora, avalio, seria momento de recompor forgas. Somar resisténcias. Lutar em
prol de uma sociedade mais justa e solidaria anda muito dificil. Excesso de derrotas,
excesso de pragmatismo, de realismo cinico. O pensamento “neoliberal” pesa como
uma canga, todos estamos obrigados a carrega-la. Alguns para melhor desfrute préprio
e pessoal; outros, somente para melhor combaté-lo. O antigo movimento sanitario se
esfrangalhou, divididos em escolas com capital de saber que preservamos compul-
sivamente da contaminagao alheia - parandias a parte -; em grupos de interesse montados
para fazer carreira nas institui¢des - vaidades e ambigdes a parte -; em tendéncias parti-
darias ou semi-partidarias zelando por currais onde poucos aceitam encerrar-se; pois
bem, excessivamente divididos raramente logramos oposicdo concreta ao peso desta
cangalha neoliberal. Haveriamos que redescobrir pontos de convergéncia.

Convergéncia, contudo, nunca poderia significar também unanimidade. Isto ndo
seria nem possivel, nem agradavel e nem salutar. Tampouco recriar um centro dirigente
para o movimento seria adequado. Talvez construir uma plataforma operacional,
diretrizes mais concretas que permitissem a neoconstrugao do SUS. Relevar as diferengas;
revelando-as, entretanto. Cuidar com carinho de nossas incertezas, abri-las ao sol do
debate livre. Fazer isto sem que a dissensdo implicasse em desarticulagdo da frente
politica em defesa do SUS. Por isso ndo quero mais ser polémico, sonho participar de
um movimento que acumulasse vitérias, que resultasse eficaz na defesa da vida, que
evidenciasse a poténcia das experiéncias nas quais a solidariedade fosse o cimento de
unido das pessoas.

Ademais, ndo ha como desconhecer que o Estado brasileiro - estado operado por
atores sociais realmente existente, como identidade bem marcada - vem ele préprio
impedindo a efetiva implantacdo do SUS. Primeiro, porque nédo o financia de modo
conveniente; segundo, porque, ao gerencia-lo, ndo tem buscado qualidade e eficacia da
atengdo ; terceiro, porque ndo realiza reformas da maquina administrativa e assistencial
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sem as quais o SUS ndo conseguird passar do papel. Depois, estes mesmos atores da
destruicdo ou da inércia bradam contra o estatismo do SUS, alegam que a legislacao
sanitaria ndo seria razodvel e propdem esquemas para destrui-la. Sugerem retorno a
privatizacdo, esquecendo-se de que no Brasil a atengdo individual sempre esteve
privatizada e a coisa nunca funcionou. E um descaramento; mas, com certeza, virao
distintos governistas falar em parceria, em desmonte da rede ptblica, em privatizagao
dos hospitais ptblicos, etc.

Nao obstante, o SUS ja tem respostas para muitos problemas. E mais, ja provou,
em intimeras experiéncias locais, que a coisa pode funcionar. Isto amarga a vida dos
privatistas compulsorios. Afinal, em varios municipios demonstrou-se a potencialidade
dos modelos de atencdo que viemos inventado. Sdo dezenas de cidades nas quais o
sistema de satide avangou muito, citar alguma seria injustica com outras. Sdo dezenas,
mas nao sao ainda a maioria. Na maioria das localidades a populagao sofre com o descaso.
Nem satide coletiva, nem atencdo individual se equacionaram bem na maioria do pais.
Menos de vinte por cento da populagdo, por exemplo, vive em municipios que assumiram
a gestdo semi-plena, nossa maior receita contra a burocratizagdo e a corrupcao do modelo
tradicional de financiamento das ac¢des de satide. O controle social dos Conselhos de
Satide ou das Comissdes multipartites mal comecou a ser experimentado. Poucos
saberiam que estas alternativas estdo prometendo melhoria do SUS. A maioria sofre
desassisténcia, sofre epidemias intermindveis, e, pior, sofre um constante bombardeio
da midia e dos porta-vozes do “neoliberalismo” responsabilizando o SUS por males
decorrentes do mau-governo de autoridades que se isentam da responsabilidade,
responsabilizando o SUS.

Ou seja, precisamos compor um bloco coeso para assegurar a divulgacao e a multi-
plicacdo destas experiéncias. Respeitarmos o trabalho alheio. Reconhecermos o trabalho
alheio. Apoiarmo-nos no trabalho alheio. Escaparmos da mesquinharia das vaidades
de autoria, da estreiteza do interesse politico-partidario colocado na frente de todo o
resto, do célculo mitido das disputas por cargos burocraticas, é preciso. E necessario
sermos mais generosos e ousados. Entretanto, a busca da acdo unitdria ndo poderia
redundar em congelamento das discussdes, dos debates, da procura de novos modelos,
de novas maneiras de respondermos aos desafios sanitdrios e politicos do pais. Sendo
seria um discurso moralista, vazio, este apelo a unificacdo dos defensores do SUS.

Restaria a questdo: como ndo ser polémico? Nao encontro outra forma viavel
para viver. Na verdade, talvez seja dificil encontrar equilibrio para dosar respeito ao
trabalho passado com criticas elaboradas a posteriori. Saber combinar reconhecimento
com critica e com a reconstrugdo de novos projetos é arte para sabios. E apesar da meia-
idade, estariamos, muitos, ainda longe da sabedoria. Ndo obstante, ndo custaria sempre
buscé-la.

Ou seja, julgo conveniente prosseguirmos analisando criticamente os modos como
fazemos satide. Permanecermos abertos ao novo, a descobertas, que somente aconte-
cerdo se ndo pasteurizarmos o debate e, sobretudo, a experimentacao.

Neste artigo, destacarei pontos de algumas experiéncias municipais que,
segundo meu entendimento, langaram luzes ou sombras sobre nossas doutrinas preesta-
belecidas. Examinarei eventos ou projetos que ou reafirmaram certezas que
construiramos, ou criaram campo de dividas e de incertezas nas quais agora nos
atolamos. Tentarei avangar nesta linha, sem inten¢do de derrotar a ninguém mais do
que aos adversarios do SUS, sem outra pretensdo que a de contribuir para a reflexdo de
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todos aqueles metidos na construgdo do SUS. E, goiano antigo que sou, vou logo
repetindo como meus antepassados: - desculpem-me, qualquer coisa... qualquer coisa.
Afinal, as coisas ndo sdo controlaveis, ninguém as controla, nem os planejadores mais
estratégicos. Em nenhuma situacdo. Nos laboratdrios e em programas de computadores,
talvez, quem sabe, se invente aparéncia de controle que nos apaziguaria. Ja na vida real,
é melhor desculpar-se, em principio, pelo descontrole!

Analisarei circuitos reiterativos, falas que repetimos e caminhos que insistimos
em percorrer em reiteracdes “neuréticas”. Neuroéticas porque, as vezes, ndo nos permi-
timos a liberdade de repensar teorias reprovadas no teste do principio de realidade.
Assim, farei analise assistematica. A eleicdo de temas examinados ocorreu-me tao-so-
mente pela insisténcia com que os repetimos em nossos discursos. Este seria o método.

No MEkio bo CAMINHO, ENTRE O GERAL E O PARTICULAR, HA Topo um
MunDO DESCONHECIDO A SER EXPLORADO

E. Menendez e Ricardo Bruno contribuiram para a reconstrugdo do conceito de
modelo de atencdo a satide. O primeiro adaptou ao campo das praticas sanitarias as
nogoes de modelo médico hegemonico e de modelos alternativos de organizacao de
agOes de satide (Menendez, 1985 ); o segundo elaborou o conceito de modelos tecno-
légicos para designar determinada composi¢do de tecnologias incorporadas em
programas especificos (Bruno Gongalvez, 1994). E um veio rico prosseguirmos na linha
destes autores tomando modelo como uma categoria de mediac¢do entre determinacgéo
histérico-estrutural de politicas sociais e as praticas de satide. Ou seja, uma instancia na
qual atores sociais reelaborariam determinantes macro-sociais e determinantes
disciplinares em fungdo de seus projetos singulares. Tomarei a implantagao concreta de
modelos como uma espago de autonomia relativa de sujeitos coletivos atuando em
instituicdes ou em organizagdes do campo da satide.

Para analisar os modos como o SUS tem se transformado em realidade haveria
que se considerar duas dimensdes. Uma de ordem mais macro, onde condicionantes
econdmicos, politicos e sociais demarcariam espagos potenciais que poderiam ou nao
ser ocupados por atores concretos. A segunda dimensdo, embora envolta por estes
determinantes mais gerais, seria também um espaco de embate politico e ideoldgico
que influenciaria as praticas sanitdrias concretamente implementadas. A maioria dos
estudos tem dado mais énfase a primeira destas dimensdes. Neste trabalho estarei mais
preso a segunda linha de andlise.

Nao que a dimens&o socio-econdmico seja menos importante. Ao contrario. Ha
todo um contexto de enfrentamento obrigatério para qualquer ator interessado em
implantar o SUS. A hegemonia neoliberal é um obstaculo pesado a todo projeto
redistributivo. Do valor atribuido a vida humana pela sociedade, até a quantidade de
dinheiro investida na satide, tudo esta em reviravolta e em disputa.

O tema do financiamento: sem ddvida ha falta de recursos. Entretanto, se
enganaria quem imaginasse que maior aporte resolveria automaticamente o acesso ou
a qualidade dos servicos do SUS. Néao. O atual modelo de organizagdo das praticas é
inadequado. Corruptela latinizada do modo norte-americano de atencao: especializagdo
crescente, resolutividade cada vez menor de cada servigo ou de cada agente, desvalo-
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rizagdo da clinica e da satide ptiblica e hipervalorizacdo de procedimentos diagnoésticos
ou terapéuticos sem considera¢do por todo o processo de cuidados, centralidade do
hospital que funciona tanto como porta de entrada quanto como linha de saida. Ou seja,
sem modificagdo do modelo de atencao seria realmente utépico pensar-se na universa-
lizagdo. A prevalecer a l6gica médica tradicional a atengdo a satide seria, realmente, um
saco sem fundo. Nao haveria dinheiro que cobrisse o niimero crescente de intervengdes,
de atendimentos especializados, etc. A universalizacdo pressupde alteracdo do modelo,
portanto. No caso de privatizacdo, a mercantiliza¢do da satide recriaria o modelo norte-
americano, sempre, automaticamente. Ou seja, a receita dos neoliberais, se imple-
mentada, agravaria o problema que quereriam resolver. Ironia, safada e tragica.

No Brasil, com a municipalizagdo surgiram intimeras experiéncias alternativas
de construgdo e operacionalizac¢do de politicas de satide. Cada uma destas experiéncias
reelaborou aspectos do pensamento, do saber e das praticas tradicionais. Particularmente,
por seu carater hegemonico, estes projetos de mudanca se enfrentaram com a prética
médica; com escolas de medicina, enfermagem, odontologia, etc; mas também com
aspectos da regulamentacdo corporativa; com a ldgica de mercado tdo presente no
exercicio profissional; isto sem mencionar a maneira clientelista e autoritaria de gerir
servicos publicos e, portanto, também de administrar o SUS.

Estes inovadores, para opor-se a todas estas dificuldades, apoiaram-se em
doutrinas elaboradas pela satide coletiva (medicina social, epidemiologia, ciéncias
sociais, planejamento e administracdo do ptblico, etc.); no corpo programético de
entidades como OMS/OPS; e mesmo em linhas reformistas do pensamento clinico, que
vieram divulgando programas com visdo mais holistica dos determinantes do processo
sadde-doenca e com propostas mais amplas de interven¢do. Sem duvida, a atuagao de
partidos politicos, movimentos sociais e de agrupamentos especificos ( por exemplo o
da reforma psiquidtrica, ou o mais amplo ainda da reforma sanitaria, articulado ao
redor do CEBES) também contribuiram para a construcdo e experimentacédo de distintos
modelos de atencao.

Por dltimo, valeria considerar que intimeros governos bancaram estas iniciativas
reformistas. Se houve centenas de municipios em que os governantes ndo ousaram “fazer
cumprir a lei”, descuidando do SUS; ndo ha como desconsiderar o papel de algumas
dezenas de governos municipais que funcionaram como testemunhos, provando com
sua acdo que servigos publicos de satiide podem funcionar muito bem e dar conta da
tarefa social que lhes caberia pela Constituigao.

Neste sentido, as diretrizes ético-politicas do SUS, transcritas no texto consti-
tucional, tomaram distintas fei¢des ao se transformarem em projetos operativos de
sistemas locais especificos. E possivel identificar-se certo padrdao dominante de modelo
técno-assistencial implantado na maioria dos municipios. Contudo, mesmo sendo hege-
monico, este padrao ndo é tinico. Ha importante heterogeneidade nos modos como estas
diretrizes do SUS vieram passando a prética. Alguns municipios avangaram mais e
promoveram mais mudangas do que outros. E, mesmo nestes avangos, houve
desigualdades.

O exame reflexivo destas experiéncias indicam-nos algumas certezas, que pode-
riamos ja tomar como li¢cdes; mas nos apontam também algumas incertezas, campos de
possibilidade, que deveriam quebrar a dureza doutrindria com que a satide coletiva
tem brandido uma série de dogmas.
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SAUDE COLETIVA: DA ONIPOTENCIA DO DISCURSO A UMA
Quaske IMPOTENCIA DAS PRATICAS

Evidéncia 1

Se o discurso da satide coletiva tresanda onipoténcia; sua pratica - afora programas
muito especificos, como os de vacinacdo ou de controle da mortalidade infantil - beira a
impoténcia inocente, sem culpa, j4 que os motivos da inoperancia estariam localizados
em outros sujeitos, ou em outras determinagdes, sempre distantes da propria satde
publica.

A prética - em Icapui, Quixadd e Fortaleza, no Cear4; ou em Olinda em Pernam-
buco; ou em vérias cidades das regides sul ou sudeste - demonstrou a eficacia de alguns
programas com enfoque pontual. Demonstrou-se que a mortalidade infantil ligada a
desnutri¢do, ou a diarréias, ou a enfermidades previniveis por vacinacdo, é controlavel.
Gragas a articulacdo de agentes de satide, intervengdo na comunidade, atencao levada
até os domicilios e pouquissimos médicos - alguns de familia, outros pediatras, ou
epidemiologistas, ou sanitaristas - e vontade politica, e milagre: em dois ou trés anos, e
os indices atingem padrdes mais condizentes com nossa nogédo de civilizacdo. Quando a
estas iniciativas emergenciais se somam outras mais estruturais - habitagdo e saneamento
basico -, ai, entdo, os resultados sdo maravilhosos. Varios municipios conseguiram isto.

Problema: tendo em vista o inegével sucesso destes programas, varios intelec-
tuais tém transformado estas linhas de trabalho no MODELO IDEAL. N4o seria apenas
uma alternativa para enfrentar determinados problemas de satide, mas estariamos diante
DO MODELO. A¢oes que deram certo no enfrentamento de alguns eventos produtores
de enfermidades sdo transformadas em receitas para todos os processos.

No entanto, o resultado ndo tem sido o mesmo quando os danos a satide sdo
decorrentes da violéncia, por exemplo. Este estilo de programa pode pouco contra assas-
sinatos em massa de jovens nas periferias das grandes cidades. Tampouco tém interferido
para valer na gravidez precoce indesejada, ou no ciclo da AIDS, ou em acidentes de
trabalho, ou na ampliacdo da qualidade e da quantidade de vida dos idosos, ou em
problemas de satide mental. Sdo fatores de risco e enfermidades que exigiriam modelos
mais complexos, interven¢des mais cronicas e mais amplas.

O pensamento predominante na satide coletiva, segundo minha percepcao, tem
simplificado o processo satide-enfermidade-aten¢do. E. Menendez, percebendo estas
limitagdes, sugeriu agregar a dupla polaridade satide-doenca com que usualmente temos
trabalhado, um terceiro fator - os mecanismos de cuidado -, sugerindo com isso que nao
nos esquecéssemos, ao analisar estes processos, da interferéncia permanente e deliberada
da sociedade e dos servicos de satide nesta dindmica (Menendez, 1985).

Mas além deste aspecto, praticariamos ainda outras simplifica¢des. Primeiro, ao
adotarmos conceito positivista e mecanicista de determinagdo para os processos satide-
doenga-intervencdo. Mesmo quando a satide coletiva atribui ao social a determinacao
basica, ela o faz cristalizando esta linha de condicionamento. Ou seja, no fundo, faz-se
a suposicao de que somente por meio da eliminacao de um fator que originou um perfil
de enfermidade, se conseguiria modificar este perfil. O que nao é verdadeiro, felizmente.
Os resultados sanitarios acima indicados confirmam esta critica. Nao houve mudancga
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significativa dos padrdes de distribuicdo de renda naqueles municipios e, mesmo assim,
houve modificagdo da mortalidade infantil e da incidéncia de pélio ou de sarampo.
Parece reacionario admitir isto. Creio que mais conservadora ainda é a postura que se
recusa a reconhecer os clamores do empirico. Ela torna-se empecilho para toda e qualquer
reelaboracdo tedrica, transformando ferramentas de intervengdo em dogmas imutaveis
e, portanto, intdteis na maioria das situa¢des. Ndo reconhecer e ndo analisar evidéncias
mata o espirito critico e a criatividade de inventar novas formas de intervengao.

Ou seja, atuar nos determinantes dos processos satide-doenga é quase sempre
tarefa impossivel. Mesmo porque estes determinantes sdo multiplos, embora nao de
peso equivalente. Nao estou aqui concordando com a teoria da multicausalidade. Apenas
chamo atencdo para um fato sociolégico: hé redes e fluxos de determinacao. A violéncia,
por exemplo, seria determinada por quais fatores? Trabalhar com a nogdo de causalidades
diretas ndo nos ajudaria muito. A desigualdade social explicaria paises violentos. No
entanto, haveria que se considerar também a cultura do machismo, ou o individualismo
exacerbado que transforma todo ser humano em objeto, quando o outro nado valeria
nada e, portanto, qualquer ato violento seria banalizado. Estas linhas de determinacao
se somam, se potencializam e seria inttil - como discutir o sexo dos anjos - brigar por
qual destes fatores seria o determinante principal. Depois, no momento da intervengéo,
onde atuar? Em qualquer dos pontos da rede de determinacédo, em qualquer que fosse
possivel e necessario. Ao mesmo tempo, com mdltiplos instrumentos.

O controle da poliomielite, outro analisador. O fato da satide publica brasileira
haver atuado numa linha secundaria da cadeia de determinagédo da incidéncia de pélio,
aimunidade humana, diminuiria o valor dos resultados que alcancamos? Na Europa, a
melhoria das condi¢des de salubridade agiu antes que campanhas massivas de vacinagao,
e dai? Aqui, vacinamos compulsivamente enquanto continudvamos impotentes para
melhorar as condic¢Ges de vida. E serd que universalizar a vacinag¢do néo teria reflexos
sobre as nogdes de cidadania, ainda que um pouquinho? Ao introduzirmos um programa
de reidratagdo oral - evitar mortes imediatas por diarréias - ndo se poderia mobilizar
para a cidadania, junto, ao mesmo tempo, enquanto, especificamente, com recursos
caracteristicos da satide ptblica mais tradicional, irfamos salvando vidas?

A medicina social, desde sua origem, insinuou a utopia de que a sociedade justa
seria uma sociedade sem doengas. Assim, aconteceu com o pensamento sanitario da
revolugdo francesa e da medicina social alema ( Rosen, 1994). Depois, a epidemiologia
social e a satde coletiva revitalizaram esta tradicdo critica mas simplificadora da
realidade. Nao que as reformas sociais e o bom governo ndo produzam satide. Produzem,
e ha uma série de questdes que somente se equacionariam com o desenvolvimento social
justo e harmoénico. E a satide ptblica tem obrigacdo de revelar estas evidéncias. O
problema estaria no concomitante borramento da importancia especifica dos servicos
de satide na produgéo de satide. E, em conseqiiéncia, na superestimacao de certas receitas
- reformas sociais ndo eliminariam todas as doencas, apenas mudariam o perfil prevalente
de enfermidades -; e, por paradoxal que parega, na subestimacao da poténcia de alguns
tipos de intervencao. Refiro-me a pratica clinica em geral, ou mesmo a alguns projetos
de sadde ptblica que ndo interfeririam diretamente com os determinantes principais
do processo satide-doenga.

Nos anos sessenta, setores mais puristas da satide ptblica pregavam a revolucéo.
Somente o povo organizado autonomamente e enfrentando o capitalismo produziria
saide. Muito bem. Isto ajudou. Dai se desenvolveram as propostas dos movimentos
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sociais que lutaram por satide e alcancaram a lei dos Conselhos. Agora, a revolugao
saiu de moda. Mas a satde coletiva, continua predicando que a producado da satde
dependeria do bom governo. Certo, certissimo. Dai surgiram as propostas de cidades
sauddveis, valorizando-se a inevitavel acdo intersetorial. Muito bem. Acontece que os
projetos elaborados a partir desta concepgdo esclarecem o papel do governo e da
sociedade na producdo de satide, mas explicitam pouco sobre o papel especifico dos
servicos de satide. Além de superegos sociais, o que mais caberia aos servicos de satide?
Analisar a rede de determinac¢des complexas dos processos de satide-doenga, cobrando
agdo e reformas. Muito bem. Mas e os servicos de satide, o que fariam? Engenharia de
trafego, educagdo publica bésica, urbanismo, distribui¢do de renda, reforma agraria,
abastecimento?

Nao vai aqui demérito a esta l6gica. Vai cobranca. Falta ainda precisarmos o que
faremos com nossos instrumentos especificos: ferramentas da satide ptblica e da
assisténcia individual. Como potencializd-las? Em que medida investirmos
especificamente nelas? Como reorganiza-las? Quais nossos limites de competéncia e de
responsabilidade?

Onipoténcia da analise, pequena poténcia da pratica. No fundo, vendemos a
idéia de que a promocao da satide e a prevencao esgotariam todo o cardadpio de ofertas
dos sistemas de satide. Ou seja, promogao e prevengdo seriam O MODELO. “O”, artigo
definido, transformado no “OM” mistico’, na idéia totalitaria de um holismo que produz
belas declaragdes em um ponta e impoténcia na outra. Tudo estaria determinado pelo
social, e o social somente poderia ser mudado com ag¢des “OM”. Projetos de macro-
politica. Equacdo complicada de se lidar, porque contém verdade e mentira dentro dela,
ao mesmo tempo.

Um dos sintomas de onipoténcia é a arrogancia com que se sucedem assertivas
totalizadoras. A satide coletiva, no fundo, também se imagina auto-suficiente para definir
necessidades. As necessidades epidemiologicamente definidas seriam mais necessarias
do que as outras, em principio. Se, por um lado, jamais poderiamos renunciar ao olhar
critico que a epidemiologia nos fornece; por outro, seria bom nos recordarmos da nogao
de satide de Canguilhem. Para ele, satide seria a maior ou menor capacidade de cada
um gastar sua propria vida (Canguilhem, 1982). Os projetos existenciais imbutem riscos,
alguns, eleitos pelas pessoas, outros, impostos pelas circunstancias. Corredores da
Férmula Um trocam seguranca pela gléria e riqueza. Motoristas que trafegam pelas
estradas brasileiras arriscam-se para sobreviver.

Freqilientemente, a satde coletiva tem produzido um discurso moralista sobre
estilos de vida, tentando apresentar um determinado modo de andar a vida como sendo
0 mais racional, o mais salubre. A satdde ptblica oficial, em muitas situag¢des, beira o
fundamentalismo mais torpe. Estaria colocado para a satide coletiva o desafio de
combinar seu discurso sobre o sauddvel com as declaragdes em que os varios
agrupamentos da sociedade civil reelaborariam estas defini¢des. O velho dilema, da
participagdo, mas também o de aprendermos a escutar outras formas da sociedade se
expressar. Seria tempo de reconhecermos a complexidade das mensagens inscritas na
demanda. H4 pilhas e pilhas de textos comprovando o movimento medicalizante e
consumista deste fluxo “espontdneo”. Ha montes de estudos atestando a indugao deste
espontaneo pelo aparelho médico-hospitalar-industrial. Agora, haveria que se reconhecer

1. “OM” - conceito budista que simbolizaria o todo.
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que este movimento por aten¢do também traria, dentro dele, sofrimento, dor, medo de
morrer, riscos reais de ébito, dividas, etc. Como dialogar com a demanda sendo falando
com ela. Como inventar um modelo que atuasse tanto sobre necessidades
epidemiologicamente definidas, quanto sobre a demanda por atengao?

E verdade, que ao escolher tal percurso a satide coletiva preocupava-se em se
contrapor ao saber médico tradicional. Saber limitado, como ja tanto demonstramos.
Contudo, penso que nossa critica perde forga quando se deixa dissolver no social. Além
destas elabora¢des mais gerais - histérico-estruturais - haveria que se reconstruir o
pensamento médico, passar por ele para ultrapassa-lo, para enriquecé-lo. Ignora-lo ou
negda-lo somente tem empobrecido nosso discurso.

O saber e a prética sanitaria ndo poderdo nunca escapar da centralidade que a
doenga ocupa em nosso campo. Pretender tratar somente da satide, afirmar que centros
de satide ndo deveriam se ocupar da doenca mas da satide, sdo reagdes delirantes de
auto-afirmagdo perante o discurso médico hegemonico. Declaragdes que mais nos infan-
tilizam do que nos permitiriam superar as limita¢des da pratica clinica mercantilizada.
A especificidade de nosso campo, tarefa esperada e cobrada pela sociedade, é a de pensar
a enfermidade, o risco de adoecer, para dai inventarmos mecanismos de produzir satde.
Espera-se que os profissionais e servicos de satide descubram meios de ampliar nosso
controle sobre o corpo, sobre a quantidade e qualidade da vida. Nosso objetivo é a
satide, certo. Mas nosso objeto de investigacdo e de trabalho é a enfermidade ou o risco
de enfermar-se. Parece heresia, mas nado 6 é. Afirmo que o objeto da satide coletiva e da
clinica sdo os processos satide-doenga-atengao. Nosso objetivo, produzir satide. Sendo
confundiriamos nosso papel com o das institui¢des politicas, ou dos movimentos sociais,
ou de outras agéncias governamentais.

Evidéncia 2

Dilacerada entre a onipoténcia explicativa e a dificuldade em operacionalizar
projetos, a satide coletiva é cada vez mais, principalmente, sistema de informacées ou
linha auxiliar de assessoria de outras instancias que executariam agdes produtoras de
saude.

Observei, em varios municipios, a instalagdo de modernos Centros de Informagao,
com mapeamento de 6bitos, de enfermidades ou de situagdes de risco por dreas homo-
géneas e até por domicilio, sem, contudo, haver, como contrapartida, um aumento da
capacidade de intervengdo dos servicos de satide. Culto a vigilancia, ao esquadri-
nhamento das cidades; sem criatividade correspondente no tocante as agdes praticas.

Sem duvida, aqui caberia uma longa digressao sobre poder. Muitas a¢des de satide
publica confrontam-se com interesses particulares. Polémica sobre distribuigdo de verbas,
o qué tem sido, de fato, priorizado? Dificuldade para interferir na dindmica de
organizagoes privadas - o mercado ser soberano - e, em conseqiiéncia, ndo tem sido facil
fiscalizar fabricas para proteger a satide de trabalhadores, ou controlar a industria de
alimentos ou de medicamentos, etc e etc. Contudo, questiono, aqui, uma certa desis-
téncia interna aos préprios agentes da satide coletiva. Identifico sinais de autocastracao
quando inventamos mais modos de conhecer indicadores do que de intervir na realidade.
Nao que as intervengdes sejam simples, ao contrario. Identifico em nossas praticas mais
respeito a propriedade privada do que a vida dos cidaddos. Para a satide, a defesa da
vida deveria aparecer em primeiro lugar; depois, haveria o jogo social, a disputa. Percebo
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certo grau de desisténcia, a priori. Os desastres da hemodialise em Caruaru ou das
Clinicas Geriétricas no Rio de Janeiro demonstram a constatacdo. Haveria, apesar da
cultura neoliberal hegemdnica, espaco para avan¢armos na defesa dos consumidores e
dos cidaddos em geral. Tanto que sanitaristas acabam processados por omissdo, omissao
imposta pelo sistema, € verdade. Entretanto, a satide ptblica ndo tem demonstrado
vontade politica de proceder de outra forma. Instituicdo conformada, domesticada.

Ou seja, poderiamos desempenhar o papel de vanguarda da defesa da vida.
Vanguarda, ndo. Este termo ndo estd bem colocado. A satide coletiva caberia o papel de
ator social que mais radicalmente defendesse a vida, é isto. Para isso, inventar modos
distintos de proceder. Na realidade, sequer temos enfrentado estas batalhas, uma vez
que ja nos derrotamos por antecipacdo ao ndo ousarmos enfrentar légicas privatistas
em defesa do interesse coletivo. Caberia-nos a inven¢do de outros modelos de acao
sanitdria.

Problema: ha cada vez um grau maior de especializagdo dos sistemas de
informacdo. Em geral, estdo sendo organizados de maneira estanque, separados das
instancias responsaveis pelo planejamento e gestdo das equipes encarregadas da
intervencao concreta na realidade. Separagao entre coletores e analisadores de informagao
de quem possuiria autoridade e capacidade para intervir. Distanciamento entre
informacdo e instancias responsaveis pelo planejamento e administragdo dos servigos.
Fratura entre vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria. A satide ptblica confinada
a epidemiologia descritiva.

Nada contra conhecer realidades epidemioldgicas, ao contrario. Tratar-se-ia de
inventarmos mecanismos de aproximacdo destes pdlos dilacerados. Por que, por
exemplo, ndo ampliar a responsabilidade e o papel destes Centros de Informagdo
Epidemiolégica, transformando-os em Centros de Controle de Enfermidades?
Inteligéncia acoplada a responsabilidade interventora.

Superar a impoténcia da suposta onisciéncia. Vi, com dois imensos olhos arre-
galados, mais de uma cidade onde geoprocessadores acompanham, com mindcias,
epidemias de dengue - um pontinho para cada novo caso. Surtos que o SUS nao con-
segue controlar e que a inteligéncia sanitaria julga impossivel erradicar.

Considero necessario reforcarmos as instancias responséveis pela satide coletiva.
Trabalhar com a diretriz segundo a qual cada regido, ou municipio, ou distrito de satide
deveria contar com pelo menos uma equipe especializada em satide publica. Orgao que
coletasse informagdes e, a0 mesmo tempo, coordenasse todas as agdes de promogao e
prevencdo. Equipes que tanto agiriam diretamente sobre o territorio, de forma comple-
mentar, quanto também articulariam as a¢des de outros agentes, fossem eles de outros
setores ou do proprio sistema de satide: médicos de familia, equipes da rede bésica, etc.

Com a descentralizacdo das praticas sanitarias tornou-se urgente a eleicdo de
centros que coordenem e complementem a agdo dos niveis descentralizados. Equipes
de sanitaristas de Secretarias estaduais que analisassem informagdes da regido, propu-
sessem prioridades, programas, cronogramas articulados de intervengao e que até
atuassem diretamente em campo auxiliando os municipios. Por outro lado, equipes de
sanitaristas em cada municipio que desempenhassem as mesmas fungdes, coordenando
o trabalho dos profissionais de nivel local.

Estou sugerindo, portanto, considerar-se a satide ptblica tanto uma especialidade,
quanto um corpo de saberes, bdsico, para todas as profissdes de satide. Ou seja, agdes
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de satde coletiva seriam atribuicdo tanto da rede basica, quanto de Nticleos de Satide
Coletiva, centros integradores da analise das informag¢des com a operacionalizagdo de
programas considerados prioritarios segundo uma perspectiva coletiva de atuacao.

Evidéncia 3

A compulsdo pela integralidade da aten¢ao, muitas vezes, tem impedido a¢des
parciais que poderiam resolver os problemas em questao.

A integralidade seria assegurada pelo sistema como um todo, cada parte poderia,
em tese, exercer seu papel de parte, sem culpa.

Colocagdes singelas, mas complicadas de serem praticadas. Sem aderir as
propostas de “focalizacdo” das politicas sociais de recorte neoliberal - reduzir a cober-
tura dos programas, atendendo apenas aos extremamente carentes -, sou tentado a
admitir que a satide ptblica, enquanto especialidade, somente conseguiria deslanchar
projetos eficazes se, antes, houvesse definicdo muito precisa de prioridades. Ou seja, os
instrumentos da satide coletiva tém destinagdo mais ou menos precisa. Nao ha como
fugir a isto. Estes Ntcleos de Satide Coletiva deveriam, sempre, coordenar a negociagao
de prioridades de atencao. E impossivel vigiar tudo, é impossivel prevenir tudo. A¢oes
de promocao sdo mais inespecificas, produzem efeitos em multiplos processos de satide-
doenca. Mas fora dai, precisamos pensar modelos de intervencdo para cada problema,
ou, as vezes, para cada grupo homogéneo de problemas. Dengue: necessitariamos de
um programa nacional de combate ao dengue. Com execugdo e acréscimos
complementares descentralizados, mas o basico, este, haveria que articuld-lo o Ministério
da Saude, as Secretarias de estados ou de municipios, e ainda as equipes de distrito. O
mesmo, poderiamos dizer da AIDS, de doengas cronicas ou epidémicas.

Dentro desta l6gica, ndo haveria, em principio, um modelo melhor do que outro.
Nem haveria porque se descartar, a priori, qualquer alternativa de intervengao. Por
exemplo, campanhas sanitarias. Em algumas circunstancias poderiam ser eficazes e
racionais. Tomemos o exemplo do cdlera no Brasil. Comegou pelo Amazonas. O que
fizemos? Implementamos um complexo conjunto de medidas em todo o pais. Contudo,
e se tivéssemos montado uma campanha de cerco no estado por onde se introduziu a
epidemia no pais? Cair matando sobre o vibrido. E vigiar, nada mais do que vigiar o que
poderiamos ter segurado na regido norte.

Por outro lado, haveria que se reconhecer a eficicia de alguns esquemas de
intervenc¢do heterodoxos. A cidade de Santos enfrentou os temas de satide mental e da
AIDS com relativo sucesso. Examinando a experiéncia deles constatamos que foram
montados servicos especificos, articulados a rede, mas com grande grau de autonomia.
Além do mais, criaram servicos sintese, que misturaram, deliberadamente, a rigidez
tradicional da hierarquizagdo assistencial. Os Nticleos de Apoio Psicossocial fazem
atendimento individual ou em grupos, atendimento de urgéncia, internagdo, reabilitacao,
etc. Equipes especializadas em DST/AIDS cuidam da doenca em suas distintas fases:
previnem, tratam, cuidam da integracéo social e profissional dos pacientes e ainda zelam
pelo envolvimento do restante do sistema: centros de satide, hospitais, etc.

Estarmos abertos a criacdo de solugdes singulares, sem preconceitos, mas tam-
bém sem desconsiderar o estado da arte. Experiéncias anteriores, saberes acumulados e
as limita¢des do contexto institucional e politico. Fazer satide, é a regra basica. O resto,
estaria aberto a analise e ao exame de alternativas. Sempre.
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Evidéncia 4

Exigimos muito da atengdo priméaria, prometemos muito como resultado da a¢do
de centros de satide e de equipes multiprofissionais inseridas no primeiro nivel de
atendimento. No entanto, a rede basica nem se transformou em porta de entrada do
SUS e nem logrou fazer toda a satide coletiva que insinudvamos. Depois de vinte anos
investindo na rede bésica, agora, hd como que uma desisténcia oficial de fazé-la funcionar
para garantir atencdo integral. Reconhecimento da impoténcia de promessas onipotentes.

Como fuga para frente, sem exame franco do relativo insucesso, surge nova receita,
grandiloqiiente: médicos de familia e agentes de satide supririam todas as falhas da
atencgdo primadria a sadde.

A proposta da satde coletiva para a rede bésica tem sido também muito “OM”,
totalizadora. Caberia-lhe simplesmente funcionar como porta de entrada - resolvendo
90% da demanda clinica - e, a0 mesmo tempo, executar a maioria das a¢des de satide
publica. Satde do trabalhador, vigilancia epidemiolégica, visitas domiciliares,
intervencdo sobre a comunidade, prevencdo de epidemias e endemias. Sem duvida,
tratou-se de uma exorbitancia. Super-trabalhadores primarios. E a coisa ndo tem
funcionado.

Como ja sugeri, entendo que as responsabilidades pela satide ptblica deveriam
ser divididas entre a rede basica e nticleos de satde coletiva em cada distrito de satde.
Ou seja, mesmo quando as equipes locais interviessem diretamente, deveriam ser
apoiadas por grupos de sanitaristas. E mais, algumas medidas deveriam estar a cargo
destes sanitaristas: vigildncia em satide do trabalhador, por exemplo; ou coordenacao
de campanhas para controle do dengue, ou investigagdo de um agravo subito e
inesperado, etc.

Quanto a porta de entrada... bem, assegurar acesso a toda a demanda é um meca-
nismo indispensavel para marcar um sistema como integral. E ai estamos falhando. Fa-
lhamos porque nao se conseguiu responsabilizar, de fato, aos médicos pela atengdo clinica
de qualidade no nivel basico. Quando muito, alguns realizam pronto-atendimento - as
famigeradas 4 consultas por hora. Na verdade, tratar-se-ia de elaborar um novo contrato
de trabalho entre equipes multiprofissionais da rede basica e usuarios. O modelo de
trabalho seria semelhante ao proposto para os médicos de familia. Alids esta é grande
incognita que deveria ser esclarecida: por que razdo nossas autoridades propdem meca-
nismos de atencdo integral e resolutiva, com responsabilizagdo dos médicos e auxiliares
pelo cuidado integral de um certo niimero de pacientes, apenas para o programa de
médicos da familia? Por que ndo organizar a porta de entrada, toda rede basica, dentro
destes principios? Por que situar o médico de familia fora e distante dos centros ou postos
de satide? Receio de quebrar o compromisso sujo selado entre médicos e governantes?

Enfim, sem a cria¢do de uma porta de entrada que assegurasse amplo acesso e
acolhida aos problemas de satide - ou seja, universalidade -; intervencdo personalizada
como projetos terapéuticos singulares - eqliidade -; e alta resolutividade, nunca teremos
0 SUS socialmente legitimado. Ndo custa caro montar um sistema com estas
caracteristicas. Custaria transformagoes culturais, organizacionais e de poder. Por
exemplo, delegar as equipes locais, ao médicos de familia, ou aos clinicos, pediatras, o
controle sobre as internagdes e utilizagdo de recursos especializados, ptblicos ou
contratados. Ha saidas, mas ha também um imobilismo assustador em relagdo a medidas
radicais de transformagdo dos atuais padrdes de funcionamento da atengéo basica.
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APENAS MAIS UMA EVIDENCIA DELIRANTE: Por tltimo, delirios onipotentes
por delirios onipotentes, melhor delirios mais passiveis de sublimagdo. Mais préximos
darealidade, talvez? Falo da possibilidade de radicalizarmos as no¢des de autocuidado
e de construcdo de maior grau de autonomia para pacientes, familias e comunidades.
Quem sabe incluindo estas diretrizes em nosso conceito de satide. Quanto maior a
capacidade de autocuidado, quanto maiores os coeficientes de autonomia mais saudaveis
as pessoas. Ou nao? Talvez, sim. Neste caso, por exemplo, o SUS ndo poderia resolver a
crise nacional de empregos, mas poderiamos investir em projetos que criassem espago
de trabalho para pacientes cronicamente vinculados aos servigos de satide, como no
caso da satide mental, ou de portadores do HIV ou de descapacidades fisicas, ou de
outras enfermidades de curso prolongado. Esta seria uma via tanto para ampliacio de
nossos horizontes terapéuticos, como para aumentar a capacidade de negociacdo da
sociedade com o autoritarismo inerente a todas as praticas de satide.

Sdo analises, parciais. Mais sensa¢des do que certezas duras. No entanto,
mereceriam certa consideracdo. Serem desmontadas em funcdo de outras descobertas,
em razdo de experimentos que desconheci. Somente ndo suporto nossas velhas
reiteragdes. Afinal, boa parte delas ja desfrutam status de argumento de autoridade,
inscritas que foram em diversos manuais de alta respeitabilidade cientifica. Sinal
inequivoco de envelhecimento, vinte anos é tempo. Muito. Que venham novas vozes e
outros ouvidos. Afinal, algumas de nossas falas perderam a clareza e nossa escuta se
ensurdeceu. Nada incurével, exige-se apenas alguns saltos para fora dos circuitos de
repeti¢do onanista. Cuidado, contudo. Ndo vale desligar-se da velha e avassaladora
esperanga de uma sociedade de paz e justica.
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O SUS e um dos seus Dilemas: Mudar a Gestdo e a
Légica do Processo de Trabalho em Saide (um
Ensaio sobre a Micropolitica do Trabalho Vivo)

Emerson Elias Merhy"

Para além da crise do atual padrao de relacdes entre o estado e a sociedade no
Brasil, que em si tem gerado uma enormidade de problemas no interior dos equipa-
mentos institucionais de satide, convivemos no dia a dia com uma gama muito ampla
de outros problemas que alteram intensamente a capacidade dos servigos de satide em
cumprir com o seu papel de instrumentos a servigo da vida individual e coletiva.

Ao lado da: falta de dinheiro; do uso politico clientelista das politicas de satide
por parte das esferas federais, estaduais e municipais; das disputas entre os diferentes
ministérios sociais por recursos financeiros; da intensa campanha neo-liberal para desmo-
ralizar qualquer acdo competente por parte do setor ptiblico; da auséncia de uma
legislacdo adequada a importancia das politicas sociais no interior dos governos e da
fragil estrutura tributdria dos governos municipais, que convivem com uma grande
retragdo dos gastos federais e estaduais no setor; convivemos com uma profunda crise
de falta de eficacia e efetividade dos servigos de satide, ptblicos e privados.

Intimeros sdo os exemplos que mostram a desumanizagdo dos servicos em re-
lagdo a clientela; a falta de compromisso dos trabalhadores de satide com o sofrimento
dos usudrios; a baixa capacidade resolutiva das a¢oes de satdde; a intensa desigualdade
no atendimento dos diferentes estratos econdmico-sociais e o privilegiamento dos
cidadédos, que podem pagar altos pregos pelos servigos, no acesso ao melhor que se tem
no setor.

Alia-se a isto o baixo impacto que as a¢des de satide tém tido nos principais pro-
blemas da populacéo e a sua pouca contribui¢do para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas, ocorrendo em muitos casos o contrdrio, uma piora de alguns indicadores
do padrdo de satde das populagdes, revelado no aumento da presenca de doencas
evitaveis e erradicaveis. O que pode mostrar uma contribuigao pouco efetiva das atuais
agOes de satide na promocao e protecdo dos individuos e da coletividade, expressando
a capacidade de impacto do atual do modelo tecno-assistencial adotado pelo sistema
de satde, brasileiro.

Este quadro tem estado presente cotidianamente na vida das institui¢cdes de satde,
no Brasil, e tem se expressado ndo s6 na total inseguranca da clientela no tipo de atendi-
mento do qual muitas vezes estd sendo vitima, mas também na profunda crise de
realizacdo e satisfagao, como cidadédo e profissional, do conjunto dos trabalhadores do
setor satde.

Entretanto, é interessante observar que, paradoxalmente, a Constituicao de 1988
procura garantir a satide como um direito do cidadao, como um bem de relevancia
publica, mostrando que qualquer interesse de ordem privatizante, na 4rea da satdde,
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deveria se pautar pelo respeito a estes principios constitucionais, subordinando-se ao
interesse coletivo da cidadania, expressa no radical vinculo do conjunto das ac¢des de
satide com a DEFESA DA VIDA, INDIVIDUAL E COLETIVA.

Assim, tem sido um desafio para o conjunto dos agentes sociais, mas em parti-
cular para os trabalhadores de satide e os usuarios do sistema, a busca de uma compre-
ensdo deste quadro global e o apontamento de possibilidades de intervengdes na
realidade que possa superar um sentimento de intensa impoténcia, dada a grande negri-
tude do quadro desenhado e a predominéncia dos interesses mesquinhos da maioria
dos membros das elites econdmica e politica.

Sabemos que se ndo alterarmos o modo como os trabalhadores de satide se rela-
cionam com o seu principal objeto de trabalho - a vida e o sofrimento dos individuos e
da coletividade, representado como doenca - ndo basta corrigirmos procedimentos
organizacionais e financeiros das institui¢des de satide.

Temos como desafios efetivos a busca de um outro modo de operar o trabalho em
saude e de construir a relacao do trabalhador com os usuérios do sistema de atencdo a
saude, edificando uma relacdo mais solidaria entre os trabalhadores e os usuarios e os
proprios trabalhadores do ponto de vista do seu desempenho técnico, e da construgdo de
um trabalhador coletivo na area da satide.

Para isto, devemos procurar construir um outro tipo de vinculo entre os traba-
lhadores de satide e os usudrios, no interior do conjunto das institui¢des de satide, ndo
s6 do ponto de vista da participacdo conjunta nas lutas por melhores condi¢ées de
assisténcia, mas principalmente na produgdo do compromisso cotidiano do trabalhador
de satde diante do cuidado. Os trabalhadores tém que se responsabilizar por uma boa
parte da qualidade da assisténcia que ofertam, pois sendo o trabalho em satide um
trabalho vivo em ato dependente, podem colocar todas as suas sabedorias, como op¢des
tecnolédgicas de que dispdem para a produgdo de procederes eficazes a servigo do usudrio
e de seu problema. Assim, temos que primar pela “cidadaniza¢do” da assisténcia a satide,
construindo deste jeito tanto a dignidade do trabalhador, quanto a do paciente.

Como ja dissemos em outro texto', obviamente ndo se estd sugerindo que nin-
guém se torne um “piegas” e que ninguém deixe de reivindicar os seus direitos como
trabalhador, mas sim que, nds os trabalhadores de satide, ndo nos recusemos a dispor
de tudo que temos para defender a vida, como possuidores do que melhor a tecnologia em
satide nos fornece - que é o nosso saber, o nosso conhecimento e o nosso trabalho em ato (o
exercicio do nosso autogoverno) - pois esta € uma das melhores formas de se somar na
direcdo apontada até aqui e construir uma mutua “cumplicidade” entre usuarios e traba-
lhadores, na melhoria real da qualidade de vida.

Parece, a nés trabalhadores de satide, que é no cotidiano dos nossos trabalhos e
no processo coletivo de gestdo dos nossos servigos, afim de resolver os problemas que
identificamos no dia a dia, que iremos caminhar nesta diregdo, construindo um outro
proceder em satide que se oriente pela constituicdo de um vinculo efetivo entre o usudrio
e os trabalhadores do setor, na busca de uma resolutividade que se oriente por ganhos
de autonomia dos usudrios perante os seus modos de andar na vida.

1. Merhy, E.E. - Em busca da qualidade dos servigos de satide, in Cecilio, L.C.O. - Inventando a Mudanga
na Saude, Hucitec, Sao Paulo,1994.

126 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta Do CEBES



Como pressuposto basico neste caminhar consideramos necessario que o conj-
unto dos servigos de satide, pelo menos:

— garantam o acesso dos usudrios as a¢des de satide, ofertando multiplas op¢des
tecnoldgicas para enfrentar os seus distintos problemas;

— acolham os usudrios em todos os momentos de relacionamento com 0os mesmos;

— déem a maxima resolutividade as a¢des de satide, procurando impactar os
quadros de morbi-mortalidade a partir da associagdo mais ampla possivel de
todas as agdes de satide individuais e coletivas, tecnologicamente disponiveis.

Para conseguirmos construir uma competéncia nesta direcdo achamos que o
conjunto dos trabalhadores de satde do setor publico tem que se pautar pela luta em
torno de um SUS efetivo, publicamente centrado no usudrio e democratizado, contro-
lado por organismos piiblicos estatais e nio estatais; e, para tanto, é necessério desvendar os
mecanismos pelos quais os processos de gestdo da politica e do trabalho em satide possam
se tornar um tema publico, tanto para o trabalhador de satide, quanto para o usuario.

Para andar nesta direcdo consideramos necessario debrugcarmo-nos sobre uma
analise mais apurada da micropolitica do processo de trabalho em satide, no sentido de
se pensar as possibilidades de intervencdo nos cotidianos institucionais na busca de um
novo modo de operar os modelos de atengado a satide, como politicas®.

Este tema tem sido ponto de pauta em vérios debates atuais no interior dos paises
da América Latina, dada a atual conjuntura de reformas institucionais que passam.
Entretanto, os projetos neo-liberais tém tido um certo predominio no modo de colocar
estas questdes, o que nos estimula a inicialmente apontar a maneira de como temos
interpretado este processo, e para o qual tomamos como ponto de andlise um evento
vivenciado em 1995, na Argentina, como apontamos abaixo.

ALGgumas IDf1AS SOBRE O DEBATE EM TORNO DAS REFORMAS
INSTITUCIONAIS E A NECESSIDADE DA MUDANCA DOS PROCESSOS DE
TRABALHO

Tanto os debates em geral na area da satide, quanto o conjunto de intervengoes
dos varios grupos sociais interessados no setor, tém destacado a necessidade de mu-
dangas do modo de trabalhar na drea, em todos os seus niveis de organizagao.

Entretanto, tem sido comum que o maior parte destas falas dobra-se principal-
mente sobre as dimensdes mais macroestruturais destes processos, e poucos tém sido
aquelas que destacam a intimidade destas pretensdes com a aquisicdo de uma certa
capacidade tedrica e operacional de agdo sobre os aspectos mais micropoliticos destes
processos.

2. Apesar de tratarmos a no¢do de modelo de atengdo a satide como o modo de se produzir satide, através
do conjunto das ag¢des individuais e coletivas, em um dada territorialidade populacional e de acordo a
existéncia de determinados servigos, para efeito deste material estaremos centralmente nos referindo a
modelos de atengdo de servigos e ndo de sistemas, pois centralmente nos debrucamos sobre o modo de
produzir agdes de satide e é neste &mbito micro o nosso olhar reflexivo ird se centrar prioritariamente.
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Sem querer negar a importancia de qualquer situacdo mais macro no que toca a
organizagdo das praticas de satide, neste texto vamos tomar como privilegiada uma
reflexdo sobre as questdes micropoliticas dos processos de trabalho em satide, na tentativa
de procurar novas pistas para tratar as intengdes de transformagdes que permeiam o
setor satude.

E neste sentido que inicialmente destacamos uma percepgao por nés sentida sobre
esta relagdo entre aspira¢gdes de mudangas e as dimensdes micro e macropoliticas no
setor satide quando de um debate sobre as atuais modificacdes do campo de politicas
publicas na América Latina e a organizac¢do do setor satde.

Em setembro de 95, ao participar de uma discussdo em torno do tema “As Politicas
de Satide na América Latina e a Politica do Ajuste”, na Faculdade de Ciéncias Sociais da
U.B.A., Buenos Aires, tivemos a oportunidade de sistematizar parte de uma reflexao
sobre as possiveis relagdes que as politicas adotadas pelos atuais governos da Argentina
e do Brasil, denominadas de Ajuste Econdmico, poderiam ter com o processo atual de
ré-ordenamento das praticas gerenciais nas instituigdes (ptblicas) de satide e o campo e
os tipos de disputas ali instaladas, em termos das possibilidades da (ré)invencao de
novos modelos tecno-assistenciais® das politicas de satide. E, ainda, pudemos pensar
sobre o modo como esta peleja vem sendo travada pelas distintas forcas instituintes em

jogo.
. . . T
Procuraremos, antes de mais nada, alinhavar o que seriam os “sinais” mais

caracteristicos destas politicas de ajuste com implica¢des no processo de ré-ordenamento
das praticas de gestao.

Em primeiro lugar, consideramos como relevante, dentre outras possiveis, que as
atuais politicas de ajuste colocadas em pratica se fazem acompanhar:

— por um processo de desmonte de varios mecanismos estatais que mediam e
controlam o conjunto das praticas gerenciais e administrativas das institui¢des
publicas;

— poruma quebra dos mecanismos de controle mais centralizados e tradicionais,
que existiam no interior dos servigos, com liberagao de processos instituintes
baseados em atos voluntdrios de alguns atores institucionais, muitos deles
grupos instituidos, como corporagdes profissionais; ou mesmo baseados em
atos isolados de grupos de interesses que atuam fortemente em beneficio
proprio, como os “corruptos” e “oportunistas” de distintos tipos;

— pela presencga de um poderoso imagindrio instituinte pautado na importancia
dalégica do mercado e da do “laissez-faire” (ideologia do “deixar fazer” como
energia liberadora e criativa do individuo e dentro do seu préprio livre-
arbitrio), para regularem o processo “satisfacao de necessidades-produgao de
bens e servigos”, com implica¢des nitidas nas praticas de apropriagao particular
(privatizagdo em lato senso) do espago ptblico. E, que pela sua forca instituinte
funciona como um poderoso produtor permanente de “sujeitos institucionais”
que defendem a privatizagdo do espago ptiblico, além de gerar uma perspectiva
deslegitimadora dos direitos sociais e coletivos;

3. Sob esta denominagdo estamos procurando entender o modo como nas formulagdes de politicas de
satde se articulam uma determinada concepgdo de necessidades de satide e o desenho assistencial e
tecnolégico dos servicos existentes, dentro de uma determinada dinamica gerencial. Para maior
entendimento ver Merhy, E,E. - “Satide Ptiblica como Politica”, Hucitec, Sao Paulo, 1992.
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— por um cendrio de disputa com outras linhas de forgas - que apontam para
outros processos contrapostos a esta politica do ajuste - marcado por uma
nitida desigualdade de poderes, devido a uma grande fragilidade destas outras
forcas opositoras como imagindrios instituintes;

— por uma situacdo favoravel muito especifica nas institui¢des de satde, por
encontrar nestas uma articulada e poderosa forga instituinte centrada na linha
politica do modelo médico hegemonico (neo-liberal), que bem antes da
instalagdo plena deste processo de mudanga ja vinha atuando, instituida, nos
espagos gestores (macro e micro) onde se definem os processos de trabalho
em saude %

— poruma pratica institucional nos servigos de satide marcada pela fragmentacgao
do processo de trabalho, pelo descompromisso e alienagdo do conjunto dos
trabalhadores com a produgdo de seus produtos e resultados; atingindo, assim,
o principal ntcleo no cotidiano institucional que constréi o modo de operar
com as necessidades de satide, e que é o espago micropolitico de gestdo do
processo de trabalho.

Nesta situagdo percebermos o duplo movimento que os processos de gestdo en-
volvem ao nivel dos servigos de satide torna-se fundamental, pois os mesmos revelam
que na acdo dos conjuntos dos agentes envolvidos, no cotidiano do “fazer” em satde,
de um lado encontram-se praticas gerenciais que tomam o territério de formulacéo e
decisdo de politicas como o seu campo e de um outro préticas que enfrentam o fabricar
“bens” do trabalho em satde; e a gestdo nesta dobra torna-se lugar de possiveis
intervencdes impactantes sobre a politica e o modelo de atencdo a satde.

Assim, partindo destes pontos foi possivel refletirmos sobre algumas frentes de
lutas que se podem tomar quando se pretende criar processos concretos de contraposi¢ao
a aquelas praticas, no interior de cada servigo, como por exemplo as lutas:

— porumaimaginario em defesa da vida e da solidariedade, que permita instituir
uma orgdnica ligacao entre saberes da satide sobre o combate ao “sofrimento
representado como doenga” e “o controle e prevengdo dos riscos e das doengas”,
e um novo modo de realizar cotidianamente as préticas dos servicos, a partir
de um modelo tecno-assistencial centrado no usudrio. Alids diga-se de pas-
sagem que esta luta é muito dura, pois seu cendrio principal esta marcado por
uma intima relagdo entre o campo macro e micropolitico, o que exige a
existéncia de “sujeitos politicos”> do porte de movimentos, partidos, entre
outros, com caracteristicas “trans-institucionais”;

— por processos - micropoliticos - que possibilitam “publicizar” o espago pu-
blico da gestdo do processo de trabalho na busca de novos sentidos e formatos;

— pela producdo de novos modelos tecno-assistenciais que possam se contrapor
- em termos de eficacia e resolutividade - ao modelo altamente custoso e pouco
efetivo do projeto médico hegemonico (neo-liberal) dos servigos ptblicos
e privados de satde. E,

— pela tomada estratégica do processo de trabalho em satide como analisador
institucional privilegiado para orientar uma grande parte desta disputa, no
interior dos distintos equipamentos de satide.

4. Para uma visdo mais elaborada desta questdo consultar Campos, G.W.S. - “Reforma da Reforma”,
Hucitec, Sdo Paulo, 1992.
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Deste modo ha um permanente desafio para todos aqueles que tomam como
tarefa organizar novos modos de se gerir os servigos de satide e de se produzir acdes
que tenham impacto na criagdo, manutengao, ou recuperacdo da satde; e que é o de dar
conta da especificidade do campo de producao no qual atua.

A ndo percepcio desta especificidade, ou mesmo a nado possibilidade de com-
preendé-la com clareza, tem levado muitos - dos que buscam a reorganizagao do modo
de se trabalhar em satide - a se inspirarem nos conhecimentos e técnicas gerados no
interior de varias correntes organizacionais (veja o que se faz hoje com a proposta da
Qualidade Total) de um modo acritico, e com uma prética meramente copiadora de
receitas sobre o como fazer, sem a devida “reconstrugao” destes conhecimentos e técnicas
para o singular campo da satide.

Sem ter em mente 0 modo muito préprio de como se desenvolve o processo de
trabalho em satide e a sua gestdo, o ato de buscar receitas em experimentos de outras
naturezas tende a ser profundamente frustrante do ponto de vista da capacidade que as
acdes de satide tém de gerar melhorias efetivas para a vida das pessoas.

Neste sentido, procuraremos mostrar, a partir de um determinado angulo de
analise sobre o trabalho em satide, a especificidade das “ferramentas” que podem
contribuir com os processos de “analise das institui¢des de satide” na diregdo da
elaboragdo de novas praticas organizacionais e novos modos de trabalhar.

Ultimamente temos nos ocupado, cada vez mais, de uma reflexao sobre as questdes
referentes a dindmica micropolitica do trabalho em satide, tanto no que se refere a sua
dimensao mais articulada as praticas produtivas de bens e servigos, quanto na sua relacao
com os complexos processos de reformas institucionais. Neste sentido, temos visto que
a micropolitica do processo de trabalho, no cotidiano institucional do “fazer saide”,
coloca em foco os distintos modos instituintes de como vem se disputando, nos processos
de gestdo institucional do trabalho, pelas distintas forcas sociais envolvidas no mesmo,
a configuragdo de singulares modelos de atengdo a satide. Assim, a partir de um quadro
tedrico centrado na busca de sua compreensao pode-se permitir a conformagao de modos
de intervencdo institucional que tenham operacionalmente mais efetividade no sentido
da mudanca da direcionalidade das préticas de satide.

Nesta linha, pretendemos explorar e abrir algumas questdes sobre o que se
considera uma das fragilidades do movimento em torno da reforma sanitéria no Brasil,
e que se expressa, por uma falta de consenso no interior das distintas forcas sociais que
o protagonizam, quanto ao “desenho” efetivo de como se deve “agir em satide”, no dia
a dia da produgao das ag¢des, dentro dos referenciais da construgao da cidadania. Além
disso, pretendemos também alertar aqueles que ndo tém percebido o quanto esta temaética
atravessa os processos macropoliticos basicos para a reforma das relagdes estado,
sociedade e politicas.

A construcao da figura institucional do gestor tinico com capacidade de intervir
na construcdo de novos modelos de atengdo passa diretamente pela possibilidade deste
componente do sistema de impactar os processos micropoliticos em satide, que constroem

5. Sujeitos politicos sdo tratados como aqueles que geram, com suas formulagdes e praticas, quadros
discursivos referenciais de disputas para os sentidos das agdes sociais e o conjunto dos agentes sociais
“em cena”. Veja mais detalhe em Merhy, E.E. - Satide Ptiblica como Politica, op.cit.
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os bens e os servicos, e mesmo as proprias organizac¢des, como relagdes de poderes e
projetos.

Em 1994, tentando analisar e compreender a experiéncia vivida junto a rede de
servigos publicos de satide do Municipio de Ipatinga, em Minas Gerais - na qual preten-
diamos alterar a logica da relagdo dos servigos com os usudrios intervindo na porta do
sistema - produzimos um material analitico® que, apesar de ja ter em esbogo algumas
das interrogacdes que nos levaram a construcao deste texto, ainda mostrava uma baixa
elaboragdo da complexa dindmica que o processo micropolitico em satde configura; e,
com isto, ndo permitia uma compreensao suficiente sobre o que vivenciamos. Pois, ndo
tinhamos entdo uma visdo mais clara da dindmica do trabalho vivo em ato, no interior
do processo de trabalho em satde.

Entretanto, ja éramos sensiveis a necessidade de se buscar uma compreenséo sobre
o processo experimentado, aprimorando algumas questdes ja, ali, antecipadas, sobre a
importancia do “autogoverno” dos trabalhadores de satide no interior do processo de
trabalho e o lugar estratégico ocupado pela dindmica do trabalho vivo em ato na
conformacdo dos processos institucionais.

Em um outro material, mais teérico’, tomamos como centro de nossa reflexao
exatamente esta teméatica apontada acima. Neste material procuramos demonstrar alguns
aspectos basicos do trabalho vivo em ato, ao fabricar as a¢des de satide individuais e/
ou coletivas, no que se refere ao seu desdobramento tecnolégico no espago da gestao,
tanto na sua dobra ao nivel do processo produtivo, quanto na das rela¢des institucionais,
tentando com isso entender e mostrar a importancia deste elemento na anélise e
compreensdo das vérias propostas, que vém sendo geradas no interior dos distintos
experimentos do SUS, e ainda quanto as suas capacidades de gerarem dispositivos
(analisadores) modificadores dos processos de trabalho em satide.

Acreditamos que uma boa parte destas distintas experiéncias, apesar de ricas do
ponto de vista macropolitico, tém falhado no sentido de conseguir pensar a elaboracao
de “tecnologias” para o trabalho vivo em ato que enfrentem as situagdes efetivas e
necessarias de mudancas. E, assim, ndo tém dado conta da vitalidade deste trabalho no
seu fazer, inclusive como chave estratégica para a “publicizacao” dos modos de “fazer
a politica e de fabricar as agdes nos espagos de autogoverno existentes no interior das
equipes de satide, e expressos nas relagdes institucionais com os usudrios”®.

Por isso, inclusive tomamos como centro de nossa reflexdo o posicionamento estra-
tégico da relagdo trabalhador-usudrio como elemento analisador dos processos institu-
cionais em satide e como o lugar de criagdo de possiveis dispositivos instituidores de
novas légicas para o processo de trabalho.

Instituidores que possam contribuir para dar maior capacidade operacional ao
conjunto das intervengdes que pretendem transformar os modelos de atengdo a satde,
na dire¢do da construgdo de um SUS comprometido com a vida e a cidadania, e com a
satiide como um patriménio publico, no Brasil.

6. Merhy, E.E. - Em busca da qualidade dos servigos de satide, op. cit..

7. Merhy, E.E. - “Agir em Satide: micropolitica do trabalho vivo”, impresso como parte do relatério da
pesquisa “Em busca do gestor tinico”, DMPS/FCM/UNICAMP, 1996. (140 paginas)
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Em SAUDE, ANTES DE TuDO, SE PRODUZ “BENS RELACOES”,
ProDUTOS DE PROCESSOS INTERCESSORES

Para realizarmos a nossa reflexdo vamos partir do conceito de “intercessores”
que estaremos usando com sentidos semelhantes ao de Deleuze no livro “Conversagoes”,
que com este termo pretende “figurar” a intersecgao que ele e Guattari constituiram na
producao do livro “Anti-Edipo”'?, procurando passar a idéia de que esta jungdo ndo foi
uma simples somatéria de um com o outro, e muito menos que aquele livro foi um
produto de 4 méaos, mas sim o resultado de um processo singular, constituido pelo
encontro dos dois em um tinico momento.

O uso deste termo é portanto para designar o espago de relacao que se produz no
encontro de “sujeitos”, isto é, nas suas interseccdes, e que é um produto que existe para
os “dois” em ato, ndo tendo existéncia sem este momento em processo, e no qual os
“inter” se colocam como instituintes em busca de um processo de instituigdo muito
proprio, deste sujeito coletivo novo que se formou.

De posse desta idéia, estamos querendo dizer também que quando um trabalhador
de satide encontra-se com um usudrio, no interior de um processo de trabalho, esta-
belece-se entre eles um espaco intercessor que sempre existird nos seus encontros, mas
s0 nos seus encontros, e em ato.

A imagem deste espaco é semelhante a da constru¢do de um espago comum de
intersecgdo entre dois conjuntos, ressalvando que este espago nao existe sé nesta situagéo,
enem sé na satide, pois tanto a relacdo entre dois trabalhadores inseridos em um mesmo
processo de trabalho é intercessora, quanto em outros processos de trabalho, que ndo s6
o da satde, também ha os processos intercessores.

Deste modo, além de reconhecer a existéncia deste processo singular é funda-
mental, em uma andlise dos processos de trabalho, se tentar descobrir o tipo de
interseccdo que se constitui e os distintos motivos que operam no seu interior.

Vejamos isto de um modo esquematico, para que depois possamos tirar conse-
qliéncias analiticas deste entendimento.

1. Os esquemas mais comuns em processos de trabalho como o da satide, que
realizam atos imediatamente de assisténcia com o usudrio, apresentam-se como
o do diagrama abaixo, que chamamos de uma “intersecgdo partilhada”.

2. Os que se constituem nos casos mais tipicos de processos de trabalho, como o
de um marceneiro que produz uma cadeira, mostram que o usudrio é externo
ao processo, pois 0 momento intercessor se d4 com a “madeira”, que é
plenamente contida pelo espaco do trabalhador, como uma “intersecgao
objetal”.

Esta distin¢do da constitui¢ao dos processos intercessores mostra como a dinamica
entre o produtor e o consumidor, e 0s jogos entre necessidades ocorrem em espagos bem

8. Merhy, E.E. - Agir em Satide, op.cit.
9. Deleuze, G. - Conversagoes, Editora 34, Rio de Janeiro, 1992.

10. Guattari, F. e Deleuze, G. - El Antiedipo - capitalismo y esquizofrenia, Ediciones Corregidor, Buenos
Aires, 1974.
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distintos, e, inclusive, como os possiveis modelos de configuragdo desta dindmica podem
ser mais ou menos permeaveis a estas caracteristicas.

Por exemplo, podemos dizer que nos modelos tecno-assistenciais predominantes
hoje na satdde, no Brasil, as relagdes entre usudrios de servigos de satide e trabalhadores
se produzem em espagos intercessores preenchidos pela “voz” do trabalhador e pela
“mudez” do usudrio, como se o processo de relagdo trabalhador-usuario fosse mais do
tipo da “interseccdo objetal”.

Entretanto, como efetivamente a relagdo em satide é a do tipo de “intersegao parti-
lhada”, com certeza estes tipos de modelos de assisténcia realizam-se com intensas perdas
quanto ao muituo processo instituinte, contido no momento da produgédo e consumo de
atos de satde.

No jogo de necessidades que se coloca para o processo de trabalho é possivel
entdo pensarmos:

1. que no processo de trabalho em satide hd um encontro do agente produtor,
com suas ferramentas (conhecimentos, equipamentos, tecnologias de um modo
geral), com o agente consumidor, tornando-o em parte objeto da agdo daquele
produtor, mas sem que com isso deixe de ser também um agente que, em ato,
coloca seus conhecimentos e representacoes, inclusive expressos como um
modo de sentir e elaborar necessidades de satde, para o momento do trabalho;
eI

2. que no seu interior hd uma busca de realizagdo de um produto/finalidade,
expresso de distintos modos por estes agentes, que podem até mesmo
coincidirem.

O que, de uma certa forma, mostra que a analise do processo intercessor que se
efetiva no cotidiano destes encontros pode nos revelar a maneira como estes agentes se
colocam enquanto “portadores/elaboradores” de necessidades no interior deste processo
de “interseccao partilhada”.

Os agentes produtores e consumidores sdo “portadores” de necessidades macro
e micropoliticamente constituidas, bem como sao instituidores de necessidades singu-

usuario indiv.
e/ou coletivo

marceneiro

XXXXXXX
madeira
XXXXXXX

cadeira

trabalhador de satde

SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta Do CEBES 133



lares que atravessam o modelo instituido, no jogo do trabalho vivo e morto ao qual
estdo vinculados.

A conformagdao das necessidades, portanto, da-se em processos sociais e histéricos
definidos pelos agentes em ato, como positividades, e ndo exclusivamente como
caréncias, determinadas de fora para dentro. Aqui, ndo interessa o julgamento de valor
acerca de qual necessidade é mais legitima que outra, este é um posicionamento neces-
sdrio para a agdo mas ndo pode ser um “a priori” para a analise, porque o importante é
percebermos que todo o processo de trabalho e de interseccdo é atravessado por distintas
légicas que se apresentam para o processo em ato como necessidades, que disputam
como forgas instituintes suas instituig¢oes.

Assim, a presenca de uma linha de for¢ca médico-hegemonica que venha positiva-
mente, através de um determinado (e ndo de qualquer um) trabalho médico, atua como
instituinte pela acdo efetiva de um determinado agente que é seu constituidor no pro-
cesso de trabalho, em ato. Do mesmo modo, uma outra linha de for¢a que venha pelo
consumidor, como uma busca de um ato que lhe permita restituir sua “autonomia” no
seu modo de andar a vida, atua também como instituinte pela acdo positiva do usudrio
no espaco intercessor partilhavel.

O espago intercessor € assim um lugar que revela esta disputa das distintas forgas
instituintes, como necessidades, e 0 modo como socialmente um dado processo insti-
tuido as captura ou é invadido pelas mesmas.

Isto € um tema para ser entendido pela discussdo sobre a relagdo entre modelos
de atencdo e a construcdo dos espacos intercessores. A caixa preta do jogo de neces-
sidades que ocorre entre o produtor e o consumidor abre-se e pode revelar as
possibilidades de intervencao dos distintos modelos de gestdo do trabalho em satide e
seus compromissos. Mas, fica registrado que, se o trabalho é em satide, o espaco
intercessor sera sempre partilhado, mesmo que o modelo que se institua seja o de seu
abafamento; porém os instituintes em ato estardo sempre gerando ruidos no seu interior.

Estes sdo os casos dos desencontros que os usudrios relatam quando falam da
falta de acolhimento e de responsabilizagdo que vivenciam atualmente nas suas relagdes
trabalho em satide/consumo.

Os espacos intercessores na saiide, as vozes e as escutas

Dentro desta compreensao sobre a constituicdo do espago intercessor no processo
de trabalho em satide é possivel introduzirmos uma discussdo da possibilidade de
identificarmos situagdes de ruido no cotidiano dos servigos de satide, com a finalidade
de se analisar a prépria dindmica daquele processo, idealizando possiveis intervencdes
que permitam alterar a direcionalidade das a¢des em satide, no préprio ato do processo
de trabalho.

Estaidéia de ruido vem da imagem de que cotidianamente as relagdes entre os agentes
institucionais ocorre no interior de processos silenciosos até o momento que a légica funcional,
predominante e instituida, seja rompida. Porém, este rompimento é normalmente percebido
como uma disfung¢do, como um desvio do normal que deveria ocorrer.

Com ruido queremos introduzir a no¢do, baseado em Fernando Flores", de que a
quebra do siléncio do cotidiano pode ser, e deve ser, percebido como a presenca de
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processos instituintes que ndo estdo sendo contemplados pelo modelo de organizagao e
gestdo do equipamento institucional em foco, mostrando os distintos possiveis caminhar
dos processos de ac¢des dos agentes envolvidos, e, portanto, abrindo possibilidades de
interrogagdes sobre o modo instituido como se opera o trabalho e o sentido de suas
agdes, naquele equipamento.

A possibilidade de escutar os ruidos do cotidiano institucional é parte de ferra-
mentas analisadoras dos processos institucionais e pode permitir a reconstrugao de novos
modos de gerir e operar o trabalho em satde. Permite interrogar sobre a captura do
trabalho vivo e sobre a constituigdo do processo intercessor.

E neste sentido que gostariamos de explorar tal caminho pelo lado da consti-
tuicdo do espago intercessor como lugar de vozes e de escutas, isto é, como o lugar que
revela, no interior do processo de trabalho em satide, o encontro de dois instituintes que
querem falar e serem escutados em suas necessidades - demandas.

Os construtores de um dado espaco intercessor atuam instituintemente, e se um
dado modelo tecno-assistencial, como aquele que procura construir este processo inter-
cessor partilhado como um processo objetal (veja o que foi falado mais atrds) ndo permite
a plena expressao de um de seus participes, este ndo some, nao apaga a sua presenca
deste espago, mas age “ocultamente” em relagdo a possibilidade de sua nao explicitagao.

Quando, em um dado servico de satide, ha o encontro de um usuério com um
trabalhador de satide - qualquer um deles ou mesmo um usudrio coletivo - forma-se
um jogo de necessidades no qual o usudrio coloca pelo menos a sua perspectiva de que
naquele processo de “consumir” atos de satdde (ou pelo menos o que ele entende por
isso) vai haver um ganho seu em termos de controlar problemas que identifica como
necessidades de satide e para os quais aquele momento parece construir um caminho
de solucdo. Mas solugdo para o qué?

Para vérias coisas. Para aplacar aquilo que considera como um sofrimento, tanto
quanto para possibilitar que o seu “organismo” possa estar “bem” funcionalmente para
continuar caminhando na sua vida. Isto é, associa aquele processo como uma
possibilidade de retornar a um certo estado de exercicio de sua autonomia no seu modo
de andar a sua vida.

Nao muito estranhamente o trabalhador de satde identifica aquele encontro
também como o lugar de realizar solugdes para varias questdes. Mas quais? Depende
dos interesses que o modelo de organizacdo do trabalho em satide explicita. Depende
do modo como socialmente as distintas necessidades do processo de trabalho em satide
sdo capturadas pelo modelo tecno-assistencial. Depende do universo ideolégico do
préprio trabalhador.

Assim, se for uma captura comprometida com um modelo médico hegemonico
vinculado a medicina tecnolégica, que coloca a producdo de procedimentos como o
principal produto a realizar - a “finalidade” do trabalho em satide - pelo lado do traba-
lhador de satide a linha de forca representada pelos usudarios sera anulada por um
processo de nao escuta de sua atuagao e pela imposigao, no espago intercessor, da voz
tnica deste modelo na qual o usudrio sera s6 um “objeto” a viabilizar a agdo de produgao
de procedimentos.

11. Flores, E. - Inventando la empresa del siglo XXI, Hachete, Chile, 1989.
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Ora, mesmo que isto ocorra, o usudrio ndo deixara de estar ali e de continuar
“desejando” o que ele queria daquele momento. E se isto ndo for viabilizado na pro-
dugdo dos atos pelo trabalhador de satide, ele sai dali e vai atras de outro processo de
consumo que lhe possa trazer a idéia de satisfacdo e de produto/resultado realizado.

Em parte o usudrio serd conformado pelo processo de produgado, mas na testagem
que a vida lhe coloca no seu caminhar, em parte este processo nao consegue conté-lo
plenamente (veja a imagem do intercessor partilhado e do objetal).

Esta situagdo se apresenta como um processo gerador de ruidos e que podem ser
“gerencialmente” escutados pelos trabalhadores de satide, ou mesmo pelos usuarios.
Para tanto, podemos fazer perguntas para o modo como no espago intercessor se
concretiza a produgdo de processos tipicos deste espaco enquanto um lugar de efeti-
vacdo de acdes suportadas por um universo de “tecnologias leves”, de tecnologias de
“relagdes” que se concretizam com a produgdo de “produtos” simboélicos, basicos para
operar este tipo de processo de trabalho.

Destacamos como produtos deste tipo, a semelhanca do jogo transferencial nos
processos psicanaliticos, o acolhimento e o vinculo que sdo construidos neste espago em
ato, permanentemente. E estamos indicando que a pergunta sobre os mesmos pode
mostrar como que se da a constru¢do de um dado modelo tecno-assistencial do ponto
de vista do jogo instituinte das necessidades entre o trabalhador e o usuério. Revelando
a situagdo vital ocupada pelo trabalho vivo em ato no interior do processo de trabalho
em satide e evidenciando como no interior dos processos cotidianos dos servigos se
produzem as vozes, as escutas e os siléncios, entre os trabalhadores e os usuérios,
expressos em formas definidas nos modelos de aten¢do construidos no interior dos
equipamentos de satide.

Deste modo abusca é a de colocar sob interrogagéo o encontro trabalhador-usuario
como um poderoso processo revelador das distintas l6gicas que operam no interior dos
modos como se trabalha em satide, o que permite perceber distintas linhas de fuga que
podem abrir este processo a novos significados ético-politicos e operativos. Com estas
interrogagdes pode-se procurar colocar em cheque a natureza ptblica e privada deste
encontro, os processos de captura a que o trabalho vivo esta subordinado e os tipos de
interesses que predominam neste espaco, os ocultamentos e “abafamentos”.

Criar ferramentas para um olhar analisador neste sentido, entdo, é conseguir
operar no interior destas proprias légicas e torna-las ruidosas, e assim temas ptblicos
para o coletivo/“equipe de satide”, inclusive nas suas relagdes com os usudrios.

Neste sentido, entendemos que ha dispositivos “naturais” deste processo desco-
lados da prépria tecnologia leve que opera nestes espagos intercessores, como por
exemplo o acolhimento, que tem um grande poder de gerar ruidos por expor mais
claramente a razdo ético-politica, e ndo s6 instrumental, que opera no seu interior. Entre-
tanto, podemos também criar dispositivos “artificiais” que possam interrogar estes
processos instituintes e instituidos; alguns experimentos dos quais temos participado
tém mostrado uma certa eficicia interessante no repensar o trabalho em satide. Neste
particular temos trabalhado com a construgdo de ferramentas, como fluxogramas e redes
de peti¢des e compromissos, analisadoras destes encontros singulares.
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Dos ruidos do cotidiano a novos modos de gerir e trabalhar em saiide -
algumas ferramentas que armam os olhares analisadores

Com a compreensédo destas questdes, ndo fica dificil entender da possibilidade
de se criar analisadores institucionais sobre o espago intercessor em satide, que permitam
interrogar o modo como o trabalho vivo opera com esta “tecnologia leve das relagdes”
e como produz estes “produtos da intersec¢do”, que consideramos como “bens relagdes”
fundamentais em satide; e que também permitem analisar o modo como o processo de
gestdo do trabalho se realiza apropriando-se do espaco institucional da gestao organi-
zacional, inclusive expondo a dinadmica da relagdo de apropriacdo ptblica ou privada
deste processo.

Através da interrogagdo que podemos realizar sobre o processo de trabalho do
ponto de vista, por exemplo, do acolhimento podemos demonstrar a potencialidade
deste caminho para repensar processo de trabalho em satide e da abertura que permite
para se olhar o modo como os modelos de aten¢do capturam o trabalho vivo em ato;
potencialidade que se expde nas distintas possibilidades de linhas de fuga que podem
se constituir no interior do processo produtivo e gerencial.

Vale a pena, antes, falar um pouco sobre o que pode significar a perspectiva de
operar em um terreno que pretende criar “ferramentas” para intervir em processos
institucionais. Parece-nos, que isto ndo deva ser muito préximo ao modo como se atua
em processos produtivos, mais diretamente vinculados a realizagdo de um produto
material explicito e bem definido; além de ter algumas implica¢des distintas sobre a
compreensdo do que deva ser entendimento sob a dtica de saber tecnolégico.

Como ja dissemos em varios outros momentos, tecnologia nao é confundida aqui
com instrumento (equipamento) tecnoldgico e nem é valorizada como algo necessa-
riamente positivo, pois damos a este termo uma imagem dos saberes que permitem, em
um processo de trabalho especifico, operar sobre recursos na realizagdo de finalidades
perseguidas e postas para este processo produtivo.

Deste modo, uma maquina como um computador nédo seria em si uma tecnologia,
mas um equipamento tecnolégico expressdo de uma tecnologia, que se apresenta para
nds como saberes que buscam na maquina-computador uma ferramenta que possibilita
operar com processamentos rapidos e massivos de dados, por exemplo. A tecnologia
seria entdo o saber, ou saberes, que permitiram construi-la e que estdo comprometidos
com a realizacdo de determinadas finalidades previamente colocadas para os processos
de trabalhos que lhe sdo pertinentes.

Por isso, tratamos a clinica e a epidemiologia como saberes tecnoldgicos. Por serem
saberes que sdo produzidos de modo compromissado com a realizagdo de intervengoes
produtivas do trabalho humano sobre os “processos da vida, como a satide e a doenga”.
E, que estdo, deste modo, imediatamente implicados com processos de intervencao. Sdo
distintos, nesta dimensdo, em relagdo a outros saberes que ndo tenham esta implicacdo
imediata.

Entretanto, isto ndo lhes retira a possibilidade de estarem também produzindo
conhecimento sobre a realidade, de modo ndo imediatamente comprometidos com a
agdo operatéria. Um saber tecnolégico opera em uma dobra na qual, de um lado expressa
seu compromisso com a “razdo instrumental”, e, de um outro, com a “razao teérica”.
Devendo, como tal, estar aberto as leituras de seus pressupostos de construgao, de suas
intencionalidades e finalidades, em ambas dimensdes.
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De um lado reverso, um saber que se proponha a ser conhecimento cientifico
mais do que tecnoldgico também nos apresenta esta dobra de revelar “o mundo” e de
permitir uma agdo sobre o mesmo.

Mas, aqui estamos operando com saberes que tém uma distin¢do importante a
considerar, desde que, como um saber tecnolégico, esta imediatamente referido e concre-
tizado em processos de trabalhos bem definidos, que expdem diretamente suas inten-
cionalidades.

Entretanto, tudo indica que quando estamos diante de uma tecnologia do tipo
leve (como o acolhimento) a situagdo é um pouco distinta de quando estamos perante
uma tecnologia do tipo dura (como o realizar uma conduta totalmente normalizada ou
mesmo o processo incorporador de maquinas-ferramentas), e isto nos coloca que no
operar das leves, como a prdpria clinica ou os processos das tecnologias das relagdes
(como € o caso do acolhimento ou do vinculo), o processo operatério ¢ bem mais aberto
ao fazer do trabalho vivo em ato. O que também permite-nos redefinir o conceito que
temos de recursos escassos, pois tecnologia leve nunca é escassa ela sempre é em processo,
em producao. (Aquihd que rever a nogao cara as politicas de satide publica que operam
com o conceito de escassez permanente e prioridade focal excludente).

Por isso, procurar ferramentas para operar sobre relagdes institucionais é uma
tarefa um pouco mais ardua do que estar tratando de um processo bem definido e norma-
tizado, pois vem impregnada de uma quase igual importancia tanto do seu lado de
instrumentalizar a agdo humana de intervir na realidade como em um processo de
trabalho, quanto do seu lado de estar revelando “o mundo” e seus sentidos e signi-
ficados para os “operadores/interventores”. Pois estamos diante de uma situacdo muito
parecida com a dindmica do trabalho vivo na satide que nos coloca perante uma realidade
operatéria que é sempre um “em processo”, um “dando”, no qual os homens siao ao
mesmo tempo operadores, sujeitos e objetos dos trabalhos-intervengoes.

A perspectiva de construir analisadores ruidosos para compreender processos de
trabalho em satide é marcada pela idéia pouco positiva de criar dispositivos que tenham
0 compromisso com a abertura de linhas de fuga em processos instituidos, mais do que
com a produgao de receitas sobre como construir o trabalho de satide correto e certo.

A criagdo destes dispositivos ndo obedece a um processo aleatério qualquer, pois
como ja dissemos os mesmos estdo marcados pelas distintas l6gicas instituintes que
operam no interior dos processos de trabalho em satide. Assim, tomar os processos
instituintes que operam no interior dos espagos intercessores e tentar operar com
ferramentas-dispositivos que “abrem” estas presengas logicas é uma perspectiva vital
para criar “olhares analisadores ruidosos” sobre o modo como se constituem as praticas
de satide, suas tecnologias e direcionalidades, e seus modelos de gestao.

Em algumas experiéncias em servicos que vivenciamos, estivemos diante de uma
situagdo problema que mostrava que um determinado grupo populacional - criangas
desnutridas - s6 tinham acesso aos servigos da rede bésica de satide quando estavam
“sem problema imediato”, pois sempre que apresentavam uma “intercorréncia” eram
recusadas (nunca tinha vaga, filas enormes para chegarem a recepcao, etc...) e acabavam
sendo atendidas em um “pronto-atendimento” qualquer, sem o minimo compromisso
médico-sanitario e sem capacidade resolutiva.

Diante de uma situagdo deste tipo consideramos como fundamental colocar o
conjunto dos trabalhadores das unidades de satide em situagao e produzindo um certo
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conhecimento sobre o seu cotidiano, sobre o seu modo de trabalhar. Para que, a partir
de entdo, interrogassem o seu cotidiano e pensassem sobre a situagdo problema.

Trabalhamos intensamente uma ferramenta analisadora, o fluxograma anali-
sador'?, e fizemos coletivamente uma andlise dos processos de acolhimento que
permeavam o modelo de atengdo em pauta.

Acolhimento que inclusive adquiriu nas discussdes uma dupla dimensdo: pois,
se de um lado era uma etapa do conjunto do processo de trabalho, realizado em ser-
vigos concretos, em particular no momento da recepgdo destes servigos, que estabelecia
o modo como o servico fazia o seu primeiro contato com a sua clientela, em um processo
mutuo de reconhecimento - onde o usudrio se reconhecia como cliente daquele servico
e 0 servico o reconhecia como um usudrio com direitos em relagdo aos servicos realizados
- criando suas barreiras e mecanismos de acesso; por outro lado era também uma
tecnologia leve do processo intercessor do trabalho em satide que ocorria em todos os
lugares em que se constituiam os encontros trabalhadores-usuarios.

Nestas experiéncias, vivenciamos um processo coletivo diretamente compro-
metido com a busca de ferramentas tecnoldgicas que procuravam mostrar com mais
clareza o nosso papel de construtor e/ou fazedor de processos analisadores, que
permitissem colocar em questdo o espago da gestdo do processo de trabalho, lugar
privilegiado de realizacdo do trabalho vivo em ato, junto ao conjunto do processo de
trabalho em si.

Com isso conseguimos criar modos de operar no interior do processo de trabalho,
nas unidades de satide, no espaco dos “autogovernos”, situa¢des interrogadoras da
forma como opera o espaco da gestdo (onde se decide a partir de pressupostos ético-
politicos, que se refletem em lemas e missdes, onde se intervém de modo ptblico e/ou
privado, com compromissos de responsabilizagdes mais ou menos aderidas aos usuadrios,
etc...).

Além disso, colocou-se em cheque tanto o modo como se desdobravam as reali-
zagdes de um trabalho em ato com um outro trabalho em ato, cristalizados nos processos
intercessores, destes trabalhos, como construgdo conjunta trabalhador-trabalhador;
quanto aqueles cristalizados pela relagdo trabalhador-usudrio expressos nas praticas
produtoras do acolhimento e do vinculo/responsabilizagdo. Permitindo assim, analisar
o quanto os trabalhadores estao efetivamente compromissados, ou ndo, com os processos
de “autonomizacdo” do usuario no seu modo de andar a vida, e com as acdes de defesa
da vida individual e coletiva.

Esta busca de ferramentas disparadoras destes processos de interrogagao sobre o
trabalho vivo em ato, que podem abri-lo para novos modos instituintes, e a possibilidade
de seu compartilhamento ptblico no interior dos coletivos de trabalhadores foi o grande
desafio destes trabalhos experimentados em servigos.

No que toca em particular a relacdo de intersecgdo de um trabalho em ato com
outro em ato (trabalhador-trabalhador), operamos com uma ferramenta analisadora
distinta do fluxograma, e que € a rede de peti¢do e compromisso, o que permitiu abrir a
caixa preta das relagdes micropoliticas institucionais, reveladora dos tipos efetivos de
contratos de relagdes que os varios agentes institucionais em cena realizam entre si, em
um processo silencioso. Muitos dos quais obedecendo a um padréo do tipo “pacto da
mediocridade” no qual o usudrio sai sempre como o grande prejudicado.

12. Veja com mais precisdo no texto “Agir em Satide”, op. cit.
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Esta rede pode ser organizada em qualquer situagdo na qual se identifique um
certo jogo entre forgas institucionais bem territorializadas que realizam e cristalizam
interesses de distintos tipos e que se organizam com linhas de for¢as que disputam as
varias logicas que a instituicdo esta expressando, explicita ou implicitamente. De um
modo genérico uma rede de peticdo e compromisso para a analise do modelo de gestdo
do processo de trabalho e do equipamento institucional deve ordenar, para interrogar,
uma rede de expectativas entre as unidades produtoras que atuam no interior de um
equipamento institucional governando recursos e fins.

Estes processos expdem privilegiadamente a dindmica de prestador consumidor
intra-equipamento, porém podemos também com o mesmo abrir o jogo de expectativas
envolvido na relagdo entre o servico e o usudrio final das praticas de satide, procurando
problematizar as proprias disputas entre o que sdo necessidades do ponto de vista do
modelo de atencdo e do ponto de vista do usudrio, abrindo uma reflexdo sobre
representagdes sociais do sofrimento como doenga e dos agravos como problemas de
satde e o0 seu modo de incorporagao pelos servigos. Para em tltima instancia perguntar:
é deste jeito que vale a pena trabalhar? é isto mesmo que queremos produzir como
resultados?

Neste sentido, e para terem possibilidade de viabilizar as respostas as questdes
acima, o conjunto das ferramentas analisadoras devem ter a capacidade de instru-
mentalizar o conjunto dos trabalhadores, como gestores efetivos do processo de tra-
balho, em pelo menos trés campos de interrogagdes sobre os modelos de atencéo e os
processos gerenciais, e que sdo:

a. devem ter a capacidade e sensibilidade, como qualquer instrumento, para abrir
a caixa preta sobre “o como” se trabalha, e neste sentido revelar qualitativa-
mente o modo de operar cotidianamente a construgao de um certo modelo de
atencao em servicos concretos;

b. devem ter a capacidade e sensibilidade para revelar “o qué” este modo de
trabalhar esta produzindo, e assim mostrar em que tipo de produtos e
resultados se desemboca com este modo de operar o cotidiano do trabalho em
um dado servigo;

c. devem também, pelo menos, ter a capacidade e sensibilidade de permitir a
interrogacdo sobre o “para qué” se esta trabalhando, tentando revelar os
interesses efetivos que se impdem sobre a organizacdo e realizacdo cotidiana
dos modelos de atengdo nos diferentes servigos; este momento € privile-
giadamente uma interrogacdo sobre os principios ético-politicos que

comandam a existéncia de um servico de satde.

CoNCLUSAO

Com toda esta analise e exemplificagoes estamos querendo demonstrar que as
distintas experiéncias, que buscam a mudanca efetiva do processo de trabalho em satde,
tém necessidade de incorporar novas questdes ao nivel dos processos micropoliticos do
trabalho em satide.

Destacamos que as relagdes macro e micropoliticas na satide encontram-se nos
espagos de gestdo do processo de trabalho e das organizagdes de satide, e que as confi-
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guragdes que adquirem passam necessariamente pela presenga do trabalho vivo em
ato.

Destacamos, também, que mais do que questionar o que ocorre nos servigos a
partir de um modelo “a priori” de organizagao do processo de trabalho em satide, que
dispute com o ja dado, o ja instituido, devemos é desenvolver a capacidade de criar
interrogagdes sobre o que estd ocorrendo, abrindo possibilidades do trabalhador cole-
tivo inventar modos novos e singulares de realizar o trabalho em satide em situagoes
concretas.

Procurando criar nos trabalhadores, através do uso de dispositivos interrogadores,
a possibilidade de refletirem sobre duas questdes chave para a configuragao de qualquer
modelo de atencao preocupado centralmente com o usudrio:

Uma, que diz respeito ao modo como se usa privadamente - com um compro-
misso com o coletivo de forma restritiva e com uma maneira de se responsabilizar e
prestar contas do que se faz dentro de limites do tipo corporativo - a capacidade e
autonomia que todo trabalhador de satide tem de “autogovernar” o seu trabalho, por
ser como trabalhador em ac¢do o préprio trabalho vivo em ato. E, neste sentido podendo-
se interrogar a esséncia do modo como vem se instituindo a gestdo do processo de
trabalho, e a que interesses e intencionalidades ele obedece; e, outra, que coloca em
duvida o sentido dos modelos instituidos capturadores, seus contetidos tecnolégicos e
possibilidades, abrindo a chance de pensar sobre seus pressupostos ético-politicos, e
sobre os procedimentos eficazes na produgado dos resultados pretendidos, com a captura
que fazem do trabalho vivo em ato; abrindo dtvidas quanto aos paradigmas perseguidos,
permitindo interrogar mais sistematicamente os modelos que tém servidos como predo-
minantes e seus possiveis limites no modo como o trabalho vivo vem se conformando
no seu interior.

Com estas descri¢des o que temos interrogado e levado a campo é a relagdo entre
o trabalho vivo em ato que é capturado por estes modelos e a possibilidade de que o
mesmo seja desterritorializado e (ré)capturado para gerar o oposto, isto é¢, um melhor
equacionamento do uso dos meios e dos beneficios produzidos e uma diminui¢ao da
dependéncia, gerando-se maior autonomia dos “usuérios” nos seus modos de andar as
suas vidas.
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Gestdao em Saude: o Desafio dos Hospitais
como Referéncia para Inovagées em
todo o Sistema de Saude

Pedro Ribeiro Barbosa

ALGUNS MOVIMENTOS PARA UMA NoOVA GESTAO EM SAUDE: A GESTAO
HOSPITALAR ENQUANTO OPORTUNIDADE PARA NOVAS PRATICAS DE
PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO"

Debate recente tem levantado novas possibilidades para a gestdo das organizagoes
publicas no pais. No processo de transformacgédo do préprio Estado brasileiro, alguns
principios ganham corpo e buscam novas formas organizativas, de modo a permitirem
novos papéis e novas performances as organizagoes publicas, ndo apenas hospitalares.
Organizag¢des em geral, bastante desgastadas frente aos anseios e necessidades sociais,
mas também em relagao aos seus membros, que a constituem e que com elas tao pouco
se identificam e se comprometem.

Neste artigo, a gestdo hospitalar é valorizada enquanto drea de conhecimentos e
praticas diferenciadas no processo de desenvolvimento e implementagdo do SUS. Ape-
nas muito recentemente a satide publica e os sanitaristas em geral, vém tomar a
organizacdo hospitalar enquanto preocupacao a demandar desenvolvimento teérico em
sauide, com a concomitante pressao para assumi-la profissionalmente. Por longo tempo,
a area hospitalar ficou ao largo do chamado Movimento Sanitario. Boa parte de todo o
processo politico e tedrico de critica ao modelo médico-assistencial previdenciério, que
teve seu alge no final dos anos 70, chegava mesmo a identificar o hospital como uma
espécie de vildo da crise que se alargava. A maior parte, sendo a totalidade das
alternativas assistenciais passava um pouco a margem da opgdo hospitalar, no momento
em que era importante denunciar e superar o modelo médico-hospitalar-individual-
curativo, amparado na compra de servicos privados com o financiamento da previdéncia.
Os modelos de sucesso e de futuro eram aqueles que valorizavam a atengdo bésica.
Algumas poucas iniciativas e proposigdes consideravam o papel do hospital no sistema.
O Conveéncio MEC-MPAS foi um deles, destinando nao apenas recursos diferenciados

1. A separagdo entre administragdo e planejamento é intencional, pois assume-se como origem do
planejamento em satide no Brasil a doutrina cepalina que desenvolveu importantes aportes tedricos e
metodolégicos no campo do planejamento econdmico-social na América Latina (Rivera, F. Javier (org.).
Planejamento e Programacdo em Satide: um enfoque estratégico. Sao Paulo. Ed. Cortez, 1989.;de outro
lado, ao falar-se de administragdo, denota-se o campo das teorias administrativas, classicamente voltadas
para o interior de organizagdes produtivas, fabris ou nao.
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para os hospitais universitarios, mas especialmente, contribuindo para inseri-los
definitivamente no sistema de aten¢do mais ampliado, ao mesmo tempo em que eram
assumidos como unidades de referéncia maior nas suas localidades. O Convénio MEC-
MPAS foi precursor no processo de fortalecimento do setor ptblico, de modo a fazer
frente a ampla hegemonia do setor privado contratado no acesso e utilizagdo dos recursos
previdencidrios. Depois vieram as A¢des Integradas de Satide. Os antigos asilos do Minis-
tério da Satde também operaram importantes transformacdes no inicio dos anos 807,
quando evoluiram com alguma dificuldade para hospitais gerais ou especializados,
mas também inseridos na logica das respectivas redes de atengao®. O hospital, agora
ndo mais asilar, especialmente nos tltimos 10 a 20 anos, também é espago do sanitarista,
agora um novo profissional, também um dirigente hospitalar, de servigos ou de sistemas,
a ser formado ndo no espago exclusivo da administracdo, mas no espaco da gestdo de
organizagdes complexas de satide. Ainda que outras iniciativas relacionadas com a area
hospitalar e a satide ptiblica possam ser identificadas, ndo chegam a ser suficientes e
marcantes no sentido de configurarem um espago definido no seio da Reforma Sanitaria,
entendida enquanto conjunto de teses e praticas progressistas e transformadoras em
satude no pais. Serd apenas nos anos 90, que a gestdo hospitalar e a importancia do
hospital no SUS ganhard maior espaco de reflexdo e de praticas inovadoras a serem
consideradas. O momento é de evolucédo e desenvolvimento do SUS, ainda que também
marcado por crises de diversas naturezas. O hospital ou o nivel de atengao hospitalar é
parte importante desse processo, tanto por ser foco de graves dentincias, quanto pelo
surgimento de referéncias inovadoras e promissoras em termos de qualidade assistencial
e de gestdo. Poucos hospitais no pais chamam a atengéo por suas performances. E
reforcado o debate em torno de modelos gerenciais hospitalares a serem difundidos e
aplicados mais largamente em unidades do SUS. O hospital é recolocado enquanto
organizagao diferenciada e igualmente estratégica, no processo de constru¢do de novos
e mais eficientes e eficazes modelos assistenciais.

O campo do planejamento e da tradicional administragao experimentam no seio
da satide coletiva (especialmente com os aportes da epidemiologia), novos desafios e
novos arranjos tedricos e praticos, mesclados por insumos do préprio campo da satide
publica, agora oportunamente contaminados com aportes tanto histéricos quanto bem
recentes, advindos das chamadas teorias organizacionais. Ndo que esse encontro de
conhecimentos nunca tenha existido, mas, com certeza, ndo havia ocorrido na profun-
didade e extensdo com que se vé atualmente e que parece ser ainda um comego. Essa
mesclagem extremamente oportuna, encontra no seio da gestao hospitalar um terreno
extremamente fértil, decorrente especialmente ao fato do objeto, uma organizacao

2. Umaimportante andlise sobre o processo de transformacdo de um desses hospitais pode ser encontrada
em Lemos, Sheyla M. O Processo de definicao e implementacdo de objetivos numa organizacdo do
setor satide: do conjunto sanatorial de Curicica ao Hospital de Clinicas Basicas Raphael de Paula e
Souza. Dissertacao de Mestrado. EBAP/FGYV, 1994, mimeo.

3. Sado exemplos neste caso as transformagdes operadas nos hospitais psiquidtricos do Rio e no Hospital
de Curicica, que se transformou a partir do antigo Sanatério Raphael de Paula Souza; outros hsopitais
asilares do MS também operaram semelhantes transformagoes Adriano Jorge em Manaus, Barros Barreto
em Belém e Maracanati em Fortaleza; alguns asilos sob gestdo estadual também o fizeram, como o
Hospital do Portdo em Curitiba e o Hospital Jilia Kubschek em Belo Horizonte, para citar alguns
exemplos; também vale o registro de que no processo de transformagdo dos hospitais do MS, foi
significativa a participacdo de profissionais sa drea de satide publica, inicialmente através de um
Convénio entre o MS e o Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e
que depois evoluiu através de parceria entre o MS e a Escola Nacional de Satide Publica, com a criacdo
em 1983 do atual Nticleo de Formagdo de Dirigentes Hospitalares.
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complexa o hospital, exigir para a sua condugao eficiente e eficaz, aportes de
conhecimentos, métodos, técnicas e instrumentos que estejam condizentes com as préticas
gerenciais mais avancadas, desenvolvidas em qualquer outra organizagdo social de
ponta. Até a pouco, a drea de satide publica, que inclusive ndo tinha o hospital enquanto
espaco de atuagdo e de producdo tedrica, também ndo tinha a gestdo de organizagdes,
enquanto disciplina ou area de investimento profissional e institucional.

De maneira geral, o tradicional campo do planejamento foi o que mais se modificou
com os novos desafios e aimportante aproximagéo as teorias organizacionais. Hoje, em
satide, as concepgdes tedricas e metodoldgicas do planejamento, mais disseminadas e
assumidas no pais como mais avangadas, podem ser referenciadas em torno do
planejamento estratégico-situacional (PES)* e de suas diversas aproximagoes. Esse corpo
tedrico e metodoldgico possui mais do que interfaces e intersec¢gdes com o campo das
teorias organizacionais e em satide, for¢osamente com a epidemiologia. Sob deter-
minados pontos de vista, o PES pode e deve ser considerado enquanto partilhando o
terreno das abordagens organizacionais. Sem inten¢do de enveredar nesta tese, afirma-
se apenas a convergéncia recente dos tradicionais campos do planejamento e da
administra¢do, como historicamente abordados pela satide publica. A gestdo hospitalar
em muito contribui para o terreno onde se fertiliza esse processo, ainda que nao de
forma exclusiva, pois a concepcao e implementacédo de sistemas ou redes descentralizadas
de atengdo também tem acumulado importantes contribui¢des e avangos.

Ainda que se tenha alcancado avangos significativos no campo do planejamento
e da gestdo em satde, assume-se como imperiosa a necessidade de inovagdes reais, ao
nivel dos sistemas e servigos de satide, de tal modo que novas conformacdes e praticas
organizacionais em satide redundem em melhores indicadores sanitarios e de satisfagdo,
tanto profissional como de seus clientes. Embora haja grande consenso quanto a
necessidade de mudancgas no modelo assistencial e em sua gestdo, sdo poucas as
propostas e iniciativas convergentes, que possam ser implementadas de forma mais
extensiva no setor satide e, especialmente, no parque hospitalar ptblico brasileiro. Tem-
se como consequéncia, um escasso consenso e pouca clareza sobre o que mudar ou para
onde mudar. Na area hospitalar, encontramos um conjunto significativo de iniciativas
do tipo voluntarista, quase sempre conformando propostas que estao mais preocupadas
em escapar dos controles centrais e do processualismo da administragao publica. Nao é
por acaso que as chamadas “fundagdes privadas de apoio”” provocam grande simpatia,
especialmente entre os dirigentes locais. Mais recentemente, opgdes por cooperativas
de profissionais de satide também tem propiciado alteracdes politico-organizativas, de
maior ou menor envergadura®.

Entende-se que tal situacdo se deva, naturalmente, a enormes discrepéancias entre
as realidades organizacionais, o que origina diagndsticos os mais variados, mas também
por serem realidades que vém sendo explicadas a partir de categorias tomadas como
suficientes (excesso de controles e escassez de recursos) e que uma vez satisfeitas,
gerariam solugdes satisfatérias. O maior exemplo dessa limitada anélise, encontra-se
na explicagdo que supervaloriza o volume escasso de recursos destinados ao setor satide
e aos hospitais ou ainda, as suas modalidades de pagamento, consideradas inadequadas.

4. Ao falar-se de planejamento estratégico-situacional (PES), tem-se como autor de referéncia o chileno
Carlos Matus, mas também diversos outros autores que tem contribuido com o enfoque do planejamento
estratégico aplicado em satide, tais como Mario Testa, F. Javier Uribe Rivera, Gastao Wagner, Emerson
Merhy, Luis Carlos Cecilio, Jairnilson Paim, Eugénio Villaga, entre outros.
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Sem eliminar esta e outras dimensdes explicativas, é necessério, no entanto, que sejam
agrupadas e interrelacionadas outras causas, de modo que seja facilitada a
implementacdo de alternativas de transformagdo mais abrangentes.

Mas sobretudo, deve fazer parte desse processo de andlise, a adequada compre-
ensdo da natureza mais especifica das organizagdes de satide, particularmente hospi-
talares, de modo a permitir ndo apenas a construcdo de modelos de referéncia para
analises mais pertinentes, mas também, para que as solugdes sejam mais ajustadas e
adequadas as condicdes e condicionamentos particulares deste tipo organizacional, o
hospital ptblico.

Procurando satisfazer esses pressupostos, concebe-se a organizagdo deste texto,
de modo que num primeiro momento, procura-se identificar algumas dimensdes a
concorrerem para a crise do setor hospitalar ptblico. Em seguida sdo exploradas as
caracteristicas mais marcantes das organizagdes hospitalares publicas, tanto em seus
componentes intrinsicos, derivados da natureza de seu trabalho, como em relagado aos
condicionamentos advindos da sua condi¢do de vinculagdo a administracdo publica e
sua insercdo no Sistema Unico de Satide (SUS).

DIMENSOES DA CRISE NO SETOR HOSPITALAR PUBLICO:
UMA REFERENCIA PARA 0S DESAFIOS DE TODO O SISTEMA

Ao tomar esse tema para trabalho, ndo se pode desconsiderar a crise que envolve
o setor satide, sobretudo ao nivel da aten¢do médica-hospitalar. Naturalmente que nao
se pretende uma analise dessa crise, mas ao menos uma localizagdo das suas dimensdes
que mais diretamente interagem com o que sera tratado ao longo do texto.

Vecina Neto e Malik (1991), propdem uma analise desta crise a partir de trés
dimensdes’. Uma primeira a nivel estrutural, mais associada a importancia politica confe-
rida ao setor, que se expressa na baixa prioridade enquanto area de governo. Isso pode
ser diagnosticado pelos limitados recursos destinados a drea, mas também pelos baixos
salarios, pela qualidade dos servigos prestados, pelo reduzido controle social, pelos
critérios clientelistas para ocupagdo de cargos de geréncia, entre outros. O segundo grupo
de causas encontra-se a nivel organizacional, naturalmente que condicionadas pelas
primeiras. Entre tais causas, destacam-se a inexisténcia de objetivos claramente defi-

5. Fundacgoes privadas sdo organizacdes legalmente constituidas com personalidade juridica prépria e
regidas pelo direito privado; as fundagoes privadas de apoio sdo constituidas em funcéo e ao lado de
uma organizagdo publica e formalmente com ela estabelecem relagdes formais (convénios), de modo a
viabilizar através da fundagdo diversas agdes e processos que legalmente ndo sdo possiveis na
organizagdo de direito publico adm. direta e mesmo indireta.

6. Ha distintas formas de inserir a légica da cooperativa no setor satide: como exemplo mais radical, nao
apenas terceiriza-se a responsabilidade pela prestacao de servigos finalisticos para uma cooperativa de
profissionais, ou para vérias, como também vincula-se uma nova modadlidade de pagamento, o pré-
pagamento per capita; neste caso o melhor exemplo se deu em boa parte dos servigos de satide da
Prefeitura de Sdo Paulo, na gestdo do Prefeito Paulo Maluf (93-96); outros exemplos de cooperativa,
restringem-se a terceirizacdo do trabalho a profissionais cooperados, cujo contrato posui valor fixo,
baseado no niimero de profssionais que a cooperativa obriga-se a manter no servigo; os exemplos estao
em alguns hospitais do Rio de janeiro, tanto estaduais, quanto municipais.
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nidos, gerentes sem compromisso com a profissionalizagdo, escassez de recursos
financeiros, limitada utilizacdo de instrumentos de gestdo, tais como planejamento,
orcamento, custos, sistemas de controle, etc.. Além de tudo, a completa auséncia de
padrdes de trabalho, que limita a busca da eficiéncia e acrescenta-se, de eficicia. No
terceiro plano de analise, estdo as causas de cardter individual, das quais faz parte a
limitagdo profissional dos gerentes, que se sentem inseguros em suas fungdes, tanto por
serem instaveis, sujeitos a trocas repentinas, como também pela auséncia de capacitacdo
especifica. Para os demais funciondrios, quase sempre o clima é de desmotivagao e
descompromisso, estando o gerente incapacitado para lidar com essa “desmotivagao
generalizada..., no sentido de oferecer-lhes, ao menos, objetivos organizacionais claros
a atingir, no minimo como forma de garantir algum grau de compromisso, se ndo com a
organizagdo, a0 menos com suas tarefas”®.

Depara-se com realidades de gestdo na sua maioria marcadas pela improvisagéo,
pelas agdes voltadas para emergéncias, pela grande centralizagdo e baixa autonomia
dos dirigentes locais, pela auséncia quase completa de compromissos com os resultados
finais, pela irracionalidade e desperdicio de recursos, etc..

E sabido que a reversio desse quadro nao se dara por solugdes parcializadas. De
maneira geral, a exclusiva injecdo de recursos redundard quase sempre em maiores
desperdicios, caso ndo sejam acompanhados de novas praticas, forcosamente amparadas
em bases de responsabilidade social e profissionalismo renovado. Aqui, referindo-se a
todos os profissionais, ndo apenas aos dirigentes, o que demanda uma imperiosa
necessidade de transformacdao da cultura que hoje impregna tais organizacdes, expressa,
de maneira geral, por praticas profissionais de limitado compromisso com a razao de
ser dessas organizagdes: a satisfagdo de seus usudrios e a otimizac¢do de seus recursos.

Portanto, transformar tais organizag¢des significard um pouco mais do que a
necesséria, mas nao suficiente, elevacdo do montante de recursos a serem alocados.

Neste quadro de crise relativamente profundo e extenso em que estdo envolvidas
as organizagdes hospitalares publicas brasileiras, seus dirigentes tornam-se meros
personagens, na maioria das vezes levados por ela, poucas vezes conseguindo dimen-
siond-la mais detidamente. Para a maioria deles, o “fio da meada” para o seu enfren-
tamento é o problema que lhes espera ao chegar a cada dia ao seu hospital. Com certeza,
até hoje, ndo foram poucos os problemas enfrentados e superados. Mas ao final do dia,
poucos saem de seus hospitais com o espirito renovado, por terem alcancado resultados
marcantes. A maioria das vezes, ainda carregam a sensagdo de frustracéo, por nao
conseguirem concretizar planos que acalentam e que podem mudar o hospital. O tempo
se esvai rapidamente, muitas vezes os planos também!

Depois de alguns anos de docéncia em administragdo hospitalar, ndo é dificil
perceber o quanto a maioria desses profissionais se entregam as suas causas, buscando
levar seus hospitais a frente. Nao sem angtistia e muito desgaste, por se verem limitados
nas suas praticas cotidianas, ao mesmo tempo em que os obstaculos se repetem e se
avolumam. Enfrentam uma realidade onde as decisdes programadas sdo excegdes. Nao
sdo poucos 0s que ja passaram por decisdes cruéis, do tipo “A Escolha de Sofia”’. Que

7. Malik, Ana Maria e Vecina Neto, Gonzalo. Desenhando Caminhos Alternativos para a Geréncia de
Servigos de Satde, Sdo Paulo, mimeo, 1991. pp.1-3.

8. Malik, Ana Maria e Vecina Neto, Gonzalo. op.cit. p. 2.
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organizagdes e que modelos de gestdo sdo esses, onde seus diretores, quase sempre
médicos, sio chamados a partilhar decisdes desse tipo?

Neste trabalho, o campo da gestao e do profissionalismo na gestdo hospitalar sdo
assumidos enquanto estratégias ndo apenas para o enfrentamento da crise, mas
especialmente, visando a conducao dessas organizacoes. Essas organiza¢des necessitam
ser conduzidas e isto € algo mais do que simplesmente existirem e estarem a mercé de
indmeros condicionamentos e por eles erraticamente serem levadas. Assim, seus
condicionamentos, sejam oportunidades, sejam fraquezas e limita¢des, devem ser
identificados e compreendidos. Compreender os fatores intervenientes na dinamica das
organizagdes, é no minimo estar atento ao que interfere na vida de qualquer pessoa,
pois a sua quase totalidade estd permanentemente nas organizagdes ou delas sofrendo
algum efeito'’. Mas quanto aos dirigentes, estes ndo apenas estdo nos hospitais, ndo sdo
seus pacientes, fornecedores ou funciondrios, assim como num aviao, o piloto ndo é um
passageiro a mais! Conhecer a complexidade de um avido intercontinental, no caso de
um piloto, é uma interessante analogia para o diretor hospitalar. Esse conhecimento
para o piloto, ndo significa que ele deva saber fazer a manutencdo de sua turbina, o
mesmo para o diretor em relagdo ao seu tomoégrafo. Mas ambos sdo ou devem ser
responsaveis por uma “rota” e mesmo, “rotas alternativas” para suas “organizagdes”.
Também devem saber a importancia de todas as partes, interagdes internas e externas,
necessidades, insumos e produtos, relacionados com sua organizagdo, para com eles
interagir, valorizando permanentemente a razdo de ser do todo organizacional ou seja,
ser elemento vital para a sua eficiéncia e eficacia.

E inegével e cada vez mais inadidvel, a necessidade que a gestao hospitalar pu-
blica tem de encontrar novos caminhos, que seus diretores, ainda que muitos ndo se
apresentem como conscientes dessa obrigacdo, sejam cada vez mais, condutores de suas
organizagoes.

A CoMPLEXIDADE DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES

No campo da gestdo, teoria e prética, ja é bastante difundida a nogéo de que os
hospitais encontram-se entre as organiza¢des mais complexas que existem. Essa nogao
de complexidade encerra pelo menos duas dimensdes. Uma primeira relacionada a
organizagdo do trabalho em si, considerando tanto o processo, como o produto. A
segunda, em consequéncia, decorre das exigéncias para a sua conducao, o que significa
a coordenagdo das agdes especificas de cada parte desse trabalho, no intento do alcance
de produtos e resultados globais em niveis de eficiéncia e eficacia.

9. Diversas matérias jornalisticas nos ltimos anos vem veiculando as precarias condi¢des de trabalho
nos hospitais ptblicos brasileiros; esse tema é tratado em reportagem da Revista Veja de 18/08/93 do
jornalista Elio Gaspari, sendo tomada como ilustrativa; expressa uma analogia ao famoso filme em que
uma mae durante a II Grande Guerra, é colocada diante da situacdo em que deve escolher um de seus
dois filhos para salvar das médos dos nazistas; o outro fatalmente morreria; em véarios hospitais, essa
escolha ja é feita, como por exemplo, no caso de dois pacientes que necessitam respirador (aparelho
para manter funcao respiratéria disponivel em setores de emergéncia e centro de terapia intensiva) e ha
apenas um disponivel; 0 médico, com assentimento de seu diretor ou mesmo orientado por ele, decide
em qual paciente utilizar o aparelho; o outro...; na matéria de fortes depoimentos quanto a esse tema de
diversos profissionais, incluindo diretores de hospitais no Rio e em S. Paulo.

148 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES



Portanto, a perspectiva de construcdo de modelos gerenciais aplicaveis as orga-
nizagdes hospitalares, forosamente exige compreensdo acerca da natureza particular
da sua complexidade.

As formulagdes sobre as organizagdes, que compdem o campo da Teoria das
Organizagdes, ou como prefere Motta (1990), das teorias organizacionais", constituem
campo bastante vasto, embora num periodo histérico relativamente curto, sendo que, a
evolugdo dos conhecimentos ndo tem necessariamente, provocado descarte de
contribuic¢des anteriores. O que se percebe é mais um processo cumulativo onde novas
énfases e abordagens tratam de subordinar logicas formuladas anteriormente. Pode-se
dizer que esse processo traduz mesmo os limites para se produzir “teorias” que
expressem toda a complexidade que cercam as organizag¢des. Dussault (1992) em poucas
palavras identifica as principais abordagens que historicamente se apresentaram.

“A visdo delas (teorias das organizagdes) passou de entidades programdveis, funcionando
como maquinas, a sistemas complexos.... Gradualmente, a visdo racionalista e positivista (“one
best way”) foi trocada por outra que aceitava a existéncia da interdeterminagio (contingéncia) e,
mais recentemente, segundo uma nova corrente da literatura (Lincoln 1985, Weick 1989) com
uma visdo naturalistica, que enfatiza a complexidade, o carditer sistémico, hologrifico...”".

Ha4 ainda outras formas de explicar as organizagdes. O uso de metaforas € uma
delas, sendo Morgan (1991) um autor de referéncia nessa forma de teorizar as orga-
nizag¢des. Sdo conhecidas as suas metéforas'®, que possibilitam explicar o funcionamento
das organizagdes, o que “ilustra eloquentemente a dificuldade da teorizagdo de uma realidade
tdo complexa”*.

A opcdo neste trabalho, para explicagdo das organiza¢des hospitalares esta
amparada na légica construida por Mintzberg (1989), que “as considera em termos de
configuragdes, isto é, de sistemas tipicos de relagbes entre atributos bdsicos, cada uma
(configuragio) tendo caracteristicas, modo de funcionamento e problemas especificos”".

Para a diferenciagdo organizacional, Mintzberg (1989) trabalha com algumas
combinagdes de variaveis. Um primeiro grupo de varidveis, é construido a partir da
identificacdo de partes componentes de qualquer organizagdo, sendo elas: o centro
operacional, onde se localizam os operadores que produzem os bens ou servigos tipicos
da organizacdo; o centro de decisio, onde estdo os dirigentes; o nivel intermedidrio (midde
line), composto por gerentes e supervisores; a tecnoestrutura, onde se localizam os
especialistas, técnicos ou analistas que planejam o trabalho dos operadores e; o pessoal
de apoio'®.

O outro conjunto de varidveis consideradas, diz respeito aos mecanismos de coor-
denagdo do trabalho, que podem ser: de ajuste mttuo, supervisdo direta e ainda de
padronizacdo de qualificagdes, de processos, de produtos e de normas de compor-
tamento’.

10. Essas idéias derivam da compreensao de Etzioni de que cada vez mais as pessoas nascem, vivem e
morrem por acao direta das organizagdes; vive-se uma sociedade de organizagdes; Etzioni, Amitai. in:
Lemos, Sheyla. “O processo de definicdo e implementagdo de objetivos numa organizacdo do setor
satide: do conjunto sanatorial de Curicica ao Hospital das Clinicas Raphael de Paula Souza” Tese de
Mestrado EBAP/FGV, mimeo 1993.p 4.

11. Motta, Fernando C. Prestes., Teoria da Administracdo: alcance, limites, perspectivas. mimeo., ENSP/
FIOCRUZ/FUNDAP, out. 1990, R]J. p.4.
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Um terceiro conjunto de varidveis sdo designados por Mintzberg de parametros
bésicos, que compreendem: o grau de especializa¢ao das fungdes, de formalizagao dos
comportamentos, o tipo de treinamento necessario, de agrupamento das unidades (tipo
de departamentalizacdo), dos mecanismos de ligacdo entre as unidades, do sistema de
planejamento e de controle e finalmente, do grau de centralizacao das decisdes'®.

Por ultimo, enquanto variaveis a se combinar para a conformacdo das confi-
guracOes, ha os fatores contingentes ou situacionais, onde se enquadram a idade da
organizagdo, seu tamanho, o sistema técnico de producéo, a complexidade tecnoldgica
(essencialmente equipamentos), o nivel de estabilidade do ambiente e a organizac¢ao do
poder (nivel de autonomia em relagdo a controle externo)®.

Sao sete as configuragdes concebidas por Mintzberg, que expressam sete combi-
nagdes tipicas entre o conjunto de varidveis apresentadas. Neste caso, importa a confi-
guragdo profissional que em fungdo deste estudo serd especialmente desenvolvida. No
entanto, esta ressalvado a propria compreensdo do autor, de que numa mesma orga-
nizagdo, convivem todas as configuracdes, sendo uma delas a que mais se sobressai®.

O conceito de organizagdes profissionais, é assumida neste trabalho, como categoria
de referéncia para a caracterizacdo dos hospitais. Nas organiza¢des profissionais, a
variavel mais expressiva estd no fato de que o trabalho finalistico, préprio de seu centro
operacional, exige qualificacdes de nivel elevado, sendo dificilmente passiveis de
formalizagdo e normatizagao. O centro operacional tende a ser a parte mais desenvolvida
e forte da organizacdo. O mecanismo de coordenacédo do trabalho que prevalece esta
baseado na padronizagdo das qualificacdes. Esse saber e as habilidades desenvolvidas
sdo alcancadas em todo o processo de formagdo profissional, exterior e quase sempre
antecedente a condigdo de vinculo numa dada organizacao?'.

Essa condigdo, onde o profissional é portador de habilidades construidas
independentemente da organizacdo e que também sao legitimadas por fora, ao nivel de
6rgados classistas e cientificos de base corporativa, tem por consequéncia uma fraca
vinculagdo entre profissional e organizagdo, onde o primeiro depende da segunda apenas
para prover os meios necessarios a sua pratica, sendo esta bastante determinada por si
mesmo. Significa dizer que o poder de decisdo sobre o seu trabalho é bastante pessoal e,
onde a capacidade de controle da organizacao sobre este trabalho fica portanto, limitada.
Mintzberg (1989) assinala que esses profissionais tendem a possuir maior compromisso
com sua tarefa e com sua profissdo (expressos por seus 6rgdos de classe), versus o
compromisso com o todo organizacional.

12. Dussault, Gilles. A Gestdo dos Servigos Publicos de Satide: caracteristicas e exigéncias, Rev.Adm.Publ.,
RJ, n.2, vol.26, FGV, 1992. pp.9-10

13. Esse autor concebe oito metédforas, cada uma delas traduzindo uma énfase a ser valorizada na forma de
compreender as organizagdes e assim, caracteriza-las e diferencia-las; sdo elas: a maquina, o organismo,
o cérebro, a cultura, o sistema politico, o presidio psiquico, fluxos e transformagdes e um instrumento
de dominacao; MORGAN, Gareth. Images of Organizations, USA, 3a ed, Sage Publications, Inc.,1991.

14. Dussault, Gilles.op.cit. p.10
15. Idem.Ibidem. p.10

16. MINTZBERG, Henry. Mintzberg on Management: inside our strange world of organizations. The Free
Prees, New York, 1989. pp.98-100.

17. MINTZBERG, Henry. op.cit. p.101.
18. Idem.Ibidem. p.103-105.
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Os profissionais operam com base na pericia, também fonte de poder, enfatizando
a autoridade dos especialistas®. Ha, especialmente para o médico, uma importante
autonomia em relacdo as suas decisdes técnico-profissionais, com um conseqiiente
desafio: como coordenar a existéncia de trabalhos com significativa autonomia, a ser
mesmo assegurada em algum nivel, articulando-os racionalmente em torno de uma
missdo e objetivos pactuados para a organiza¢do como um todo?

Nas organizagdes profissionais, o papel da tecnoestrutura, do nivel intermediario
e mesmo de seu centro de decisdo, é limitado, tomando como referéncia o grau de
condicionamento sobre o trabalho dos operadores, no caso de um hospital, seus médicos
e, no caso de uma universidade, seus professores e/ou pesquisadores.

Segundo Dussault (1992), os profissionais vao tentar controlar a organizagdo para
manter e até mesmo reforcar o seu poder sobre as decisdes que influenciam o seu trabalho.
Nesse caso, os profissionais buscam ocupar espagos em outros setores organizacionais,
seja no centro de decisdo (os médicos passam a ser dirigentes também), ao nivel da
tecnoestrutura (interferindo nas condig¢oes de trabalho tecnologia, procedimentos gerais
como mecanismos de distribui¢do de recursos, de saldrios, de outros prémios, etc.) e
mesmo nas atividades logisticas®.

Dussault (1992) faz uma outra observagdo de suma importancia para que se
compreenda o contexto e as exigéncias de aperfeicoamento da gestdo em organizacodes
de tipo profissionais. Diz esse autor: “Autonomia profissional tende a favorecer a segmen-
tagdo em grupos (de profissionais) com interesses divergentes, o que explica a dificuldade de se
fazer mudangas na organizagio inteira. Paradoxalmente, mudangas acontecem facilmente, ao
nivel das unidades, justamente por causa da autonomia dos operadores”**.

Esse paradoxo, pode ser trabalhado como problema tipo oportunidade para orga-
nizagdes profissionais que optem por modelos gerenciais descentralizados e com sistemas
de coordenagdo baseados enfaticamente nos resultados, como explorado adiante.

E inegavel que sejam organizacdes de poder compartido. Mesmo entre os profis-
sionais, como assinala Lemos (1994), ha uma tendéncia para o isolamento entre si, de
grupos e mesmo sub-grupos, com o surgimento de objetivos diferentes, “onde grupos de
especialistas médicos, tendem a abordar os problemas de saiide, enfdtica ou exclusivamente a
partir da perspectiva da sub-especialidade em questdo”*.

Nao é dificil perceber que tal processo gere repercussdes negativas sobre o todo
organizacional, onde objetivos pulverizados e desconexos comprometem os resultados
finais da organizacéo.

Anatureza do trabalho médico possui ainda uma outra importante caracteristica,
qual seja a de ser consumido no préprio processo de produgdo e onde cada processo
apresenta singularidades condicionadas pelo cliente. Sdo processos ndo padronizaveis,
com muito pouca tolerdncia ao erro e bastante determinados pelo poder/saber
profissional, que condiciona enormemente a sua decisdo a cada tarefa enfrentada.

19. Idem.Ibidem. p.106-109.

20. Essa nogao é interessante e significa compreender cada configuragdo enquanto uma for¢a que age junto
com as demais (forcas) numa tensdo dialética, onde cada uma possui pesos especificos e sendo uma
delas mais potente, com isso, determinando um tipo organizacional particular.

21. Mintzberg, Henry, op.cit.p.174-176.
22. Lemos, Sheyla. op.cit.p.120.
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Os CONDICIONAMENTOS DA ADMINISTRACAO PUBLICA

A seguir, sdo apresentadas algumas caracteristicas particulares das organizagdes
vinculadas a administracao publica. E natural no entanto, que em cada organizagao
publica, essa condigao e suas consequéncias, se expressem diferentemente, o que leva
Motta (1989) a utilizar o termo “repleto de incongruéncias e ambigiiidades” quando se reporta
a algumas caracteristicas da administragao ptiblica®. Mas também é preciso compreender
tais caracteristicas no quadro mais geral da prépria administracdo ptblica, procurando
ainda identificar os imediatos e potenciais condicionamentos as suas organizagoes.

Uma condigdo que afeta particularmente as organizagdes publicas de satide, diz
respeito ao fato destas comporem o Sistema Unico de Satde (SUS)¥. Essa condicdo
adicional, traz consequéncias importantes, entre elas a propria tendéncia a uniformidade
de regras extensivas a todas as organizac¢des de satide, desconsiderando, muitas vezes,
as suas especificidades. No caso do SUS as regras uniformizadas de financiamento sdo
um exemplo, assim como todas as demais regulamentagdes universais especificas do
setor puiblico de satide.

Dussault (1992) concorda que as organizagdes puiblicas sejam mais dependentes
do ambiente socio-politico do que as demais e afirma que “seu quadro de funcionamento é
regulado externamente a organizagio”*.

Neste caso, uma das dimensoes da regulagao esta determinada pelos sistemas de
controles, enfaticamente sobre 0os meios e 0s processos. Esses controles, externos e centra-
lizados, sdo em geral extensivos, ndo importando a diversidade organizacional e as
caracteristicas de cada processo de trabalho. Dussault (1992) define essa regulacao
externa indiferenciada de “contaminacio burocrdtica”®.

Do lado das organizagdes, o melhor seria que ndo houvesse controles, ndo se
considerando de maneira geral, a substituicdo das l6gicas dos controles sobre os meios,
para controles sobre os fins. A dimensdo corporativa, de auto-defesa, refratdria a
prestacdo de quaisquer contas, prevalece, configurando o que Campos (1990) denomina
de “imunidade a controles externos”*®. A administragdo publica e suas regras, tendem a
reagir com aumento dos controles, sobre os meios, mais uma vez!. Configura-se uma
tendéncia ao exagero de normas e ao seu “formalismo”*', uma vez ser comum, como diz
Campos (1990), “o desrespeito ao seu cumprimento”, chegando mesmo a ser popular a
nocao de que tal lei ou norma pode pegar ou nio pegar, mesmo porque algumas “nio sdo
destinadas a serem obedecidas”™.

Como resultado. a racionalidade burocrética, que expressa o pretenso valor do
cumprimento de normas de processo, prevalece sobre a racionalidade sobre os resul-
tados. Aqui é possivel se fazer uma digressdo sobre o que significa a 16gica burocratica
aplicada a organizagdes do tipo profissional, como € o caso de hospitais. Como visto
anteriormente, com os aportes de Mintzberg (1989) e Dussault (1992), a burocracia
centralizadora seria caracteristica dominante de organizagdes mecanisticas, onde o
mecanismo de coordenagdo principal é a padronizagdo do processo de produgdo. Quando
o principal mecanismo de coordenagéo do trabalho é a padronizacao de qualificagdes, a

23. Dussault, Gilles.op.cit. p.11
24. Idem.Ibidem. p.11
25. LEMOS, Sheyla. op.cit.p.121.
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légica burocratica acaba por ndo surtir efeito, servindo mesmo para gerar disfungdes
organizacionais.

Aadministragdo ptiblica, apesar de conter organizag¢des diversas, com varios tipos
de trabalho e portanto, necessitando de diferentes mecanismos de coordenacéo e controle,
ainda é uma grande burocracia. Castor e Franca (1986), afirmam que a “administracio
ptiblica brasileira tem sido fortemente fascinada pela uniformidade.... Apesar dos baixos niveis
de eficiéncia e adequagdo desses sistemas (nacionais)...”*.

A centralizacdo da administragdo ptiblica é uma condigdo associada a sua légica
burocratica e também impacta fortemente a performance das suas organizagoes. A limitada
autonomia local é a sua contrapartida. Como ja referido acima, a centralizacdo expressa-
se quase exclusivamente sobre os meios.

Assim, a centraliza¢do é sem duvida um grande obstaculo a melhor performance
organizacional. A baixa governabilidade, praticamente sinbnimo de baixa autonomia,
condiciona negativamente as regras de direcionalidade e responsabilidade, ainda que a
primeira se apresente como regra mais condicionada®.

A defini¢do de objetivos, outra categoria a ser considerada na andlise das orga-
nizag¢Oes publicas, também estd for¢osamente referida a fortes condicionamentos do
sistema maior. Os objetivos seriam de competéncia local, nos limites que os meios
possibilitam e obedecidas diretrizes centrais. No entanto, centralmente, associada a
énfase de controles nos meios e processos, as diretrizes enquanto expressao de politicas,
se traduzem em uma indefini¢do generalizada de objetivos. Segundo Lemos (1994),
apoiada em Motta (1985), ha dificuldades dos dirigentes para assumir objetivos
claramente especificados nos niveis centrais, assim, “se nio se sabe claramente o que se
deve fazer, e se também, nio se tem poder de decidir como fazer, qualquer coisa que se faga pode
ser apresentada como satisfatoria”™®.

Essa condi¢do de pouca clareza na definicdo externa de objetivos ndo elimina
para as organizagdes ptblicas, o que salienta Thompson (1976), de que além dos objetivos
préprios, desenvolvidos no seu interior, haverd os objetivos “para” a organizagdo,
propostos a partir de fora®*. Os objetivos “para” a organizagao, sdo determinantes para
o seu proprio surgimento. Esses objetivos de fora, que sdao mesmo antecedentes a ela
propria, podem vir a conflitar com novos objetivos que se desenvolvam no seu interior,
ou ao contrério, quando os objetivos de fora se modificam.

Para uma organizacdo que compde um sistema (de satde), essa (des)harmonia
de objetivos é ainda mais importante. O principio de complementariedade (de obje-
tivos), expressa o quanto os objetivos de uma dada organizacao so se justificam quando
articulados aqueles das demais organizagdes do sistema ou pelo menos das organizagdes

26. MOTTA, Paulo R. Gestao Governamental: a busca de uma definicdo e de uma unidade de analise.
Sintese da palestra realizada na FUNDAP, S.Paulo, mimeo.,1989. p.8.

27. O Sistema Unico de Satide esté definido constitucionalmente, através do artigo 198 da Constituigdo de
5/10/88 e regulamentado na Lei Organica da Satde n. 8080/90

28. DUSSAULT, Gilles. A Gestao dos Servigos Publicos de Satide: caracteristicas e exigéncias. Rev.Adm.Pub,
Rio de Janeiro, 26 (2), 1992. p.13.

29. DUSSAULT. Gilles. op.cit. p.13.

30. CAMPOS, Ana Maria. Accountability: Quando poderemos traduzi-la para o portugués? Rev.Adm.Publ.
Rio de Janeiro, 24 (2)30-50, 1990. p.42.
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com que mantém maiores interagdes. Aqui reside um grande desafio para as organizagoes
publicas de satide.

Uma outra dimensdo a ser analisada e caracteristica da adminstragdo publica,
esta relacionada com o carater compulsério de atendimento a clientela, onde as neces-
sidades sociais emergem como direitos, sem correspondéncia adequada de recursos
para satisfacdo das pressoes de consumo. Dussault (1992) diz que “as organizagoes piiblicas
tem o dever (grifo nosso) de prestar atendimento, o que ndo existe no setor privado”. Continua
o autor: “o que significa em principio, que ndo existe a possibilidade de selecionar a clientela, os
problemas a atender, nem os servicos a produzir”¥. E interessante perceber como tal
“principio” ndo é universalmente aplicado as organizacdes publicas, a maioria delas
por descompromisso publico, descaso com a clientela ou mesmo por tudo isso somado
a busca por mais recursos. Explica-se: o atual mecanismo de financiamento das atividades
hospitalares ptblicas, prestadas em servigos estatais ou privados contratados, baseado
na remuneracdo por uma tabela de pregos mais vantajosa para alguns procedimentos e
extremamente desvantajosa para outros, acarreta a preferéncia por atendimentos de
casos melhor remunerados.

Mas se essa condigdo acima descrita é verdadeira, também o é a de que as orga-
nizagdes publicas ndo sdo regidas por leis de mercado, delas nio se cobrando eficiéncia
e nem sendo punidas por seus escassos resultados, tanto quantitativos, quanto
qualitativos. Uma organiza¢do publica raramente fecha e praticamente nunca vai a
faléncia, mesmo com grandes desequilibrios, inclusive financeiros. A sua sobrevivéncia
estd assegurada na sua propria origem!

H4 ainda as instabilidades e incongruéncias de diversos outros setores governa-
mentais com os quais relacionam-se os hospitais, organizagdes préoprias do setor satde,
como outros hospitais com os quais se deveria manter relacdes de referéncia e contra-
referéncia®. Sao condigoes ja salientadas e que contribuem para gerar indefini¢des quanto
as decisoes e projetos de médio e longo prazo, como chama aten¢do Motta (1991), ao
analisar as implica¢des de uma gestdo submetida a l6gica da administragdo ptiblica®.

31. Na sociologia formal, “a forma e a relagdo entre individuos, feita a abstracdo dos objetos por eles
desejados” (ARON, R. La sociologia alemana contemporanea. B. Anes, Pardos, 1953, p.12) ver Diciondrio
de Ciéncias Sociais/Fundagdo Gettlio Vargas Benedicto Silva coord. geral et. al, 2° ed. Rio de Janeiro.
1987. p. 498. Na logica formal, as formas (e o jornalismo) se referem aos elementos que constam do
juizo, independente do seu contetido concreto...;

32. CAMPOS, Ana Maria. op.cit.p.42.

33. CASTOR, B.O. e FRANCA, C.Administragdo Ptblica no Brasil exaustédo e revigoramento do modelo.
Rev.Adm.Publ. Rio de Janeiro, 20 (3):3-26, 1986. p. 6.

34. Matus define 4 regras basicas que embasam suas proposi¢des para um adequado sistema de gestao; ao
mesmo tempo, tais regras possibilitam andlise de praticas de gestdo: direcionalidade, que corresponde
a uma adequada definicdo e implementagdo de missido e objetivos organizacionais; responsabilidade,
que corresponde a existéncia de um sistema de prestagdo de contas dos resultados que confirme os
objetivos; departamentalizagdo, que corresponde a divisdo do trabalho organizacional e adequada
defini¢do de competéncias; e governabilidade, que corresponde a capacidade de governo do sistema,
expresso no poder que os dirigentes possuem sobre as varidveis que importam ao sistema; é oportuno
frisar que para o autor, as regras de direcionalidade e responsabilidade sdo mais condionantes que as
duas outras, na conformagao de um eficaz sistema de gestdo. Matus, Carlos. O Planejamento estratégico-
situacional (PES) na prética. Fundacao Altadir, Caracas. mimeo, 1987.
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TeNDENCIAS E DESAFIOS PARA A GESTAO DE HospiTAls PUBLICOS:
PosSIBILIDADES EXTENSIVAS AO SISTEMA

Em termos tendenciais, observa-se que o hospital estd ainda condicionado por
outros fatores, decorrentes da condi¢do de organizacdo publica de satide. Sobre isso,
devem ser observadas algumas altera¢des ocorridas nos tltimos anos, que ndo tém sido
adequadamente consideradas. Nao sdo desconhecidas as exigéncias de maior
racionalidade quanto a utilizagdo de recursos ptblicos. Igualmente, ha uma série de
medidas que enfatizam incrementos de producao nessas organizag¢des. Para os hospitais
publicos, a introdugdo de novos mecanismos de financiamento e de custeio Sistema de
Autorizacao de Internacdo Hospitalar/ AIH* tem o significado da necessaria associagao
entre recursos e producao, regra até ha pouco desprezada em boa parte da administragao
publica. Apesar de submetidos a este novo sistema, ndo se esbocam transformacdes
importantes nas suas racionalidades administrativas. Até hoje ndo dispdem de sistemas
de apuracgdo de custos! Tais tendéncias identificadas na propria administra¢do ptblica
em geral, e ndo apenas na satde, com certeza acarretardo em prazos relativamente curtos,
novas logicas de acesso a recursos*'.

As condi¢des ambientais no entanto, estdo a indicar uma tendéncia a valoriza¢do
de mecanismos mais competitivos no interior das proprias organizagdes ptiblicas, quanto
a0 acesso a recursos, o que significa vincular disponibilidade de recursos a producéo e
a qualidade.

Nao é menos importante, sendo mesmo associado a condigdo referida acima, a
tendéncia a maior autonomia das organizac¢des publicas. No setor satide, a descen-
tralizacao é um dos principios da diferenciagdo do sistema, embora que ainda nao esteja,
até o momento, adequadamente implementado. No entanto, as experiéncias sanitarias
que experimentam maior sucesso e inovag¢do, encontram nos caminhos da
descentralizacdo e maior autonomia, pelo menos parte das razdes que explicam a
melhoria dos resultados.

Como alerta Mendes (1993), descentralizar ndo significa tornar independentes as
unidades de satide, mas sim criar um rela¢do “biunivoca” entre as dimensodes centralizacdao
e descentralizacdo, “onde a cada momento de descentralizagio deve corresponder um outro, de
centraliza¢do subordinada”**.

Finalmente, as tendéncias do processo de reforma constitucional no campo da
administracdo publica brasileira devem induzir a ado¢do de modelos de maior auto-
nomia das organizagdes estatais, com a contrapartida da centralizagdo sendo expressa
na légica da cobranca de resultados, acompanhada de mecanismos recompensadores
em funcdo de desempenhos satisfatérios*. Considerando as propostas do governo dos
quatro possiveis niveis da administragdo publica brasileira, ao menos em trés deles,
estd preconizado a introdugdo dos contratos de gestdo*. A introdugdo dos contratos de
gestdo pode expressar pura e simplesmente uma nova racionalidade para a
administracdo publica brasileira, onde a nogdo de concorréncia por recursos e a sua

35. LEMOS, Sheyla. op.cit. p.130.

36. Thompson, J.D.. Dindmica Organizacional. Sdo Paulo, Ed. McGraw Hill do Brasil, 1976 in Lemos,
op.cit.p.126

37. DUSSAULT. Gilles. op.cit. p.13.
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capacidade em otimizéa-los constituem o ponto essencial. Essa concepcédo estaria
articulada a uma dada compreensdo de Estado com menor responsabilidade sobre o
provimento de recursos, bem como sobre a definigdo de prioridades e objetivos, no caso
assistenciais, que passariam a estar mais dependentes de interagdes no seio da sociedade,
reguladas fortemente pelas relacdes no mercado sanitdrio, entre ofertas e demandas.
No entanto, a configuracao de relagdes entre o Estado e organizagdes ptblicas ou privadas
também com base em contratos de gestao, podem, além dos efeitos racionalizadores de
recursos (leia-se busca de maior eficiéncia através de alguns mecanismos
concorrencionais), propiciar impacto na eficcia do sistema e mesmo na equidade, desde
que o Estado e ndo simplesmente o mercado, possam atuar como fungao reguladora.
Neste caso, os contratos devem propiciar uma relagdo biunivoca de autonomia (na gestao
dos recursos organizacionais) com regulagdo (na gestao e alcance dos resultados produtos
e impacto sanitario). As prioridades, a¢des, atividades de satide (volume e qualidade) e
mesmo condigdes de acesso, seriam objeto da regulacdo do Estado ou por agéncias/
instancias delegadas.

As possibilidades de aplicagdo dos chamados contratos de gestdo estdo depen-
dentes do quanto, no caso da satide, interajam a Reforma do Estado brasileiro com os
principios da Reforma Sanitéria, especialmente em quatro deles, o acesso universal aos
servigos, a equidade, a descentralizagdo e a democratizagdo.

No que tange ao processo de Reforma do Estado, as suas tendéncias formais,
quais sejam aquelas dependentes de mudancas constitucionais e do aparato legal, estdo
a evoluir com enormes limitagdes, atreladas que estdo a tantos impasses de natureza
corporativa e conservadora. Proposi¢des recentes ao nivel do Congresso parecem
restringir a Reforma a questdes de teto salarial dos funcionarios e ainda, a possivel
quebra da estabilidade no emprego. No entanto, em paralelo e a despeito do processo
legislativo, intimeras a¢des reformistas ganham corpo e tornam-se realidade, quase todas
inaugurando novas préticas organizacionais e até mesmo gerando alternativas
heterodoxas na administracdo ptblica, tais como o surgimento de cooperativas de
trabalho, de consércios de natureza privada entre governos, etc.. E verdade que ha fortes
motivacdes escapistas em relacdo aos controles e a operacdo em geral, da administracdo
publica conforme a legislacdo vigente. No entanto, ainda que indiretamente, também
expressam-se novas relagdes entre Estado, organizacdes, seus profissionais e os usuarios.

38. Referéncia expressa uma relacio de encaminhamento formal de pacientes de uma dada unidade de
saude para outra, com tecnologia mais apropriada a resolugdo do caso e contra-referéncia o
encaminhamento de retorno a unidade de origem ap6s intervengao; essas relagdes denotam a necessaria
complementariedade entre servigos de satide que componham uma rede.

39. MOTTA, Paulo. Alguns desafios administrativos na gestao ptblica de satide, trabalho apresentado no
Seminario Novas Concep¢des Em Administracdo e Desafios do SUS: Em Busca de Estratégias para o
Desenvolvimento Gerencial. ENSP/FIOCRUZ FUNDAP /SP, mimeo, 1990. p.23.

40. O Sistema AIH, ja praticado como modalidade de pagamento de todos hospitais privados contratados
pelo poder ptblico, foi estendido ao setor piiblico em 1991; baseia-se numa tabela de procedimentos
associados a diagnosticos especificos, para os quais, ha valores definidos a serem pagos aos prestadores
da assisténcia; esses valores sao fixos por patologia, existindo valores adicionais segundo a complexidade
da unidade prestadora.

41. No momento, h4 estudos preliminares no interior da prépria FIOCRUZ para o desenvolvimento e
implantacdo de contratos de objetivos ou de gestdo, que procurariam articular o acesso a recursos com
a eficiéncia e eficacia da respectiva unidade técnica; num primeiro momento, talvez ja em 1995, os
primeiros indicadores para acompanhamento de performance ja estejam sendo utilizados, com metas
assumidas tanto pela unidade quanto pela Presidéncia da instituicao.
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Muitas dessas relagdes sdo de compromisso, onde o Estado reforga seu papel regulador
e mesmo de provedor e redistribuidor de recursos em funcdo de prioridades sociais.
Quase sempre, nas dreas sociais, sdo os municipios (alguns poucos) que tem apresentado
inovagdes. Ha exemplos limites, em que a gestdo municipal conseguiu acabar com os
funciondrios publicos, com a exce¢do do prefeito, seu vice e os nove vereadores,
simplesmente, contratando uma cooperativa para cumprir suas funcdes®. Sem entrar
no mérito dessas iniciativas, percebe-se apenas que na auséncia de defini¢des extensivas
para a Reforma do Estado, o processo existe de fato.

No caso da satide, as possibilidades de inovagdo com a modalidade de gestdo
municipal semi-plena e plena*, sdo bastante extensas, chegando mesmo a ser possivel a
superacgdo da atual modalidade de pagamento de servigos com base na AIH e na UCA.
Ainda que ndo tal pratica ndo tenha sido experimentada, estd aberto o caminho para
criatividades. Diferentemente de outros setores, a Reforma de Estado por dentro do
setor satide, encontra balizamentos muito claros, j4 expressos legalmente. Sem divida,
as regras de financiamento estdao ausentes, sem que no entanto, impecam em definitivo
avancar-se, como podem comprovar diversas experiéncias existentes no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

O chamado processo de modernizacdo do Estado exige a superagdo de desafios
de grande monta. Primeiramente, hd que se ter claro o que deve estar ao nivel do préprio
Estado e submetido a sua maior regulacdo e controle. De outro, identificar, aperfeigoar
e introduzir mecanismos de operagdo do Estado mais eficientes e eficazes. E o campo
da gestdo propriamente dita, combinado com a formulagao e implementagdo de politicas
publicas.

Quanto a atuagdo do Estado no setor satide, assume-se sua pertinéncia e obriga-
toriedade, ainda que seja polémica a extensdo da sua intervencao. Para todos os efeitos,
entende-se que é imperiosa a atuagdo do Estado nas areas sociais, tanto como prestador,
sem a pretensdo de exclusividade, mas fundamentalmente como regulador, aqui sim,
com a obrigacdo de atuacdo sobre todas as praticas. A maior ou menor intervengao, a
ser expressa pelo oferecimento direto de servigos ou através de terceiros, é uma questao
de compromissos politicos dos governos e naturalmente, de competéncia para fazé-lo
de forma eficiente e eficaz.

42. MENDES, Eugénio V. op.cit. p.111.

43. PEREIRA, L.C. Bresser. A Reforma do aparelho do Estado e a Constitui¢do Brasileira. Conferéncia em
seminarios realizados com partidos politicos. Brasilia, jan. 1995. revisado em abril. mimeo.

44. O atual Ministro Bresser Pereira Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado, defende
a organizacado do Estado em quatro niveis a saber: o niicleo burocratico, tipicamente estatal (atividades
tipicas e exclusivas do Estado); o niicleo monopolista do Estado (atividades ndo exclusivas, mas
dominadas pela atuacdo do Estado); a esfera publica competitiva (atividades nao exclusivas, onde o
Estado pode/deve competir com a iniciativa privada e; a esfera ndo publica (reservada as funcdes
tipicas de mercado, podendo ou néo ter atuacdo do Estado); exceto no nticleo burocratico, os demais
devem ser geridos mediante contratos de gestdo entre cada organizagao e a esfera que a subordina no
nucleo burocratico do Estado; essas considera¢des foram colhidas em conferéncia realizada pelo Ministro
Bresser em julho de 1995 no Hotel Gléria, R].
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Nao se esta afirmando que a intervir de forma ineficiente seja melhor retirar-se.
Ao contrario, enfrentar os sistematicos apelos para o chamado enxugamento do Estado,
acima de tudo requer uma administragdo ptblica eficiente. Movimentos nesse sentido
ndo sdo apenas necessarios, sdo possiveis, conforme demonstrado em outros paises. O
caso brasileiro, bastante atrasado nesse sentido e depois de enfrentar processos
absolutamente erraticos, como a “reforma Collor”, estd diante de novas oportunidades.

Na 4rea da sadde, deve-se ler a crise atual como oportunidade. Uma crise que
atravessa diversas dimensdes, conforme explorada no inicio deste trabalho. Mas uma
crise que encontra um espago de interseccdo de grande potencialidade, localizado nas
dimensdes estrutural e organizacional, ou seja, do modelo de gestdo e de interre-
lacionamento entre o Estado e suas organizacgdes.

Nao ha duvidas de que este espago ndo dé conta diretamente de outras dimen-
sdes da crise, localizadas por exemplo no campo da disponibilidade de recursos para o
setor. No entanto, defende-se que ndo se trata de resolver um ou outro problema, mas
de resolver os dois, ou melhor ainda, ambos s6 tem sentido caso sejam tratados e
enfrentados simultaneamente. Ambos se condicionam tanto negativa, quanto
positivamente.

Defende-se que a légica de organizacdo da administracdo ptuiblica tomando por
base o0s “contratos de gestdo”, alteram significativamente importantes estrangulamentos
a dificultarem atualmente a melhor performance das organizagdes ptiblicas, em diversos
setores, neste caso, os hospitais, mas também e porque ndo, os sistemas ou redes de
servigos. Nesse sentido, hd uma analogia possivel: os atuais médulos de médicos/equipes
de satide da familia disseminados pelo pais, possuem um tipo de relagdo contratual
com o poder publico muito préximo da légica do contrato de gestdo. Tais equipes sao
contratadas e remuneradas por capitacdo, isto €, salarios fixos em fung¢ao do volume de
vidas sob responsabilidade. Ha na NOB/96% a possibilidade de aplicagdo do Indice de
Valorizagdo de Resultados IVR, que viria a agregar recompensa financeira varidvel em
funcdo dos resultados sanitarios decorrentes entre outros, da atuacado das referidas
equipes, a serem apurados através da aplicacdo sistematica de alguns indicadores de
resultados.

A auséncia de objetivos externos claros, ao nivel dos érgédos centrais, o centra-
lismo administrativo, a énfase nos controles sobre 0s meios e processos sao caracteristicas
a serem revertidas. O contrato de gestdo permite isso. Ao nivel dos hospitais, a baixa
responsabilidade em relacdo aos resultados, a auséncia de objetivos, a limitada autonomia
gerencial, a improvisagao gerencial, o desperdicio, etc., podem ser melhor enfrentados.

Particularmente para as caracteristicas da atividade hospitalar, onde o mais essen-
cial do seu trabalho, o trabalho médico, exige liberdade e autonomia relativa, pode ser
estendida a mesma concepgdo de geréncia. A prética formal de autonomias internas
com base nos servigcos/unidades organizacionais/centros de responsabilidades, respeita
e valoriza a liberdade e autonomia do trabalho médico, mas dele cobra resultados,
responsabilidades, coordenagdo com o todo organizacional e deste com a prépria
dimensdo maior do modelo de atencdo preconizado pelo SUS um modelo interessado
em resultados (sanitarios).

45. Matéria publicada no Jornal do Brasil de 15/12/96.
46. Conforme regulamentacdo na Norma Operacional Basica de 1993 e mais recentemente na NOB 96.
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Isso tudo significara um reforma na administragdo publica e particularmente,
nos principios de gestao do SUS, hoje enfaticamente concentrados nos meios.

No setor satide e, especialmente, para o parque hospitalar vinculado ao SUS,
tanto em relacdo aos hospitais estatais, quanto aos contratados, as iniciativas controlistas
centradas exclusivamente sobre as faturas de produgdo (AIH e UCA), ndo parecem ter
muito futuro. Ainda que sejam aperfeicoados esses processos, descentralizados seus
controles, etc., ndo ha nada que indique, quando cotejados com outros mecanismos de
controle no pais e no mundo, que o seu maior e melhor aperfeigoamento, redundard em
garantias de melhores e mais racionais servigos hospitalares.

Passados 20 anos em que a relacdo entre Estado e prestadores privados se da
nessas bases, ndo ha indicios de que a racionalidade e qualidade dos servigos prestados
tenha se alterado por decorréncia de tais mecanismos. A conclusdo é semelhante para
0s servigos publicos, apesar de uma experiéncia similar de cerca de 5 anos. Nao ha
indicios de que qualquer dos importantes hospitais ptiblicos ou privados que apresentam
modelos de gestdo inovadores, o tenham alcangado como decorréncia daquele sistema.

Se tal sistema de relacionamento nivel central /nivel local gerou alguma alteracéo
na gestao local, ndo ultrapassou os limites do setor de faturamento, onde de fato podem
ser encontrados “faturistas profissionais”, muitas vezes firmas contratadas sendo
remuneradas proporcionalmente as faturas que propiciam aos hospitais.

Na introducao, identificou-se diversas causas a concorrerem para a atual crise do
parque hospitalar ptblico brasileiro (SUS). Nao ha dividas de que a nivel estrutural, seja
fundamental que a satide se expresse enquanto questdo de Estado e que isto se manifeste
pela maior capacidade de interven¢do/regulacdo estatal. Tal presenca importa enquanto
aporte/redistribui¢do de recursos, mas sobretudo pela definicdo de politicas claras,
objetivas, formulando prioridades sanitdrias e criando condigdes para viabilizd-las.

Nao restam duvidas que, a nivel organizacional, boa parte dos problemas seja
consequéncia da auséncia de recursos e da indefini¢do de objetivos de governo. No
entanto, a esse nivel podemos encontrar espagos potencialmente estratégicos para
reformulagdes que sejam impactantes no sistema como um todo.

Reafirma-se que o modelo baseado nos contratos de gestdo permite uma enge-
nhosa e abrangente concepcdo de gestdo. A gestdo contratualizada, pode impactar a
administracdo publica no seu todo, denotando compromisso e capacidade de governo
em propor e zelar pelo papel do Estado. O processo de contratualizacdo que se inicia no
governo, através de seus 6rgados centrais e de carater regulatorio, estende-se as orga-
nizac¢des contratadas, publicas ou privadas, mas acima de tudo reguladas, na medida
em que ao submeterem-se ao contrato, passam a responder e a ter que cumprir fungdes
de natureza publica. Ao nivel de cada organizagdo, a nogdo de contratualizagdo deve
permear a sua propria légica gerencial, de tal modo que se manifeste
organizacionalmente, uma cadeia de compromissos cujo elo final é o seu cliente externo,
a sociedade, materializada em clientes com necessidades e demandas especificas. A
dimensao mais nobre desse processo estard na competéncia e qualidade das relagdes
dltimas, entre os profissionais e seus clientes e, finalmente, na resultante e impacto sobre

47. Norma Operacional Basica. Ministério da Satide. Didrio Oficial de 2/9/96. A partir de 1993, as Normas
Operacionais contém os critérios basicos de gestao do SUS, especialmente no que diz respeito aos aspectos
intergovernamentais (Unido, Estados e Municipios).
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os problemas demandados a esta organizagdo por cada usudrio. Contratualizar, serd
portanto encadear de forma eficiente e eficaz, as fungdes e recursos publicos, com as
necessidades econdmicas e sociais, em cada ramo de atividade, neste caso, em satde,
considerando os principios fundamentais do SUS.

As novas concepgdes de gestdo em satide podem assim agregar trés importantes
pilares, historicamente apartados ou pelo menos, ndo adequadamente articulados com
todas as potencialidades exigidas pela complexidade contemporanea. As atuais
exigéncias da gestdo em satide estdo a demandar os aportes da administragdo, do
planejamento e especialmente, da epidemiologia, na medida em que as duas primeiras
dimensdes subordinem-se ao campo mais estrito do objeto a ser gerenciado, necessidades
e problemas sanitarios. A conformagdo de novos modelos assistenciais a serem praticados
tanto a nivel hospitalar, quanto a nivel sistémico, dependem fundamentalmente das
interagOes desses trés dominios de conhecimento.
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Loucura, Cultura e Subjetividade:
Conceitos e Estratégias, Percursos e Atores
da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Paulo Amarante

PARECE QUE For ONTEM... A Loucura INVADE A CIDADE

O Movimento, que se convencionou denominar de Reforma Psiquidtrica, tem
ampliado visivelmente seu campo de influéncia politica e cultural em nosso pais nesta
década de 90. Constituido a partir do final dos anos 70, 0 Movimento surge em meio ao
clima de efervescéncia que dominava o Brasil nestes anos de organizacao social e civil
contra a ditadura militar. O ano de 76, por exemplo, registra o espancamento do Bispo
Don Adriano Hipdlito; as mortes do operario Manuel Fiel Filho, nos pordes do DOI-
CODI, e dos trés dirigentes do PC do B em Sdo Paulo; a cassacdo de intimeros
parlamentares; a edi¢do da famigerada Lei Falcao; as explosdes de bombas na ABI, na
OAB, no CEBRAP, na Editora Civiliza¢do Brasileira. Sdo tempos duros de violéncia e de
resisténcia.

Neste mesmo ano, a partir de um grupo de sanitaristas, nasce em Sao Paulo, a
idéia da criagdo do CEBES e da Revista Satide em Debate, com o objetivo de produzir e
organizar o pensamento e as praticas criticas no campo da satide ptblica. No Rio de
Janeiro é criado o Movimento de Renovagao Médica, com o propésito de dar um fim ao
peleguismo que vinha dominando o setor sindical desde 64'.

Dois anos ap6s, ainda no Rio de Janeiro, a partir de uma série de dentincias desen-
cadeadas por jovens médicos psiquiatras, é constituido o Movimento dos Trabalhadores
em Sadde Mental (MTSM). Atuando sob sua prépria legenda ou no interior de outros
espagos de representacdo (CEBES, Sindicatos, Partidos Politicos, Associagdes, Rede de
Alternativas a Psiquiatria, Sociedade de Psicossintese, etc.), o MTSM torna-se o primeiro
e mais importante ator de renovagdo no campo da satide mental, que vai estabelecer
uma agenda para o setor que, sob o titulo de Reforma Psiquidtrica, introduz a estratégia
da desinstitucionalizacdo no ambito das politicas ptuiblicas®.

1. Sobre os aspectos conceituais da reforma sanitaria brasileira pode ser consultado o livro organizado
por Teixeira, Sonia Fleury, 1989. Reforma sanitdria - Em busca de uma teoria. Rio de Janeiro: Cortez/ Abrasco.

2. Em trabalho anterior, a partir de uma pesquisa desenvolvida no NUPES/FIOCRUZ, fizemos um extenso
estudo da trajetéria pratica e teérica do MTSM, o que torna desnecessdrio um maior apronfundamento
neste capitulo. Para maiores informagdes sobre o MTSM, e também sobre a reforma psiquiétrica brasileira,
consultar Amarante, Paulo, org., 1995, Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquidtrica no Brasil. Rio de
Janeiro: Panorama ENSP.
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As dentincias dos médicos diziam respeito as precarias condi¢des a que eram
submetidos os pacientes dos hospitais psiquiatricos do Ministério da Satide, que res-
pondeu com a demissdo de 260 profissionais que ali trabalhavam. Os profissionais
receberam o apoio do REME, que exercia sua primeira gestdo no Sindicato dos Médicos
do Rio de Janeiro e, do CEBES, que ja representava os setores criticos do pensamento
sanitério.

Como conseqiiéncia das demissdes e da insensibilidade do Ministério da Satide
teve inicio, em abril do mesmo ano, a primeira greve no setor ptblico no pais ap6s a
instalacdo do regime de excegdo politica, num episédio que ficou conhecido como a
“crise da Dinsam” (Divisdo Nacional de Satide Mental do Ministério da Satide). A greve
foilogo acompanhada pelo Movimento dos Médicos Residentes que, em poucos meses,
tomou praticamente toda a extensdo do pais. Neste interim, foi desencadeada ainda a
histérica greve dos metaltirgicos do ABC que, persistindo até julho, fez com que fosse
promulgado o Decreto-Lei 1632, do Presidente Ernesto Geisel, que proibia qualquer
espécie de greve nos setores considerados essenciais.

Em pouco tempo o MTSM se expandiu por todo o pais. Em parte, no interior do
REME e CEBES, em parte, em alguns centros académicos vinculados aos campos da
satdde publica e da medicina social, os membros do MTSM amadurecem sua leitura
critica quanto ao aparato institucional e quanto ao estatuto epistemolégico da psiquiatria.

Por iniciativa do MTSM, foram organizadas Comissdes de Satide Mental em
Nrtcleos Estaduais do CEBES (SP, BA, MG e R]) e em sindicatos do setor satide, que
passaram a funcionar como uma espécie de articulacdo nacional para o primeiro grande
encontro de trabalhadores da area, que teve lugar no Congresso Brasileiro de Psiquiatria
em Camboriti, em outubro de 78. Gragas a intervengao destes grupos, aquele Congresso,
que prometia reproduzir o cardter técnico-especialistico das edi¢des anteriores,
transformou-se em um grande evento politico, inclusive com repercussao externa ao
campo psiquidtrico e sanitario.

Com a “crise da Dinsam”, o Congresso de Camboriti - que ficou conhecido como
o “Congresso da Abertura” - e, logo apds, com o I Simpésio de Satide da Camara dos
Deputados?®, 0 Movimento saiu do campo exclusivo da comunidade técnica e, com ele,
a questdo da loucura e da instituicdo asilar seguiram a mesma trajet6ria: o debate sobre
a loucura saia do interior dos muros do hospicio para o dominio ptblico. A loucura/
doenga mental* deixava de ser objeto de interesse e discussao exclusiva dos técnicos e
alcancava as principais entidades da sociedade civil (ABI, OAB, CNBB, CONTAG,
FETAG, etc), e a grande imprensa, que noticiava, com destaque e ininterruptamente por
cerca de quase um ano, as condicdes relativas aos hospitais psiquiatricos e as distor¢oes
da politica nacional de assisténcia psiquidtrica: a “questdo psiquiatrica” tornara-se uma
questao politica.

De uma maneira geral, todas estas iniciativas, em que pesem suas diferengas,
tinham uma determinada agenda em comum, na medida em que, superando a pratica

3. NoISimpésio de Satide da Camara dos Deputados, realizado em 1979, foram apresentados os relatérios
do MTSM/CEBES, (CEBES, 1980a, 1980b). Trata-se do mesmo Simpésio onde o CEBES apresentou a
proposta do Sistema Unico de Satide que viria a inspirar a Constituicdo de 88 e a Lei Organica da Satide
(Lei 8080, 19/09/90).

164 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES



e 0s pressupostos tedricos da instituicdo psiquidtrica tradicional - que somente via defeito,
irracionalidade, desrazao e periculosidade no louco/doente -, colocavam em discussao
a possibilidade de resgatar histérias, biografias e subjetividades dos sujeitos portadores
de sofrimento psiquico. Traziam ao debate a cidadania e os direitos humanos do doente
e, mesmo, o direito a um verdadeiro e digno tratamento.

Desta forma, retirado o manto de cientificidade da psiquiatria, torna-se possivel
percebé-la como instrumento técnico-cientifico de poder ou como saber e pratica
disciplinares e normalizadoras. A dentincia da realidade dos hospitais psiquiatricos
tornou possivel verificar sua fun¢do mais custodial que assistencial, mais iatrogénica
que terapéutica, mais alienadora que libertadora. Se por um lado a psiquiatria deixava
de ser questdo exclusiva dos técnicos para tornar-se uma questdo que diz respeito a
toda a sociedade, por outro, o objeto da psiquiatria deixava de ser a doenga - contra a
qual ela se mostrara impotente - para tornar-se o sujeito da experiéncia do sofrimento.
Como conseqiiéncia, em torno do debate da Reforma Psiquiatrica passava a existir um
dos mais expressivos e atuantes movimentos sociais, com uma proposta radical de
transformacdo do setor, que tem merecido um destaque sem igual na histéria da satide
publica do pais.

Assim, antes de mais nada, € preciso explicitar o que se estd entendendo, ou cons-
truindo, sob o titulo de Reforma Psiquiatrica. Em que pesem os problemas que esta
expressdo pode causar (fazendo mengdo ao velho antagonismo entre reformismo e
revolucdo), a Reforma Psiquidtrica da qual se estd falando ndo diz respeito,
exclusivamente, a medidas de carater tecnocientifico ou organizacional. Reforma
Psiquiatrica, neste contexto, é um processo permanente de construcao de reflexdes e
transformag¢des que ocorrem a um sé tempo, nos campos assistencial, cultural, e
conceitual.

Se fosse oportuno, neste contexto complexo, questionar-se quanto ao principal
objetivo da Reforma Psiquidtrica, talvez fosse possivel responder que seria poder trans-
formar as relacdes que a sociedade, os sujeitos e as institui¢des estabeleceram com a
loucura, com o louco e com a doenc¢a mental, conduzindo tais rela¢des no sentido da
superacdo do estigma, da segregacdo, da desqualificagdo dos sujeitos ou, ainda, no
sentido de estabelecer com a loucura uma relacdo de coexisténcia, de troca, de
solidariedade, de positividade e de cuidados. E o que pretendo argumentar daqui para
diante...

4. Aparentemente estou utilizando de forma indistinta os termos loucura e doenca mental, pois existe
entre os mesmos uma diferenca fundamental. Grosso modo, loucura é uma expressao genérica, que diz
respeito as representagdes sociais dos fendmenos percebidos como operadores de uma ruptura com os
padrdes éticos, morais, sociais, culturais ou, ainda comportamentais de uma determinada estrutura
aceita enquanto norma ideal. Doenca mental, por outro lado, diz respeito a construgdo no ambito do
saber médico que busca apreender aqueles mesmos fendmenos enquanto disttirbios, transtornos ou
lesdes, com etiologias definidas ou por definir, com cursos e termina¢des mais ou menos precisos ou
passiveis de serem precisados. Em que pese a distingdo entre os conceitos, o uso indiscriminado tem
como objetivo, provisoriamente, apontar para o cardter necessariamente complexo dos fendmenos em
questdo e, por outro lado, ndao abondonar, ainda, a expressao doenca mental (embora eu a adote em
sentido critico), na medida em que é aquela que mais caracteriza, nos tempos atuais, o objeto das
praticas psiquidtricas e psicoldgicas.
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MANICOMIOS, COMO VIVER SEM ELES?
As TRANSFORMACOES NO CAMPOS ASSISTENCIAL

Nao é nada, nédo é nada, passaram-se vinte anos!

Quando teve inicio o Movimento da Reforma Psiquidtrica, sabia-se com certeza
que as transformagdes ndo ocorreriam da noite para o dia. Afinal, seriam duzentos anos
de histéria da psiquiatria a ser mudados: duzentos anos de um determinado tipo de
prética que instruiu a sociedade na forma de lidar com a loucura. Naqueles anos era
extremamente grave a situacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil, de acordo com os
relatérios do préoprio MTSM que forneciam alguns indicios da drdua luta que se tinha
pela frente.

A assisténcia psiquiatrica era prestada pelo Ministério da Satide (MS), pelo Minis-
tério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e pelas préprias Secretarias Estaduais
de Satde (SES). Ao MS e as SES competia, basicamente, a assisténcia a populagao
indigente, isto €, sem direito a Previdéncia Social (PS)°. Suas redes eram compostas de
macro-hospitais com caracteristicas fortemente asilares e manicomiais: a absoluta
auséncia de recursos técnicos e materiais marcavam estas unidades que, apenas por seu
estatuto juridico-institucional poderiam ser denominadas de hospitais. Ou seja, o MS e
as SES apenas administravam macro asilos para a populagdo em grande desvantagem
social, isto é, um misto de loucos, um misto de indigentes, os denominados “casos
sociais”®. Por outro lado, ao MPAS competia a assisténcia aos previdenciarios e seus
dependentes. Sem qualquer rede prépria, o MPAS exercitava, principalmente a partir
da criagdo do INPS em 1967, a politica da compra de servigos da rede privada, que era
paga por Unidade de Servico, ou seja, cada ato realizado pelo servico ao paciente previ-
dencidrio.

Carlos Gentile de Mello, precursor e histérico combatente contrario a esta politica
privatizante, insistia, persistentemente, em denunciar as distor¢des que este sistema
acarretava:

1. pagamento de servigos que ndo sdo produzidos (pacientes fantasmas, medica-

mentos ndo empregados);

2. pagamento de servicos que sdo produzidos mas ndo sdo necessarios (inter-

vengoes cirtirgicas sem indicagao técnica);

3. pagamento de servicos que sdo produzidos, sdo necessarios, mas poderiam

ser realizados com racionalidade (internacdes de casos que podem e devem
ser tratados em ambulatoérios)’.

Tais distor¢oes levaram ao diagndstico, por parte dos técnicos do proprio INAMPS,
de que em 1977 ocorreram 195.000 internagoes desnecessarias em psiquiatria no pais, e

5. Com excegdo da Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo que, além de manter hospitais préprios,
contratava leitos privados a precos mais atraentes que aqueles pagos pelo MPAS.

6. Para se ter uma idéia da dimensao destes hospitais/albergues, no ano de 1967, o Hospital Colonia de
Juqueri (SP) tinha 13.637 leitos, enquanto que o de Barbacena (MG) 5.103, a Colonia Juliano Moreira
4.923 e 0 Sao Pedro (RS) 4.308. Cumpre assinalar que era muito comum, tanto nos hospitais ptiblicos
quanto nos privados, o expediente denominado de “leito-chdo”, um eufemismo cinico que justificava a
internacao sem o leito correspondente que, mesmo assim, era pago pela PS. A este respeito ver Cerqueira,
Luis, 1984. Psiquiatria social - Problemas brasileiros de satide mental. Rio de Janeiro-Sao Paulo, Atheneu,

pp- 73.
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ainda, de que o percentual de internacdes desta especialidade foi elevado em 344% de
1973 para 1976°.

Embora desde esta época os técnicos progressistas do MPAS, inspirados no mo-
delo da psiquiatria comunitéria norte-americana, ji preconizassem os recursos entao
denominados de “extra-hospitalares” (ambulatério, pensdo protegida, hospital-dia,
programas de atengdo primadria, etc), do total de gastos com a assisténcia psiquidtrica
daquele Ministério no mesmo ano de 1977, 96% foram destinados a rede hospitalar e os
restantes a rede extra-hospitalar, composta exclusivamente de ambulatérios’.

Apolitica de privatizagdo do MPAS era acompanhada de um expressivo lobby no
interior e em torno de sua maquina administrativa, o que afastava qualquer possibilidade
de inversdo na politica de compra de servigos. Assim, enquanto os leitos psiquiatricos
publicos passaram de 21.079 em 1941 para 22.603 em 1978, os privados passaram de
3.034 para 55.670 no mesmo periodo'. O crescimento maior destes tiltimos foi observado
a partir do final dos anos 60: em 65 existiam 100 hospitais privados conveniados,
enquanto que em 1979 este nimero chegava aos 276".

Em que pese o carater privado dos servigos contratados pela PS, a situagdo dos
hospitais e da assisténcia aos doentes era a mesma das unidades publicas (caréncia de
recursos materiais e humanos, maus tratos e violéncias), aos quais se somava um agrava-
mento no que dizia respeito a falta de liberdade e de direitos (tempos de internacao
aumentados, proibicdo de visitas, etc.). Os tempos médios de permanéncia hospitalar
em alguns casos, chegavam a 25 anos: as pessoas entravam em num hospital psiquiatrico
sem a certeza de um dia poder sair.

Com um quadro desta natureza, e com as bases teéricas que orientavam o Movi-
mento da Reforma Psiquidtrica nos seus momentos iniciais, a agdo reformista consistia,
por um lado, em denunciar as distor¢des conclamando a uma participacdo da socie-
dade civil nas “tomadas de decisdo” das politicas ptblicas, o que refletia os anseios
populares no periodo da redemocratizagdo. Por outro, e simultaneamente, em preconizar
duas ordens de principios, quanto: 1. a inversdo da politica nacional de satide mental,
de privatizante para estatizante e, 2. a implantacdo de alternativas extra-hospitalares
que, neste contexto, significavam a inversao do modelo: de hospitalar para ambulatorial,
de curativo para preventivo/promocional.

Muito embora a qualidade da assisténcia ptblica nao se diferenciasse daquela
dos servicos privados, a sua defesa era calcada, por um lado, em um postulado ideo-
l6gico, qual seja, a defesa da coisa ptiblica e, por outro, na hip6tese de que a deterioragdo
da coisa ptblica era conseqiiéncia da politica de privilégio do setor privado.

Assim € que, para 0 MTSM a mudanga do modelo impunha-se pela énfase na
“desativacdo hospitalar (...) como a tinica medida para conter a demanda de internagdes,

7. Carlos Gentile de Mello, apud CEBES/Comissao de Satide Mental do CEBES/R], 1980a. A psiquiatria
no ambito da Previdéncia Social. Revista Saiide em Debate, n° 10, abr /mai/jun, 45-48, pp. 46. A persisténcia
de Gentile era tdo grande, assim como seu bom humor, que ele chegou a registrar em sua secretdria
eletronica, apés a mensagem tradicional: “E lembre-se, a Unidade de Servigo é um fator incontroldvel
de corrupgao!”

Idem, ibidem, pp. 47.

. Idem, ibidem, pp. 46.
10. Idem., pp. 47.
11. Idem, pp. 229.
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transformando-a em demanda ambulatorial. A desativacao progressiva dos hospitais
psiquidtricos implicard, naturalmente, numa triagem mais eficaz e eficiente, com
diminuicdo das internagdes novas, reinternagdes e do tempo médio de permanéncia
hospitalar. Isto significa ainda uma hierarquizagado dos servigos de atengado psiquiatrica,
onde o hospital seré a tiltima instancia a ser empregada”. E mais adiante: “A desativacao
da assisténcia hospitalar deve ser feita pela reducado continuada dos leitos contratados
e conveniados. Ou seja, as medidas que visam apenas a normalizacdo dos servigos
ambulatoriais, como forma de desospitalizagdo da assisténcia, sem a devida desativacado
hospitalar, apenas impulsionam a utilizacdo dos ambulatérios de terceiros, criando-
lhes um novo tipo de demanda, que ndo vem do hospital”*2. Como se pode perceber, o
conjunto de orientacdes de ordem técnica comportava nitida influéncia da psiquiatria
preventivo/comunitdria, onde o fio condutor do modelo proposto era a
desinstitucionalizacdo em sua versdo norte-americana, isto é, entendida fundamental-
mente enquanto medidas de desospitalizacao.

Na década de 80, o debate sobre a assisténcia médica era marcado por mais
uma crise da PS. Esta crise denunciava o cardter mais amplo da faléncia do modelo
previdenciario, que era mascarada nas edi¢des anteriores, em que eram consideradas
como meramente “financeiras”’. Assim, com o objetivo de frear as distor¢des acarre-
tadas pelo modelo privatizante e curativista da PS, teve inicio uma nova modalidade
de convénio entre a PS e o Ministério da Satide, que previa a colaboragao da primeira
no custeio, planejamento e avaliacdo das unidades hospitalares do segundo, que passou
a ser denominada de Co-gestéo.

A relevancia desta modalidade de convénio, entdo iniciado, estd no fato histérico
de ser uma primeira experiéncia no sentido de estabelecer uma relacdo de co-participacao
das institui¢des ptblicas do setor satide que, até entdo, atuavam de forma absolutamente
isolada e independente, ou entdo, em que a PS simplesmente comprava servicos dos
demais 6rgédos ptiblicos, como o fazia com o setor privado.

Para o campo da assisténcia psiquiatrica esta possibilidade seria muito promis-
sora, na medida em que os tnicos trés hospitais psiquiatricos do Ministério da Satide
serdo incluidos entre as primeiras unidades a serem administradas pelo novo regime.
Por outro lado, a Co-gestdo vai ser o baldo de ensaio de uma politica de satide que tem
como principios a descentralizagdo, a integragdo interinstitucional, a hierarquizagao, a
regionalizacdo e a participacdo comunitaria, que vai marcar as politicas de satide nos
anos subseqtientes, tal como vira a ocorrer no Plano do Conasp, nas A¢des Integradas
de Satide (AIS), nos Sistemas Unificados e Descentralizados de Satide (SUDS) e, por
fim, no Sistema Unico de Saude (SUS).

Nascido no contexto de uma forte crise de legitimidade do regime militar, o Estado
busca qualificar suas politicas sociais no sentido de atender a algumas das demandas
bésicas da populacao, assim como passa a incorporar algumas da propostas provenientes
dos setores criticos ou de oposicdo. A Co-gestdo, e as politicas dai advindas, surgem no
espirito da construgdo destas novas bases sociais e politicas, procurando representar a
adocdo de uma verdadeira Politica de Satide, de carater popular e democréatico, onde o

12. CEBES, Comissdo de Satide Mental, op. cit. pp. 48.

13. Para um estudo mais completo da Previdéncia Social, sua histéria e crises, remeto ao estudo de Oliveira,
Jaime Aratjo e Teixeira, Sonia Fleury, 1986. (Im)previdéncia social - 60 anos de histéria da Previdéncia Social
no Brasil. Rio de Janeiro: Vozes.
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setor publico, sucateado e desgastado, seria recuperado e assumiria a condugao das
questdes de satide da populagéo.

Neste sentido, a Co-gestdo no ambito dos hospitais psiquidtricos, tornou possivel
o aproveitamento de propostas que, poucos anos antes, eram consideradas totalmente
inviaveis e indesejaveis. A partir dai, tanto nos hospitais do Ministério da Satide e,
posteriormente, com a aprovagdo do Plano do Conasp no ambito da assisténcia
psiquiatrica', quanto em outros hospitais psiquiatricos do pais, foram exercitados
projetos de reestruturacéo tal como apregoada pelo MTSM, que também esteve a frente
da maior parte destas experiéncias.

Com o Plano do Conasp foram refor¢ados os principios de resgate do servigo
publico de satide, com a conseqiiente luta contra a privatizacdo. Dentre outros prin-
cipios estavam ainda presentes a prioridade aos servicos ambulatoriais como elementos
centrais do modelo assistencial, a reducdo do niimero de internagdes e reinternacdes, a
reducao do tempo médio de permanéncia hospitalar, a regionalizacao, hierarquizacéo e
integragao dos servigos.

Os principios, diretrizes e estratégias do MTSM tornaram-se tdo disseminados
no aparelho de Estado que, em 1985 teve lugar o primeiro Encontro de Coordenadores
de Satide Mental da Regido Sudeste, em Vitéria do Espirito Santo. Neste momento,
algumas das principais Coordenac¢des de Satide Mental, tanto estaduais quanto
municipais, e mesmo algumas institui¢des universitarias eram ocupadas por dirigentes
oriundos do MTSM. A Carta de Vitoria, como ficou conhecido o documento final deste
encontro viria influenciar decisivamente os relatérios da I Conferéncia Estadual de Satide
Mental do Rio de Janeiro e da I Conferéncia Nacional de Saude Mental. Uma de suas
contribui¢des mais fundamentais estd em retomar a premissa da superagdo do hospital
psiquiatrico (ai denominada de reversdo do modelo hospitalocéntrico), dominada pela
tendéncia estratégica da superacdo mediante a construgdo de uma rede alternativa ou
paralela ao hospital psiquiatrico.

Tais conferéncias surgiram em decorréncia da 8" Conferéncia Nacional de Satide
que, ja sob a égide da influéncia do Movimento da Reforma Sanitaria no contexto da
Nova Reptblica possibilitaram, pela primeira vez na histéria, uma ampla participagéo
da sociedade civil na formulacdo da Politica Nacional de Saide. Como desdobramento
da 8* CNS foram propostas conferéncias sobre areas temadticas especificas, dentre as
quais a da Satide Mental.

Contudo, a direcdo da Dinsam, sob administra¢do claramente oposta aos
principios do MTSM, frente a ameaga do visivel crescimento politico do Movimento,
postergou e tentou evitar que f0sse realizada a Conferéncia do setor. Neste sentido deu-
se inicio a organizacdo, a revelia do MS, da Conferéncia do Rio de Janeiro, a qual
seguiram-se outras em alguns dos Estados, o que obrigou o Ministério da Satide a se
posicionar, convocando a Conferéncia Nacional.

Num clima de claro embate, a I Conferéncia Nacional de Satide Mental (I CNSM)
realizou-se em 1987, quando o MTSM rejeitava o encaminhamento dado pelo MS, cujo
proposito era efetivar um evento de cardter congressual e ndo democrético e participativo,
retrocedendo em relacdo a tradigdo iniciada com a 8* Conferéncia.

14. Portaria MPAS n°3.108 de 21/11/82, do Conselho Consultivo da Administragao de Satide Previdenciéria
(Conasp).
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Rejeitado e revertido o encaminhamento dado pelo MS, o evento pdde prosseguir
sob o comando politico do MTSM que entdo introduziu na politica nacional alguns de
seus temas programaticos, dentre os quais a cidadania dos doentes mentais, a necessidade
de revisdo da legislacdo ordinaria (tanto no que diz respeito a legislagdo civil, quanto ao
codigo penal e a legislagdo sanitéria), e a premissa da reorientacdo do modelo médico-
psiquidtrico de assisténcia®.

Por outro lado, a partir de uma dissidéncia surgida no MTSM em Sao Paulo, com
a criacdo da Plenaria de Satide Mental, a politica de “ocupagdo de espacgos publicos” do
MTSM entrava definitivamente em xeque. Composta basicamente por jovens profis-
sionais, cuja base teérico-pratica tinha a hegemonia da experiéncia desenvolvida por
Franco Basaglia, a Plenaria questionava as diretrizes e estratégias do MTSM'.

Reunindo-se em encontro paralelo a I CNSM, e a partir de uma convocagado dos
membros da Plenaria, o MTSM viu-se frente a necessidade de reavaliacdo de suas
estratégias e principios e aceitou agendar o II Congresso Nacional dos Trabalhadores
em Satide Mental".

Em Bauru o MTSM sofreu uma profunda e radical transformacéo, dissolvendo-
se enquanto agremiagdo de técnicos e reconstruindo-se enquanto Movimento Social'®.
Como conseqiiéncia, o projeto dominante deixava de ser a transformacdo de carater
tecnocientifico para tornar-se um rompimento com a soluc¢do daquela ordem*.

“Por uma sociedade sem manicomios” o lema surgido deste encontro de Bauru,
expressava uma ruptura, tanto epistemoldgica, quanto estratégica que marcaria os anos
subseqiientes, onde o eixo dos debates saia dos limites meramente assistenciais e, mais
ainda, da simples oposigdo entre servigos extra-hospitalares versus servigos hospitalares,
para a superagdo radical do modelo psiquidtrico tradicional, expresso tanto no
manicomial quanto no saber médico sobre a loucura.

Dois anos apés, com a possibilidade surgida a partir da intervengao na Casa de
Satide Anchieta, em Santos, concretizou-se uma outra dimensao histérica. Com as
inovagdes introduzidas pela Reforma Sanitaria, que permitiram uma efetiva descen-
tralizagao no sistema nacional de satide, em 03 de maio de 1989, a Prefeitura de Santos
decidiu intervir naquela clinica psiquiatrica privada, onde uma série de mortes e outras
situagdes de violéncia vinham ocorrendo.

Com a intervencdo, diferentemente de outras ocorridas em outros momentos e
cidades, surgiu a possibilidade de por em pratica a experiéncia radical: a desmontagem
do aparato institucional manicomial, com a conseqiiente implantacdo de uma rede

15. Quanto ao Relatdrio Final da I CNSM ver Ministério da Satude, 1988. I Conferéncia Nacional de Satide
Mental. Brasilia: Centro de Documentagao do MS.

16. Algumas especificidades quanto as contribui¢des de Franco Basaglia serdo abordadas mais adiante.

17. O Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Satide Mental foi realizado em Bauru, em dezembro de
1987. O primeiro tinha sido organizado em Sao Paulo, em janeiro de 1979.

18. Movimento Social Por Uma Sociedade Sem Manicomios.

19. E neste momento que a expressdo manicdmio passa a ser adotada estrategicamente como termo geral
para definir qualquer tipo de instituicdo psiquiatrica pautada na tutela e custédia, no sentido de acentuar
seu carater ambiguo ou hibrido, isto é, semi-médico/semi-juridico. Aqui também sao definidos o Dia e

a Semana Nacional da Luta Antimanicomial, que passardo a ser comemorados anualmente até o presente
momento.
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territorial de atengdo a satide mental substitutiva ao modelo psiquidtrico tradicional,
além de uma série de outras experiéncias culturais e sociais.

Neste contexto passaram a ser constituidos os Nticleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS), como protétipos dos novos servigos autenticamente substitutivos ao aparato
manicomial®: centros de satide mental “fortes” isto €, com funcionamento ininterrupto
(24 horas/dia-365 dias/ano), que sdo responsaveis por todo e qualquer tipo de demanda
psiquiétrico-psicolégico de uma determinada regido geo-politico-cultural da cidade que,
neste contexto, vai ser denominada de territério. Em outras palavras, o territério ndo é
apenas uma regido geografica ou uma drea de planejamento ou administrativa,
decorrentes da regionalizacdo ou distritalizagdo de uma cidade; é o conjunto de saberes
e préticas politicas, sociais e culturais, que atuam em um determinado contexto histérico.

Os NAPS, ao contrario das versdes até entdo conhecidas como “centro de satde
mental”, exercem um mosaico de a¢des que o caracterizam como estrutura complexa.
Tém leitos de apoio para acompanhamento de situa¢des de crise; atendem a demandas
em residéncias, em locais de trabalho ou publicos; oferecem atendimento do tipo
emergencial ou ambulatorial; respondem a varias demandas de carater social e nao
apenas, como tradicionalmente reconhecidas, “terapéuticas”. Dito de outra forma, os
NAPS assumem o carater complexo da denominada demanda psiquiatrica que é sempre
menos uma demanda apenas clinica e mais uma demanda social, onde a clinica é apenas
uma das dimensdes.

Os NAPS devem estar efetivamente presentes nas questdes de satide mental do
territério ao qual pertencem, a partir de um principio que Dell’Acqua denomina de
“tomada de responsabilidade”?": sdo as estruturas nucleares do programa de satide
mental em determinado territério, por onde passam as defini¢des estratégicas e as

iniciativas de respostas.

Por outro lado, conforme estratégia definida no Congresso de Bauru, dever-se-ia
procurar romper com a tradi¢do de recorrer a comunidade tdo-somente em busca de
apoio nas situagdes de crise vivenciadas pelo Movimento, e procurar estabelecer com a
mesma uma relacdo permanente e continua, de apoio e participagdo regulares na
construcdo do projeto de transformagdo. Neste sentido, na experiéncia santista, vérias
outras estratégias ndo técnico-assistenciais foram colocadas em pratica. Como exemplos,
o Projeto Tam-Tam, o Centro de Valorizagdo da Crianga ou as Cooperativas Sociais.

O Projeto Tam-Tam envolve um conjunto de iniciativas culturais que buscam
aproximar o territério para as questdes do campo. Esta aproximacado se da tanto no
envolvimento de voluntérios do préprio territério, quanto na natureza das atividades:
programa de radio, producao de videos, artes plésticas e dramaticas, etc.

O Centro de Valoriza¢do da Crianga permite reconstruir a nogdo de prevencao
em psiquiatria e satide mental, a partir de uma abordagem ndo apenas médica (controle
preventivo de doengas evitaveis, vigilancia sanitaria e epidemiolégica), mas de uma

20. Nao apenas sobre os NAPS, mas também sobre o processo santista e sobre todo o circuito territorial de
Satide Mental naquela cidade, uma importante fonte de consulta é: Nicacio, Fernanda, 1994. O processo
de transformagdes em satide mental em Santos - Desconstrugio de saberes, instituigoes e cultura. Dissertagdo de
Mestrado, Sao Paulo: Programa de Estudos de Pés-graduagdo/Mestrado em Ciéncias Sociais/PUC-SP.

21. Dell’Acqua, Giuseppe et alii, 1988. Risposta alla crisi. Strategie ed intenzionalita dell’intervento nel

"

servizio psichiatrico territoriale. In: Per la salute mentale. pp. 03-23. Trieste: Edizione “e”.

SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta Do CEBES 171



politica social para o desenvolvimento da crianga, com atividade de inscri¢ado e valo-
rizagdo da crianga no contexto da municipalidade.

As Cooperativas Sociais sdo constituidas com o objetivo, ndo mais “terapéutico”,
isto é, rompendo com a tradicdo da terapia ocupacional nos moldes propostos por Simon
e Sivadon, mas de construgao efetiva de autonomias e possibilidades sociais e subjetivas.
Por um lado, o trabalho nas Cooperativas surge como construcado real de oferta de
trabalho para pessoas em desvantagem social para as quais o mercado ndo facilita oportu-
nidades. Por outro, surge como espago de construcdo de possibilidades subjetivas e
objetivas, de validagado e reproducao social dos sujeitos envolvidos em seus projetos. Ao
contrario da tradigdo anterior em nosso pais - representada, por exemplo, pela experiéncia
do Museu de Imagens do Inconsciente -, as obras produzidas pelos pacientes sdo de sua
propriedade, tanto no que diz respeito ao valor simbdlico quanto ao de troca e de venda.

A partir da situagdo desencadeada em Santos, uma outra experiéncia importante
foiresgatada. Trata-se do Centro de Atencado Psicossocial Prof. Luis da Rocha Cerqueira
(CAPS), em Sado Paulo que, tendo inicio em 1987, surgiu como um proposta do tipo
alternativo intermedidrio ou transitério, de um modelo a outro. Isto é, o CAPS surgiu
no dmbito do modelo sanitario-preventivista, como uma instancia intermediaria entre
o hospital e a comunidade, marcado também por uma proposta terapéutica influenciada
pela tradi¢do da psicoterapia institucional. # Seria uma modalidade de atencao situada
no momento da alta hospitalar para a passagem do paciente a vida comunitaria ou
vice-e-versa, como uma alternativa a internacao integral e imediata. Assim, o paciente
iria para o CAPS como uma tentativa de evitar a internagdo hospitalar ou quando
recebesse alta sem estar apto a retornar plenamente a vida comunitaria.

Seria ainda intermedidrio ou provisdrio no sentido de que representaria uma alter-
nativa assistencial situada na transi¢io do modelo hospitalocéntrico para o modelo
preventivo-comunitario, até o0 momento em que este iltimo crescesse e dominasse o
cendrio assistencial, com o conseqiiente desaparecimento do primeiro. O CAPS seria
entdo o passo inicial da transformagdo do modelo no sentido da implanta¢do do modelo
preventivo-comunitério, do qual seria um dos principais elementos.

Como se pode perceber, o CAPS nasceu como uma proposta que, entre o alter-
nativo, o intermedidrio e o provisério, diferia substancialmente do NAPS por sua
aceitagdo, mesmo que provisoriamente, do hospital psiquiatrico, o que, para o projeto
no qual se inseria 0 NAPS seria inadmissivel. Por outro lado o CAPS seria um servigo
sanitdrio sensu strictu, com uma proposta terapéutica calcada no modelo médico-
psicolégico de anélise, enquanto que os NAPS seriam servigos ndo apenas médicos, no
sentido rigoroso do termo, mas assumidamente sociais e culturais.

Com o contexto propiciado pelo circuito de Santos, o CAPS foi resgatado com
outra descri¢do, como uma possibilidade que deveria caminhar na dire¢do de tornar-se,
ele proprio, uma proposta substitutiva ao modelo psiquiétrico tradicional, e ndo um
servigo provisorio-permanente.

Foi ainda no contexto do cenario possibilitado pela experiéncia santista, princi-
palmente no que diz respeito a possibilidade real, demonstrada na pratica, de substi-
tuigdo do hospital psiquiatrico por uma rede territorial de servigos e ag¢des culturais

22. Sobre o CAPS, uma importante fonte para consulta é: Goldberg, Jairo, 1992. A doenca mental e as instituicoes
- A perspectiva de novas prdticas. Dissertagdo de Mestrado, Sdo Paulo: Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da USP.
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que, em setembro de 1989, surgiu o Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado, que se
tornaria o centro dos debates em torno da reforma psiquidtrica nos préximos sete anos®.

Este PL consolidava no debate nacional, o principio da superagdo do modelo
psiquiétrico tradicional, na medida em que dispunha “sobre a extingdo progressiva dos
manicomios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a
internagdo psiquidtrica compulséria”. Seu surgimento, no entanto, foi acompanhado
por algumas discorddncias no ambito do Movimento, na medida em que ndo havia
consenso quanto ao momento exato de sua apresentacdo. Alguns segmentos do Movi-
mento argumentavam haver pouca discussdo interna e, mais que isso, insuficiente cons-
trug¢do de uma base s6lida de apoios sociais antes de sua apresentagdo na Camara dos
Deputados. A parte tais discordancias, prevaleceu a posi¢do de apoia-lo, pois consi-
derava-se que, uma vez incluido no debate nacional, o Movimento deveria lutar por
sua aprovacao.

O PL teve o mérito de introduzir a questdo da assisténcia psiquiatrica na ordem
do dia da midia nacional, a0 mesmo tempo em que dezenas de associa¢des de usuarios
e familiares, algumas ja existentes anteriormente, foram constituidas em func¢ao deste
debate. Umas contrérias, muitas a favor, o resultado importante deste contexto é que,
de forma inédita e muito peculiar, o tema da loucura, da doenca mental, da assisténcia
psiquidtrica e dos manicomios, invadiu boa parte do interesse nacional.

Em que pese a importancia do PL, contudo, algumas questdes fundamentais ndo
foram contempladas no mesmo (embora este talvez ndo fosse o seu objetivo):
1. ndo propde a extingdo da relagdo entre doenca mental e periculosidade; 2. ndo propoe
a exting¢do da figura juridico-institucional do hospital psiquiatrico (manicémio); e, 3.
restringe a responsabilidade exclusiva do médico (e ndo da equipe técnica) a emissao
do laudo para a internagdo psiquiatrica compulséria.

Se por um lado, em pouco tempo apés sua apresentagdo na Camara dos Depu-
tados, o projeto tivesse sido aprovado naquela casa, o mesmo nédo sucederia no Senado,
arrastando-se o debate até os dias atuais®. Mesmo assim, o PL estimula o surgimento de
projetos de leis estaduais que, seguindo suas diretrizes basicas, descentralizaram a
atuagdo politica e transformadora do Movimento para o ambito local, sendo que em
cinco estados (Rio Grande do Sul, Ceara, Pernambuco, Minas Gerais e Rio Grande do
Norte), foram aprovados projetos de lei com o mesmo propésito que o PL 3657/89.

A experiéncia de Santos e o PL contribuiram definitivamente para a extensdo do
debate e para o surgimento de novos e significativos processos, tanto assistenciais quanto
culturais. Assim, um novo ator, para além das entidades de técnicos, e mesmo do
transmutado MTSM, aparecia no cendrio das politicas publicas: as entidades de usuérios
e familiares que, simbolizados pela associagdo nascida em torno do Hospital de Juqueri,
d&do bem a tonica deste momento: “Loucos pela Vida”*.

23. Delgado, Paulo, 1989. Projeto de Lei n® 3.657/89.

24. No Senado foi rejeitado o parecer do Senador Lucio Alcantara, favoravel a aprovagéo e, em seu lugar,
foi aprovado o Substitutivo do Senador Lucidio Portela. Este, sob forte lobby da “inddtstria da loucura”,
propde melhorias superficiais no modelo de assisténcia psiquidtrica, inclusive no manicémio, que é
mantido. Assim, o PL e o Substitutivo ainda deverdo ser apreciados pelo Congresso Nacional.

25. O nosso livro sobre a trajetéria da reforma psiquidtrica brasileira, Loucos pela vida, op. cit., mereceu este
titulo em referéncia a esta associagao.
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No inicio dos anos 90, o Ministério da Satide, ja sob forte influéncia politica e
ideolégica do Movimento, das experiéncias santista e paulista e, ainda, do debate desen-
cadeado pelo PL, adotou a Portaria 189/91, que ampliava e diversificava os procedi-
mentos da Tabela SIH/SUS e SIS/SUS, possibilitando o financiamento de novas
estruturas assistenciais do tipo Centros de Atencdo Psicossocial, Nticleos de Atencdo
Psicossocial, hospitais-dia e unidades psiquiatricas em hospitais gerais. A grande
inovagdo trazida por esta portaria esta no fato de viabilizar a possibilidade efetiva de
financiamento de estruturas ndo manicomiais, o que, embora fosse um principio existente
deste os primeiros momentos do MTSM, ainda ndo tinha sua viabilidade concretizada.
A Portaria 224/92, por outro lado, ao estabelecer condi¢des de funcionamento dos
servigos de satide mental (e manicomiais), dava inicio a um processo de fechamento de
servicos hospitalares absolutamente precarios e “qualificava” os existentes™.

Em decorréncia da primeira portaria foram criados 48 hospitais-dia (29 ptblicos,
11 contratados e 08 universitarios), 57 CAPS/NAPS (46 publicos e 11 contratados), e
1765 leitos psiquiatricos em hospitais gerais (595 puiblicos, 691 contratados e 434 univer-
sitdrios), o que parece ser suficiente para caracterizar a constituigdo de uma nova rede
assistencial em psiquiatria. J& como conseqiiéncia da segunda portaria, somada ao
trabalho politico de desgaste da fungdo terapéutica do manicdmio, existente desde o
final dos anos 70, o niimero de hospitais psiquiatricos que, em 1981 era 430 (357 privados/
filantrépicos e 73 publicos), em 1991 caiu para 313 (259 privados/filantrépicos e 54
publicos) e, ainda, em 1996, para 269 (219 privados/filantrépicos e 50 publicos). De
1991 para 1996 foram fechados 17575 leitos psiquiatricos manicomiais®.

Retornando aos primeiros anos da década de 90, quando ja havia sido iniciado o
trabalho de Santos e ja estava aprovada na Camara o PL 3657/89, foram realizados
importantes eventos, dentre os quais destacam-se a 2* Conferéncia Nacional de Satide
Mental, em Brasilia, no ano de 1992, e o I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial,
realizado em Salvador, em 1993.

Contando com mais de 1.500 participantes, dentre usudrios, familiares, técnicos e
representantes de entidades da sociedade civil, a 2* Conferéncia reconfirma os prin-
cipios extraidos da Conferéncia anterior e do Movimento, incorporando tanto os
principios da reforma sanitaria como um todo, quanto os principios da desinstitu-
cionalizagdo enquanto um processo social e epistemoldgico complexo, centrado ndo
apenas em medidas sanitérias e assistenciais, mas, também, em principios conceituais e
culturais®. Em outras palavras, a 2* Conferéncia foi o momento estratégico de inclusao
na politica nacional de satide mental dos principios basicos da reforma psiquidtrica tal
como definida anteriormente.

26. Escrevi qualificava entre aspas no sentido de questionar, sendo coerente com os principios do ideal
“uma sociedade sem manicomios”, a pertinéncia de humanizar ou modernizar manicémios, na mesma
linha em que se poderia argiiir se seria possivel ou desejavel humanizar ou modernizar campos de
concentracao, por exemplo.

27. Outras informagdes podem ser encontradas em Alves, Domingos Savio, et alii, 1996. “A reestruturagao
da atenc¢do em Saude Mental no Brasil”. Ministério da Satide, mimeo.

28. Estima-se que, nas trés etapas da Conferéncia, isto é, dos encontros preliminares até sua realizacdo,
cerca de 20.000 pessoas estiveram diretamente envolvidas no processo. Para maiores detalhes sobre a
Conferéncia ver: Ministério da Satide, 1994. Relatério Final da 2 Conferéncia Nacional de Saiide Mental.
Brasilia: Cosam.
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Loucos PELA VIDA - As TRANSFORMACOES NO CAMPO CULTURAL

O I Encontro Nacional da Luta Antimanicomial contou com cérca de 500 parti-
cipantes, dos quais um quarto era composto de usudrios e familiares. Tendo como tema
central o préprio Movimento enquanto um movimento social, este encontro possibilitou
areavaliacdo de suas estratégias e principios. Em alternativa ao lema “satide para todos
no ano 2000”7, considerado vago e de utopia impraticavel, o encontro langou a palavra-
de-ordem “Brasil sem manicdmios no ano 2000”, como base de uma outra utopia, possivel
de ser alcangada. Por outro lado, o encontro teve como tema a questdo da assisténcia
tomada no contexto da desinstitucionalizagao, no sentido de demonstrar a possibilidade
de que fossem rompidas as barreiras que a faziam compreender como mera
reorganizacdo dos servigos sanitdrios, introduzindo a nogdo de “invengao”, isto é, de
construgdo de novas possibilidades de atengao e cuidado que nao as tradicionais,
centradas nos servigos de ambulatério, hospital-dia, em suma, de servigos médico-
sanitarios. Como dltimo tema de importéancia significativa, foi abordado o principio da
intervencdo cultural (a cultura como alvo, a cultura como meio), no sentido de amplificar
anogao desta intervengdo como possibilidade de transformagao das praticas sociais no
lidar com o sofrimento psiquico, com a doenga, com a diferenga entre os sujeitos®.

O Encontro de Salvador teve muitos desdobramentos, dentre os quais o Il Encontro
em Belo Horizonte, em 1995, e os Encontros de Associagdes de Usuérios e Familiares,
inclusive com a elaboragao da “Carta dos Direitos dos Usuarios”. No mesmo sentido, o
Dia e a Semana da Luta Antimanicomial foram revigorados com atividades por todo o
pais. A sociedade, que era convocada a participar apenas em momentos de crises e
dentincias, passava a participar regularmente do debate e das agdes no campo da reforma
psiquidtrica brasileira.

Muitas estratégias foram postas em pratica com este objetivo: desde as realizacdes
das datas Antimanicomiais, com organiza¢do de eventos ndo apenas de carater tecno-
cientifico (congressos, debates, semindrios), mas de carater cultural (teatro, cinema,
exposigdes de arte, blocos de carnaval), que t€ém como propoésito envolver segmentos da
sociedade na percepgdo da questdo da loucura/doenca mental e na resposta assistencial
e cultural para com as mesmas.

As camisetas, adesivos e cartazes sio um bom exemplo disto. A iniciativa, par-
tida do Férum Gaticho de Satide Mental, em 1990, foi imediatamente adotada pelo
Movimento em dmbito nacional. Inscri¢des de frases, trechos de musicas, poesias ou
ditados populares, passaram a incitar o imaginario popular nas questdes relativas ao
tema antimanicomial. “Loucos pela vida” (em que se procurava despertar a idéia de
loucura como possuidora de positividade também, e ndo apenas de negatividade), “de
perto ninguém é normal”, “sou louco por ti cidadania” (ambas de musicas de Caetano
Veloso), “eu vou ficar, com certeza, maluco beleza” (Raul Seixas, “razao demais é loucura”
(Cervantes), “de militonto a militante” (muito embora sempre tivesse considerado que
poderiamos ser militontos sem qualquer perda do predicado da militdncia) sdo algumas
das inscri¢des que passaram a fazer parte do cotidiano, principalmente em se
considerando a alta militancia politica dos membros do Movimento que, entrementes,

29. ver: NUCLEO DE ESTUDOS PELA SUPERACAO DOS MANICOMIOS, 1993. Relatério final do Encontro
Nacional da Luta Antimanicomial. Salvador: NESM /Ba.
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ndo deixam de participar (com suas camisetas, adesivos e cartazes) dos demais
movimentos da sociedade civil. Sio os mentaleiros!

Na midia, sdo poucos os movimentos sociais que conseguiram estar tao presentes
nos jornais, radios e televisdes. O Projeto Tam-Tam foi uma das iniciativas que mais
abriu perspectivas praticas neste sentido. Trabalhando com usuarios em atividades de
producao de video (TV Tam-Tam), de programas de radio (Radio Tam-Tam), das préprias
camisetas, enfim, de um teclado de atividades culturais, conseguiu chamar a atenc¢do
para uma outra forma - que ndo aquela tradicional da violéncia e da estigmatizagéo -,
para a condigdo das pessoas portadoras de algum sofrimento psiquico ou em
desvantagem social. Por outro lado, a partir da experiéncia de Santos, uma outra
iniciativa cultural teve inicio: as cooperativas sociais. Trata-se de cooperativas que, tendo
como associados individuos em desvantagem social, criam espagos para a produgéo,
ndo apenas de materiais a serem comercializados e os lucros distribuidos, mas de
sociabilidade e subjetividade daqueles que delas participam.

As cooperativas passam a envolver os usudrios como sujeitos sociais ativos que,
rompendo com as nog¢des de ergoterapia, arteterapia e terapia ocupacional, contam com
o sujeito em sua possibilidade de produzir, criar e consumir. Por outro lado, as
cooperativas abrem uma outra possibilidade estratégica para o campo da satide mental,
uma vez que possibilitam a producdo de recursos que podem ser, parcialmente,
reconvertidos em recursos “assistenciais”, tais como a construgao de moradias abrigadas,
de espacos de lazer, enfim a construgdo de novas possibilidades sociais e subjetivas.

A intervencao cultural tem como objetivo interferir na produgao do imaginario
social no que diz respeito a loucura, ao louco ou a doenga e ao doente. O saber psiquia-
trico, sem duvida, construiu e legitimou, em grande parte, as representa¢des sociais
sobre a questdo, vinculando-as as nogdes de irresponsabilidade, periculosidade, irracio-
nalidade, e assim por diante. A intervencao cultural, principalmente partida dos préprios
usudrios e dos técnicos que com eles lidam, é uma estratégia fundamental para
transformar este imagindrio, produzindo uma ruptura com esta escala de estigmas e
preconceitos.

Isto ndo significa dizer, no entanto, que na loucura inexistam sofrimento ou dor,
mas que tais condi¢des ndo invalidam os sujeitos, ou que ndo os tornam periculosos. Pode-
riamos ousar dizer que, algumas vezes, podem até torna-lo mais susceptivel para lidar
com determinadas situagdes. Mas, é na propria organizacao dos novos servigos de satide
mental, nos servigos da desinstitucionalizacdo, que este efeito transformador do imagindrio
social é mais eficaz e profundo. E no lidar cotidiano com as pessoas e familiares de
problemas mentais que, superando as formas anteriores de tratamento e assisténcia
(internagdo em hospicio, isolamento, invalidagdo e mortificagdo), e exercitando novas
formas de cuidado e acolhimento, centradas em novas escutas, em novas formas de
convivio, em novas formas de acdo terapéutica, que as mudancas sdo maiores. Os
familiares, que aprenderam com as préprias praticas psiquidtricas, que o seu familiar
doente deveria ser internado, isolado, desconsiderado enquanto cidaddo, podem aprender
uma outra forma de lidar com o mesmo, vislumbrando suas potencialidades, suas
dificuldades e, enfim, uma outra trajetéria de vida que ndo a da institucionalizacao.

Um familiar aqui outro ali, um vizinho aqui outro acold, a cadeia se estende e se
complexifica. As redes sociais em torno dos doentes passam a perceber o quanto o estigma
e a carreira moral sdo produtoras de comportamentos e condigdes de vida ainda mais
desviantes e sofridas.
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O grande ntimero de associagdes de familiares e usudrios, este ator que parece ter
entrado definitivamente no cenario da desinstitucionaliza¢do, produz uma malha de
reflexdes e atuagdes permanentes em torno da questao da reforma psiquidtrica. Mesmo
algumas das associagdes, criadas a partir de pressdes da Federacdo Brasileira de Hospitais
(FBH) no sentido de combater o PL 3657/89 ou o crescimento social e politico do
Movimento da Reforma Psiquidtrica, jd ndo conseguem posicionar-se, como pretendiam
o0s “empresarios da loucura”, em defesa irredutivel das praticas manicomiais. A partir de
seu envolvimento com as discussdes, com as novas préticas que se estdo desenvolvendo,
tais associagdes terminam por serem levadas a aceitar a necessidade de uma reforma no
setor, superando assim alguns dos principios que anteriormente defendiam.

Apesar de existirem algumas associa¢des de familiares desde a década de 70, foi
a partir da aprovagdo na Camara do PL 3657 /89 que se observou uma visivel proliferacdo
das mesmas. Primeiro porque, a partir da Sosintra, uma das mais antigas destas
associagoes, que passou a apoiar o PL, outras seguiram o mesmo rumo e, outras ainda,
foram constituidas com o mesmo objetivo. Por outro lado, a FBH, assustada com a rapida
aprovagao do PLna Camara, passou a pressionar os familiares comunicando-lhes que o
projeto, uma vez adotado obrigalos-ia-os a devolver os pacientes as suas familias que,
sem qualquer apoio, assumiriam o pesado 6nus do doente em casa, sendo entdo criada
a Associacdo dos Familiares de Doentes Mentais (AFDM).

Com o apoio da FBH, a AFDM logo tornou-se uma importante associagdo, na
medida em que obteve apoio e recursos para participar de todos os eventos relacio-
nados ao debate sobre o PL*. A FBH, por outro lado ainda, acionou os setores acadé-
micos com os quais mantém relagdes, e dos quais muitos dos proprietarios associados
fazem parte, no sentido de opor uma resisténcia de carater técnico-especialistico. Neste
contexto, o debate sobre o PL acirra-se rapidamente e toma conta de sensivel parte do
debate nacional.

A Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), uma das mais legitimas entidades
do setor, decidiu apoiar o PL na medida em que, ameacada pela “crise de vocagdes”,
isto é, pela preocupante diminuigdo de associados, vislumbrara colocar-se no debate de
forma progressista e positiva. Mesmo com tal iniciativa, a ABP ndo logrou tornar-se
uma entidade representativa dos psiquiatras ou, menos ainda, do Movimento da Reforma
Psiquidtrica. Sua crise aumentara com o surgimento de duas outras entidades, estas de
tendéncia mais explicitamente organicistas, que absorveram parcela dos psiquiatras.

Em resumo, os atores mais importante no atual contexto sdo as associa¢des de
usudrios e familiares que, sob uma 6tica geral, sio membros constituintes do movimento
social mais amplo no qual o MTSM pretendia, e alcangou, tornar-se.

A DOENCA ENTRE PARENTESES - AS TRANSFORMACOES NO
Camro CONCEITUAL

Um dos marcos da Reforma Psiquidtrica brasileira foi o alto investimento na
questdo da formacdo de quadros. J4 em 1982 foram iniciados o Curso de Especializacdo

30. O I Forum da AFDM, realizado em Nova Friburgo/R], no periodo de 18 a 20 de agosto de 1995, teve
como co-patrocinadores a Clinica Santa Licia (Nova Friburgo) e os Hospitais Psiquidtricos do Estado
do Rio de Janeiro. AFDM, 1995. I Forum da AFDM. Nova Friburgo, RJ.
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em Psiquiatria Social (Convénio Coldnia Juliano Moreira - Escola Nacional de Satide
Publica), e o Curso Integrado em Satide Mental (Convénio Centro Psiquiatrico Pedro II
- Instituto de Medicina Social) que abriram caminho para um amplo processo de for-
macdo do pensamento critico do campo. Atualmente existem muitos outros cursos e
outras modalidades de formacao/reflexdo, configurando-se numa estratégia bastante
importante do processo.

Nos primeiros passos da reforma psiquiatrica brasileira o campo teérico foi
fortemente marcado, por um lado, pelas experiéncias internacionais de transformacao
da institui¢do psiquiatrica - comunidade terapéutica, psicoterapia institucional,
psiquiatria de setor, antipsiquiatria - e, por outro, por algumas obras provenientes de
campos variados, tais como da filosofia, sociologia e antropologia. Algumas destas
influéncias assumem um papel de maior destaque nos primeiros momentos do MTSM.
No ambito das experiéncias, merece destaque, inicialmente, a de Franco Basaglia, na
medida em que, no mesmo ano da constituicio do MTSM (1978) foi aprovada na Italia
a Lei 180 que propde, pela primeira vez na histéria, o fim do manicdmio enquanto aparato
psiquiatrico, e sua substituigdo por outros meios de cuidados e acolhimento. Mais que
uma “psiquiatria reformada”, a experiéncia desencadeada por Basaglia deu inicio a
uma profunda transformacao epistemolégica e cultural quanto a questdo da loucura e
da psiquiatria®. A Lei 180 surgia em conseqiiéncia de uma longa jornada, iniciada em
Gorizia e continuada, com correg¢des, em Trieste, que tinha como principio a
desconstrugdo do manicémio como estratégia para a desinstitucionalizagdo. Com
Basaglia o Movimento pela Reforma Psiquidtrica vislumbra o primado da negacédo da
psiquiatria enquanto ideologia, na medida em que se percebe que a psiquiatria “tende
a fornecer justificativas tedricas e respostas praticas a uma realidade que a prépria ciéncia
contribui para produzir, nas formas mais adequadas a conservagdo do sistema que esta
inserida”*.

No aspecto dos antecedentes mais especificamente tedricos, em primeiro lugar a
Historia da loucura na Idade Cldssica, de Foucault, foi a obra que viria amplificar o contexto
pratico-tedrico da desconstrucao®. Imerso na problematica da rede de relagdes entre as
praticas sociais e institucionais e os saberes que fundaram a psiquiatria, o trabalho de
Foucault demonstra que, nem a psiquiatria, nem a doenca mental existiram desde
sempre. A psiquiatria é revelada como um saber historicamente datado que, num
determinado contexto, edifica o objeto doenca mental enquanto objeto médico-cientifico.
O saber psiquidtrico opera a passagem que transforma a loucura em doenca mental e,
assim, muda a histéria do conceito e da propria experiéncia da loucura na sociedade
ocidental.

A partir de Foucault a psiquiatria passa a ser entendida ndo como o lugar do
tratamento, da liberta¢do da loucura, mas de um novo territério restrito ao muros do

31. A expressao “psiquiatria reformada” foi cunhada por Franco Rotelli para caracterizar o sentido de nao
ruptura, ou mais propriamente “modernizador” do velho espirito psiquiatrico, que estaria mantido
nas reformas anteriores a italiana (Rotelli, Franco, 1994. Per la normalita - Taccuino di uno psichiatra.
Trieste: Edizioni “e”. Em certo sentido, corresponde a mesma idéia impressa na nocao de aggiornamento
de Castel (Castel, Robert, 1978. A ordem psiquidtrica - A idade de ouro do alienismo. Rio de Janeiro: Graal.

32. Ver: Basaglia, Franca Ongaro, 1981. Basaglia scritti. Torino: Einaudi, pp. xxii. Quanto a nocao de negagao
da instituicdo psiquidtrica enquanto ideologia ver Basaglia, Franco, et alii, 1985, A instituicio negada -
Relato de um hospital psiquidtrico. Rio de Janeiro: Graal.

33. Foucault, Michel, 1978. A histéria da loucura na Idade Cldssica. Sao Paulo: Perspectiva.
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hospicio e das malhas do discurso e da pratica médica. Por outro lado, na medida em
que a psiquiatria é construida numa zona de fronteira entre a justiga e a norma médica
e social, o asilo cumpre uma fungdo normalizadora ao mesmo tempo médica e juridica,
que em nada pode ser diferenciada daquela do manicémio judiciario. E, desta feita, que
a expressao manicomio passa a ser utilizada genericamente para explicitar a funcao
desta instituicdo ambigua: “a sobreposi¢do entre o gesto que pune e que trata”>.

O estudo de Goffman viria complementar as reflexdes quanto a natureza do asilo
psiquiatrico, contribuindo decisivamente para a estratégia da desinstitucionalizacdo
das praticas e saberes psiquiatricos®. A partir de uma analise microssociolégica, o asilo
psiquiatrico é igualado a outras institui¢des de controle e violéncia, que Goffman passa
a denominar de “institui¢des totais”. Esmiu¢ando os mecanismos e sistemas desta
modalidade de institucionaliza¢do, onde se destacam a carreira moral, a estigmatizacio
ou a mortificagdo do eu, a nogdo de desinstitucionalizagdo torna-se mais completa e
complexa. Fundado no limite da medicina e da justica, com mecanismos de controle,
violéncia e tutela, o hospicio ndo pode ser mais vislumbrado como um espago terapéutico.

Uma outra obra, em que pese sua natureza ndo “cientifica”, é resgatada no con-
texto destes primeiros passos: trata-se de O alienista, de Machado de Assis, a mais
importante obra nacional para o projeto da desinstitucionalizacdo no ambito em que
estd sendo abordada neste ensaio. O alienista €, sem duvida, a mais impiedosa critica,
ndo apenas a psiquiatria, mas ao projeto da ciéncia da modernidade, que julgaram ser
possivel determinar e construir, a partir da ciéncia, uma sociedade perfeita®.

O termo desinstitucionalizacdo, que havia surgido nos EUA, a partir do Plano de
Satide Mental do Governo Kennedy, enquanto um conjunto de medidas de desospi-
talizagdo (prevengdo de internagdes, diminuigdo do tempo de internagdo, promogao de
altas hospitalares), passa a ser redescrito enquanto desconstru¢ao. Embora muitas outras
contribui¢des tenham sido importantes neste sentido”, foi a experiéncia de Basaglia
que demonstrou ser possivel, na prética, estabelecer uma outra relagdo com a loucura
que nao aquela da psiquiatria tradicional, sendo assim fundamental para a estratégia
da desinstitucionalizagdo enquanto desconstrugao.

Inspirado pelas experiéncias sucedidas em outros paises, Basaglia iniciou seu
trabalho em Gorizia com a expectativa de transformar o manicomio em um lugar de
cura, o que seria viabilizado, basicamente, pela implantagdo de uma comunidade tera-
péutica que teria como base tedrica os principios de Maxwell Jones e Frangois Tosquelles.
O contato direto com o manicémio faz com que, no entanto, a psiquiatria seja percebida
enquanto um saber que, ao colocar o sujeito entre parénteses, passa a se ocupar de uma
entidade abstrata, a doenga que, conforme as verificagdes de Foucault, ela prépria
contribui para produzir.

34. Barros, Denise Dias, 1994. Jardins de Abel: a desconstrugio do manicomio de Trieste. Sao Paulo: Edusp/
Lemos Editorial, pp. 34.

35. Goffman, Erwin, 1974. Manicomios, prisdes e conventos. Sao Paulo: Perspectiva.

36. Sob este aspecto uma importante analise de O alienista nos é oferecida por Muricy, Katia, 1988. A razdo
cética: Machado de Assis e as questoes de seu tempo. Rio de Janeiro: Cia das Letras.

37. E preciso ressaltar, por exemplo, as contribuices de Thomas Szasz, David Cooper, Ronald Laing, Robert
Castel, dentre outros, que contém atributos muito importantes para esta trajetéria da
desinstitucionalizacao.
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Alinstituigdo psiquidtrica deveria ser entdo negada, enquanto saber e poder. Numa
atitude autenticamente husserliana, Basaglia propde inverter esta estratégia, isto &,
colocar a doenga mental entre parénteses, para poder lidar e perceber o sujeito em sua
experiéncia-sofrimento®. Basaglia entende que “a objetivacdo do homem em sindromes
(...) tem tido conseqiiéncias extremamente irreversiveis no doente que - originalmente
objetivado e restrito aos limites da doenca - féra confirmado como categoria fora do
humano por uma ciéncia que deveria distanciar-se e excluir aquilo que nao estava em
grau de compreender”?.

O colocar a doenga mental entre parénteses ndo €, portanto, a negagao da loucura
ou do sofrimento, mas um procedimento epistemoldgico de suspender o conceito de
doenga mental enquanto saber produzido pela psiquiatria. Assim, a doenca mental entre
parénteses €, a um s6 tempo, a ruptura com o saber psiquidtrico enquanto obstaculo
epistemolégico, e a condigdo de possibilidade de uma outra relagdo da sociedade para
com os sujeitos portadores de sofrimento.

Sob o diagndstico de doenca mental todos os sujeitos tornam-se iguais, e a
institucionalizacdo mesma contribui para constituir os proprios esteredtipos e trejeitos
que serdo somados ao rol dos sinais e sintomas. Desconstruir o saber psiquiatrico e o
manicomio significa entdo estabelecer uma relacdo que nado passe primariamente pelo
diagnéstico, pelo sintoma ou pela doenca. E desta forma que, inspirado num texto de
Artaud®, Basaglia desenvolve a nocao de duplo da doenca mental, enquanto o conjunto
de incrustagdes institucionais, sociais e culturais que sdo impregnadas aos sujeitos
objetivados pelo saber e praticas psiquidtricas.

A desinstitucionalizagdao surge entdo como uma estratégia de negacdo da psi-
quiatria enquanto ideologia realizada na pratica, isto é, na desmontagem dos aparatos
juridicos, conceituais e sécio-culturais que se edificaram sobre a nogao de doenga mental.
As praticas sociais e culturais para com a loucura tornada doenga mental mantém uma
relacdo de estreita interdependéncia com o saber da medicina mental: Foucault
demonstra, por exemplo, como a percepgdo médica incorporou elementos da percepgio
social para constituir o conceito de alienagdo mental, num primeiro momento, e de doenga
mental, logo ap6s. E, uma vez constituida a psiquiatria enquanto ciéncia, é esta a
influenciar o imagindrio social quanto ao que vem a ser o louco, o doido, o doente, a
loucura, a doenga mental. Dando continuidade, Basaglia parte do pressuposto de que a
psiquiatria deveria exercitar uma nova pratica para com a loucura e, assim, produzir
um novo imaginario social.

Apds a morte de Basaglia, em agosto de 1980, o MTSM distanciou-se de suas
idéias mais fundamentais e viu-se envolvido, a partir da estratégia da ocupacio de
espacos nos centros de tomada de decisdo das politicas publicas, com determinados
principios que aproximavam a nogdo de desinstitucionalizacdo daquela de
desospitalizagdo. De uma forma geral, o mesmo aconteceu em outros paises, quando a
experiéncia basagliana perdeu o interesse que teve originalmente, fortemente associada
ao movimento contra-cultural de maio de 68. Contudo, sob a condugéo de Franco Rotelli,

38. Trata-se da nogdo de époche ou reducdo fenomenolégica de Edmund Husserl.

39. Basaglia, Franco e Basaglia, Franca Ongaro. Un problema di psichiatria istituzionale (dalla vita
istituzionale alla vita di comunita). In: Basaglia scritti I (F.O. Basaglia, 1981, org.), 309-328. Torino: Einaudi,
pp- 309-310.

40. Trata-se de O teatro e seu duplo de Antonin Artaud.
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a experiéncia triestina, mais que a média das experiéncias italianas, sofreu uma
substancial radicalizacdo e, nos ultimos anos da década de 80, reapareceu como uma
das mais importantes no cenario internacional.

E Rotelli quem, fundamentalmente, redescreve o conceito de desinstitucio-
nalizagdo enquanto o processo pratico-critico que reorienta instituigdes e servicos, ener-
gias e saberes, estratégias e intervengdes, em torno nao mais da doenca mental, mas da
existéncia-sofrimento dos sujeitos em sua relagdo com o corpo social. Um novo objeto,
portanto, que ndo é mais objeto, mas sujeito; e, por outro lado, ndo mais uma situagao
estatica, mas em permanente desequilibrio. Como resultado, a questdo torna-se, em
suas palavras, ndo mais o tratamento, mas a emancipagdo, ndo mais a restituigdo da
satide, mas sua invengao, ndo a repara¢ao, mas a reproducao social das pessoas, em
outras palavras, o processo de singularizacao e ressingularizacdo*'. No lugar da pratica
psiquiatrica, de pesquisar a nosografia da negatividade, isto é, de operar a identificacdo
dos sinais e sintomas enquanto representantes da irracionalidade, periculosidade,
insensatez, a nova pratica, da nosografia das positividades, procura perceber e produzir
positividades e autonomias.

As cooperativas sociais, criadas nos primeiros momentos da desconstrugao do
manicomio de Trieste, foram amplificadas enquanto empresas sociais, isto é, um conjunto
de iniciativas, servicos, estruturas, trocas sociais, idéias, que visam produzir os processos
de singularizacao e ressingularizagdo. A estratégia da desinstitucionalizac¢do se estende
no territério, modificando as relagdes de poder e saber entre as pessoas em torno dos
objetos loucura, desvio, diversidade.

Desconstruido o manicémio, e desconstruidas as relagdes tradicionais entre psi-
quiatria e doenga mental, que informavam as relagdes entre sociedade e loucura, é
instalada uma extensa e complexa rede, ndo apenas de servigos territoriais emble-
matizados pelos centros de satide mental, mas também pelas empresas sociais,
associagdes, iniciativas sociais e culturais.

Com tal suporte, por ocasido do II Congresso de Trabalhadores de Satide Mental
do Estado de Sdo Paulo, surgiu uma nova tendéncia no interior do MTSM, denominada
de Plenéria dos Trabalhadores de Satide Mental. Composta de muitos técnicos, recém
chegados de periodos de estagio em Trieste, a Plenaria deu inicio a uma ruptura com as
estratégias entdo hegemonicas no Movimento. Foi por intermédio desta nova tendéncia
que o MTSM pode reencontrar suas origens mais primarias e, assim, dar inicio a um
processo de reconstrucdo de sua plataforma. Ao MTSM foi possibilitado atualizar-se
quanto aos desdobramentos da experiéncia triestina e, mais que isso, aos desdobramentos
no campo tedrico, operados pelos autores na tradicdo basagliana.

Sob a lideranga dos participantes da Plenaria foi convocada a reunido paralela a
I Conferéncia Nacional de Saide Mental e, como conseqtiéncia, o II Congresso Nacional
dos Trabalhadores em Satide Mental, em Bauru, onde o Movimento deixou de ser com-
posto por técnicos em defesa da modernizacdo do aparato psiquiatrico, para tornar-se
uma articulagdo social de luta antimanicomial. Ainda pela iniciativa de membros da
Plenéria, foi publicado no Brasil o livro Desinstitucionalizagio*, com textos de Franco
Rotelli e colaboradores, que deu inicio a uma nova etapa da discussdo e estratégias
quanto a Reforma Psiquiatrica.

Rz

41. Rotelli, Franco, 1994. Per la normalita - Taccuino di uno psichiatra. Trieste: Edizioni “e”.
42. Nicécio, Fernanda, org., 1990. Desinstitucionalizagdo. Sao Paulo: Hucitec.
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DE PerTO NINGUEM £ ANORMAL - A TiTULO DE INCONCLUSAO

O Movimento da Reforma Psiquidtrica — na permanente falta de melhor deno-
minagao* —, tem sido caracterizado como um dos mais vigorosos e persistentes
movimentos sociais no Brasil contemporaneo. Diferentemente de outros movimentos,
que apenas reivindicam ganhos materiais (em que pese a importancia de tais reivin-
dicagodes), o Movimento da Reforma Psiquiatrica aproxima-se dos movimentos de ca-
rater autenticamente democratico e social, na medida em que reivindica e luta efeti-
vamente por uma melhor qualidade de vida em seu sentido mais amplo (solidariedade,
igualdade, cidadania). Nascido parcialmente no dmbito do Movimento da Reforma
Sanitdria, soube ir bem mais longe: colocou em discussao o modelo médico-psicolégico
de produgdo de conhecimento sobre o objeto doenga e sobre a nocdo de terapéutica.
Embora o Movimento da Reforma Sanitaria tenha nascido calcado fundamentalmente
na critica ao modelo médico, dela se distanciou ao mesmo tempo em que se aproximou
das estratégias do planejamento normativo, nas quais é ainda fortemente apegado.

Por ter rompido com a racionalidade médica, o Movimento da Reforma Psi-
quidtrica conseguiu sair das malhas restritas das politicas oficiais, conseguiu construir
situagdes no exterior do aparato oficial, conseguiu romper com o modelo assistencialista
tradicional. Enquanto o Movimento da Reforma Sanitaria continua reivindicando mais
servigos, mais recursos humanos e mais tecnologias, o da Reforma Psiquidtrica quer
redefini-los.

Embora o Estado tenha incorporado as diretrizes do Movimento da Reforma Psi-
quiatrica, cumpre assinalar uma importante singularidade: as formulacdes de politicas
publicas, que sempre vém de “cima para baixo”, como se usa dizer, no caso especifico
da situagdo que abordamos fizeram o percurso inverso. Neste sentido, em que pesem as
importantes medidas assumidas pelo Estado brasileiro no sentido da desinstitucio-
nalizagdo psiquiatrica proposta pelo Movimento, é importante observar que o Estado
tende a apropriar-se das mesmas, o que produz efeitos de banalizacao, burocratizagdo e
desqualificagdo do processo que, por definigdo, deve estar em permanente desequilibrio,
em permanente desconstrucao/invencao.

Em outras palavras, o Movimento que conseguiu reunir milhares de pessoas em
varias ocasides pode tornar-se um aparelho accessoério das politicas do Estado; os inte-
resses que hoje o Estado defende e impde, ndo sdo necessariamente os interesses da
desinstitucionalizacdo tal como a entendemos.

A preocupacao tem fundamento na medida em que esta apropriagdo existiu nos
periodos da Co-gestdo ou do Conasp, o que se estende também para o Movimento da
Reforma Sanitdria, com a distin¢do de que este tltimo dela ndo conseguiu desvencilhar-
se.

43. Onome do movimento tem sido um histérico problema. Nos momentos de sua constituicao ja se discutia
se deveria denominar-se movimento de profissionais ou de técnicos, de satide mental ou em satide mental,
e assim por diante, refletindo posigdes politicas e ideoldgicas de suas tendéncias. Por ocasido da
transformacdo em movimento social, o debate em torno da denominagado girava em torno de ser
anti(antimanicomial) ou sem(manicémios), ou pré(reforma psiquidtrica). A expressdo reforma também
tem sido objeto de longas discussdes, como vimos, assim como satide mental. Sabemos que a expressao
satide mental nasceu da psiquiatria preventiva como a utopia de uma sociedade sem sofrimentos, doengas
ou dores, portanto, um ideal higienista. Tenho insistido no termo Movimento da Reforma Psiquidtrica
por sua generalidade, assim como pela possibilidade de construir parcerias em outros setores, mas sem
pretender resolver a questdo, na medida em que a entendo como um processo permanente.
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As portarias do Ministério da Satide que introduzem e normalizam as novas moda-
lidades e procedimentos na assisténcia em satide mental representam um avango
significativo, na medida em que viabilizam o financiamento dos mesmos, sem o qual
ndo ha servicos ou agdes. As propostas antes “alternativas” ao modelo tradicional ndo
safam efetivamente do papel ou das idéias, pois ndo eram destinados recursos financeiros
para tanto. Um aspecto, contudo, é preocupante: trata-se da equiparacédo tedrica e
metodolégica entre CAPS e NAPS. Como vimos, sdo duas propostas politica e
conceitualmente distintas em que a segunda foi reduzida a primeira. O CAPS é um
servico intermedidrio e “alternativo” (na medida em que assume o paralelismo com o
sistema manicomial, embora seja estratégico em determinadas situagdes); ja o NAPS,
um servico substitutivo, que tem fundamento na desconstrugdo do sistema anterior.
Esta redugdo é, sem divida, um aspecto que deve ser enfrentado no sentido de que
sejam diferenciados os dois sistemas e que o primeiro caminhe na diregdo do segundo.

Um outro aspecto importante a ser enfrentado diz respeito a possibilidade,
oferecida pelo Ministério da Satide, de credenciamento de servicos territoriais (CAPS e
NAPS) privados. Ao funcionarem sob a égide do lucro, os servigos privados colocam
seriamente em risco um dos mais caros principios da nogédo de territorialidade, que é o
principio da “tomada de responsabilidade”. Este refere-se ao compromisso de dispor,
integral e continuamente, de uma gama plurimorfa de a¢des sanitarias, sociais e culturais:
as agOes privadas, no entanto, como tém demonstrado suas praticas, terminam quando
o lucro se torna ameacado. Mais que isso, os servigos territoriais ndo podem ser
entendidos como fornecedores de a¢gdes meramente sanitdrias, mas como espagos
concretos e simbolicos de agdes complexas, multiplas e intermitentes, em todo o campo
do territério. Em resumo, o credenciamento de servigos privados desta natureza indicam
uma forte contradi¢do no dmbito da Reforma Psiquiétrica.

A questdo da denominagdo do Movimento, também nao é uma questdo menor. A
cada vez que se discute a denominagéo, estd-se discutindo os projetos, os rumos, as
estratégias. “De perto ninguém ¢é normal”, uma importante estratégia no sentido da
construcdo de um imaginario social voltado para o questionamento dos conceitos de
normalidade/anormalidade, e que se tornou emblematica da agdo cultural do
Movimento, por exemplo, deve ser redescrito nas atuais circunstancias. A inddstria
farmacéutica, por exemplo, pode se valer desta insignia para viabilizar um amplo
processo de medicalizagdo da normalidade: se de perto ninguém é normal, entdo todos
podem, ou devem, receber uma prescri¢io medicamentosa. As pesquisas
epidemioldgicas, cujos métodos sdo pouco claros ou divulgados, transbordam pela midia
tentando convencer a sociedade de que somos todos fobicos ou deprimidos ou ansiosos.
Venturini, como exemplo, sugere-nos que se de perto ninguém é normal, pode-se afirmar
também que “de perto ninguém é anormal”, no sentido “de poder superar o conceito
de cura com aquele de experiéncia complexa, de entrelacamento de ‘sistemas de
sistemas’”. * Por outro lado, na crise dos principios e parametros da modernidade, é
oportuno ter em mente que novos lugares sociais serdo construidos a partir dos novos
paradigmas sociais, culturais e cientificos. Assim, um novo lugar para a loucura, para a
anormalidade, para a diversidade deve estar também em construgao. O que faria Siméao
Bacamarte com a loucura no século XXI?

44. Venturini, Ernesto, 1995. Prefacio. In: Loucos pela vida - A trajetéria da reforma psiquidtrica no Brasil, op.
cit., pp. 15-19.
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Um outro aspecto diz respeito a nocdo de desinstitucionalizacdo. Esta ndo é um
método ou dogma, mas uma estratégia. Ndo se alcanca a completa e perfeita desins-
titucionalizacdo pois trata-se de um processo permanente que diz respeito aos enten-
dimentos culturais, sociais e técnicos no lidar com o sofrimento, com as situa¢des de
diferengas e diversidades. Adotar a desinstitucionalizagdo significa também superar a
burocratizagdo ou banaliza¢do dos novos projetos, das relagdes estabelecidas entre as
pessoas envolvidas numa instituigao.

A desinstitucionalizagdo ndo é sinonimo de desativagdo de leitos ou hospitais
psiquiatricos (e ainda restam 67.462 por fechar. E quanto a efetiva superagao deste modelo
€ necessaria uma defini¢ao mais precisa do Ministério da Satide, somada a uma pressao
mais decisiva do Movimento). E um processo continuo de invengdo de novas formas
sociais no lidar com a loucura, a diferenca e o sofrimento humano.

Permitam-me finalizar parafraseando Basaglia: espero que, num tempo nao muito
distante, a histéria deste processo seja escrita com a histéria de vida de muitas pessoas
que ja ndo estdo tendo o manicomio, a institucionalizagdo, o estigma e a discriminacdo
como destino irrefutavel. Que seja escrita com muitas histérias de muitas novas estérias
para suas vidas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASSOCIACAO DOS FAMILIARES DE DOENTES MENTAIS (AFDM), 1995. 1 Férum da AFDM. Nova
Friburgo, Rio de Janeiro, mimeo.

AMARANTE, Paulo, org, 1995. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquidtrica no Brasil. Rio de
Janeiro: Panorama ENSP.

BARROS, Denise Dias, 1994. Os jardins de Abel: a desconstrugio do manicomio de Trieste. Sdo Paulo:
Edusp/Lemos.

BASAGLIA, Franca Ongaro, 1981. Basaglia scritti. Torino: Einaudi.

BASAGLIA, Franco e BASAGLIA, Franca Ongaro, 1981. Un problema di psichiatria istituzionale (dalla
vita istituzionale alla vita di comunita). In: Basaglia scritti (F.O Basaglia, org.), Torino: Einaudi,
pp. 309-328.

BASAGLIA, Franco, 1985. A instituicdo negada - Relato de um hospital psiquidtrico. Rio de Janeiro: Graal.

CASTEL, Robert, 1978. A ordem psiquidtrica - A idade de ouro do alienismo. Rio de Janeiro: Graal.

CEBES, 1980a. A psiquiatria no &mbito da Previdéncia Social. In: Revista Saiide em Debate, 10, abr/
mai/jun., pp. 45-48.

CEBES, 1980b. Condi¢des de assisténcia ao doente mental. In: Revista Saiide em Debate, 10, abr/mai/
jun., pp. 49-55.

CERQUEIRA, Luis, 1984. Psiquiatria social - Problemas brasileiros de Saiide mental. Rio de Janeiro/Sao
Paulo: Atheneu.

DELGADO, Paulo, 1989. Projeto de Lei n° 3.657/89. Brasilia: Camara dos Deputados.

DELL'ACQUA, Giuseppe et alii, 1988. Risposta alla crisi. Strategie ed intenzionalita dell’intervento

1

nel servizio psichiatrico territoriale. Per la Salute Mentale, Trieste: Edizione “e”.
FOUCAULT, Michel, 1978. A historia da loucura na Idade Cldssica. Sao Paulo: Perspectiva.
GOFFMAN, Erwin, 1974. Manicomios, prisoes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva.

GOLDBERG, Jairo, 1992. A doenga mental e as instituicoes - A perspectiva de novas praticas. Dissertacao
de Mestrado, Sdo Paulo: Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
USP.

184 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES



MINISTERIO DA SAUDE, 1994. Relatério Final da 2° Conferencia Nacional de Saiide Mental. Brasilia:
Cosam.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL/CONASP, 1982. Portaria 3.108. Brasilia.

MINISTERIO da SAUDE, 1988. I Conferencia Nacional de Saiide Mental. Brasilia: Centro de Documentagao
do MS.

MURICY, Katia, 1988. A razio cética: Machado de Assis e as razoes de seu tempo. Rio de Janeiro: Cia das
Letras.

NICACIO, Fernanda, 1994. O processo de transformagdes em Saiide mental em Santos - Desconstrugio de
saberes, instituicoes e cultura. Dissertacdao de Mestrado, Sao Paulo: Programa de Estudos de Pds-
graduagao/ Mestrado em Ciéncias Sociais/PUC-SP.

NICACIO, Fernanda, org. 1990. Desinstitucionalizagdo. Sao Paulo: Hucitec.

NUCLEO DE ESTUDOS PELA SUPERACAO DOS MANICOMIOS, 1993. Relatério Final do Encontro
Nacional da Luta Antimanicomial. Salvador: NESM /Ba.

OLIVEIRA, Jaime Aratjo e TEIXEIRA, Sonia Fleury, 1986. (Im)Previdéncia social - 60 anos de historia da
Previdéncia Social no Brasil. Rio de Janeiro: Vozes.

7z

ROTELLI, Franco, 1994. Per la normalita - Tacuino di uno psichiatra. Trieste: Edizione “e”.

SAVIO, Domingos et alii, 1996. “A Reestruturagao da atengdo em Satide Mental no Brasil”. Ministério
da Satide, mimeo.

TEIXEIRA, Sonia Fleury, org, 1989. Reforma sanitdria - Em busca de uma teoria. Rio de Janeiro: Cortez/
Abrasco.

VENTURINI, Ernesto, 1995. Prefacio. In: Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquidtrica no Brasil (P.
Amarante, org), Rio de Janeiro: PANORAMA ENSP, pp. 15-19.

SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta Do CEBES 185



186 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES



Direito Sanitario:
Inovacao Teérica e Novo Campo de Trabalho

Sueli Gandolfi Dallari
Paulo Antonio de Carvalho Fortes

A construgdo do direito a saiide; Saiide e direitos humanos; Direito sanitdrio:
conceito e evolugdo; Ensino, pesquisa e prdatica do Direito Sanitdrio.

A CoNSTRUCAO DO DIREITO A SAUDE

O reconhecimento do direito a satide, nas sociedades contemporaneas, tém sido
objeto de polémicas envolvendo politicos, advogados, cientistas sociais, economistas e
profissionais de satdde. Dicute-se, especialmente, a eficicia do argumento juridico em
relagdo aos direitos sociais e as externalidades que ndo podem ser internalizadas na
avaliagdo da satide enquanto bem econdmico. Entretanto, nos novos Estados e naqueles
radicalmente reformados!, assim como nas sociedades mais tradicionais e desenvolvidas,
existe interesse inafastavel no tratamento da satide como direito. De fato, a
universalizac¢do do acesso as a¢des e servigos de satide - componente essencial do direito
a sauide - é tema da pauta de reivindica¢des populares e de fora cientificos, tanto nos
Estados Unidos da América® quanto na Africa do Sul’.

Para que se possa compreender a argumentacéo atual, distinguindo as razdes de
ambos os lados - por vezes antagonicos - da polémica, é preciso examinar o apareci-
mento e a evolugdo do conceito de direito a satide. Muito ja se escreveu a respeito da
conceituagdo da saide durante a histéria da humanidade. Entretanto, o reconhecimento
de que a satide de uma populagéo estd relacionada as suas condi¢des de vida e de que
os comportamentos humanos podem constituir-se em ameaca a satide do povo e,
consequentemente a seguranca do Estado, presente ja no comeco do século XIX, fica
claramente estabelecido ao témino da chamada “II Grande Guerra Mundial”. Sem
duvida, a experiéncia de uma guerra apenas vinte anos ap6s a anterior, provocada pelas
mesmas causas que haviam originado a predecessora e, especialmente, com capaci-

1. Veja-se, por exemplo, a Constituicdo portuguesa de 1972 e a Constituicdo da Reptiblica do Gabao de
1975.

2. Freqiientemente referida nas reunides anuais da American Public Health Association durante os tltimos
decénios, foi concretizada no President’s Report to the American People, de outubro de 1993.

3. Especialmente abordada durante as discussdes da nova Bill of Rights sul-africana.
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dade de destruicao varias vezes multiplicada forjou um consenso. Carente de recursos
econdmicos, destruida sua crenga na forma de organizagdo social, alijada de seus lideres,
a sociedade que sobreviveu a 1944 sentiu a necessidade ineludivel de promover um
novo pacto, personificado na Organizacao das Nagoes Unidas. Esse organismo incentivou
a criagdo de 6rgdos especiais destinados a promover a garantia de alguns direitos
considerados essenciais aos homens. A satide passou, entdo, a ser objeto da Organizacao
Mundial de Satide, que a considerou o primeiro principio bésico para a “felicidade, as
relacdes harmoniosas e a seguranca de todos os povos”®. No preambulo de sua
Constituigdo, assinada em 26 de julho de 1946, é apresentado o conceito de satide
adotado: “Satide é o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenca”. Observa-se, portanto, o reconhecimento da essencialidade do equilibrio
interno e do homem com o ambiente (bem-estar fisico, mental e social) para a
conceituagdo da satide, recuperando a experiéncia predominante na histéria da
humanidade, de que sdo reflexos os trabalhos de Hipécrates, Paracelso e Engels, por
exemplo.

O conceito de satide acordado em 1946 néo teve facil aceitagdo. Diz-se que corres-
ponde a definigao de felicidade, que tal estado de completo bem-estar é impossivel de
alcangar-se e que, além disso, ndo é operacional. Varios pesquisadores procuraram, entdo,
enunciar de modo diferente o conceito de satide. Assim, apenas como exemplo, para
Alessandro Seppilli satide é “a condigdo harmoniosa de equilibrio funcional, fisico e
psiquico do individuo integrado dinamicamente no seu ambiente natural e social”,
para John Last satide é um estado de equilibrio entre o ser humano e seu ambiente,
permitindo o completo funcionamento da pessoa®, e para Claude Dejours, convencido
de que ndo existe o estado de completo bem-estar, a satide deve ser entendida como a
busca constante de tal estado’. Esses exemplos parecem evidenciar que, embora se
reconheca sua dificil operacionalizac¢do, qualquer enunciado do conceito de satide que
ignore a necessidade do equilibrio interno do homem e desse com o ambiente, o
deformara irremedidvelmente.

Dificuldade semelhante, ou talvez ainda maior, ocorre com a conceituagdo de
direito. Uma simples anélise semantica do termo direito revela sua complexidade. De
fato, a palavra direito refere-se a um ramo do conhecimento humano - a ciéncia do
direito, a0 mesmo tempo em que esclarece seu objeto de estudo: o direito, um sistema
de normas que regulam o comportamento dos homens em sociedade. Muitas vezes se
emprega a palavra direito em sentido axiolégico, como sindnimo de justica, e muitas
outras em sentido subjetivo, “a regra de direito vista por dentro, como agéo regulada”,
conforme ensina Miguel Reale®. Na reivindicagdo do direito a satide, o termo é empregado
com seu sentido subjetivo. Todavia, a referéncia a regra de direito vista por dentro implica
necessariamente a compreensdo do direito como regras do comportamento humano em
sociedade. De fato, as normas juridicas representam as limita¢des as condutas nocivas
para a vida social. Assim sendo, a satide, definida como direito, deve inevitavelmente
conter aspectos sociais e individuais.

4. Cf. Constituicdo da Organizagdo Mundial de Satide, adotada pela Conferéncia Internacional da Satde,
realizada em New York de 19 a 22 de julho de 1946.

Citado por Berlinguer, G. A doenca. Sdo Paulo, HUCITEC/CEBES, 1988.p.34.
Cf. Last, ].M. Health. A dictionary of epidemiology. New York, Oxford University Press, 1983.
Cf. Dejours, C. Por um novo conceito de satide. Rev.bras.Satide ocup., 14(54):7-11, 1986.
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Cf. Reale, M. LigGes preliminares de direito. Sdo Paulo, Saraiva, 1976.
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Documentos da Antigiiidade possuem, entremeadas com preceitos morais e reli-
giosos, regras que implicam o reconhecimento da satide como indispensavel a dignidade
humana. Existem normas relativas ao zelo exigido do profissional que cuida da doenca
no Cédigo de Hamurabi, direito babilonico e no Cédigo de Manu, direito hindu, por
exemplo’. Durante a Idade Média, com o predominio da religido, foi estabelecida a
obrigagdo da caridade. A Igreja mantinha a responsabilidade principal de ajuda aos
desafortunados e desempenhava um papel preponderante no desenvolvimento dos
estabelecimentos que lhes eram destinados. Tratava-se, entretanto, de obrigacdo moral.
Nos ultimos séculos desse longo periodo histérico comega-se a observar uma lenta
infiltragdo do poder comunal no funcionamento da assisténcia “ptblica” aos desfa-
vorecidos que objetiva, também, a defesa social, iniciando o processo de transformacao
da obrigagdo moral em dever legal.

A confluéncia dos ideais revoluciondrios do liberalismo, em suas vertentes poli-
tica e econdmica, com o racionalismo do método, propulsores da revolugdo industrial,
alterou radicalmente o comportamento social em relagéo a satide. Um olhar sobre esse
periodo pode explicar a construgdo do direito a satide assim:

A urbanizagdo, conseqtiéncia imediata da industrializagdo no século XIX, foi, junta-
mente com o préprio desenvolvimento do processo industrial, causa da assungédo pelo
Estado da responsabilidade pela satide do povo. De fato, é inestimavel o papel da
proximidade espacial na organizacado das reivindicagdes operarias. Vivendo nas cidades,
relativamente préximos, portanto, dos industriais, os operarios passam a almejar padrao
de vida semelhante. Conscientes de sua forca potencial, devida a quantidade deles e
sua importancia para a produgdo, organizam-se para reivindicar tal padrao. Entretanto,
cedo o empresariado percebeu que precisava manter os operarios saudaveis para que
sua linha de montagem nao sofresse interrupcao. Percebeu, também que, devido a
proximidade espacial das habita¢des operarias, ele poderia ser contaminado pelas
doengas de seus empregados. Tais conclusdes induziram outra: o Estado deve se
responsabilizar pela satide do povo. E claro que para ele - empresario - o povo era
apenas os operarios uma vez que os cuidados individuais de satide eram facilmente
financiados pelos industriais. Por outro lado, eles faziam também parte do povo quando
exigiam que o Estado garantisse a auséncia de doencas contaminantes em seu meio
ambiente. E, como o Estado liberal era instrumento do empresariado nessa fase da
sociedade industrial, foi relativamente facil a transferéncia das reivindica¢oes operdrias
de melhores cuidados sanitdrios, dos empresarios para o Estado. O processo continuo
de organizacado do operariado promovido a partir da conscientizacdo de suas condigdes
de trabalho e facilitado pelo desenvolvimento dos meios de comunicacdo levou-o a
reivindicar que o Estado, idealmente acima dos interesses dos industriais, se responsa-
bilizasse pela fiscalizacdo das condigdes de satide no trabalho.

Outro olhar pode, contudo, explicar a construgao do direito a satide, pela grande
influéncia das idéias revoluciondrias do liberalismo politico do final do século XVIIL
Como afirma Philippe Ligneau, os filésofos desse século “persuadiram os dirigentes
revolucionarios que apenas a caridade facultativa para com os infelizes é um sistema
humilhante e aleatério que ndo estava mais de acordo com as necessidades e o espirito
dos tempos modernos”'®. Assim, a discussdo na Assembléia constituinte francesa de
1791 apresentou conclusdes muito préximas do conceito hodierno de direito 4 satide.

9. Veja-se os artigos 218 e 219 do Cédigo de Hamurabi e o artigo 695 do Cédigo de Manu.
10. Cf. Ligneau, P. Droit de la protection sanitaire et sociale. Paris, Berger-Levrault, 1980.p 69.
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Observado como direito individual, o direito a satide privilegia a liberdade em
sua mais ampla acepgdo. As pessoas devem ser livres para escolher o tipo de relagao
que terdo com o meio ambiente, em que cidade e que tipo de vida pretendem viver, suas
condigdes de trabalho e, quando doentes, o recurso médico-sanitario que procurarao, o
tipo de tratamento a que se submeterdo entre outros. Note-se, porém, que ainda sob a
6tica individual o direito a satide implica a liberdade do profissional de satide para
determinar o tratamento. Ele deve, portanto, poder escolher entre todas as alternativas
existentes aquela que, em seu entender, é a mais adequada. E 6bvio, entdo, que a efetiva
liberdade necessaria ao direito a satide enquanto direito subjetivo depende do grau de
desenvolvimento do Estado. De fato, unicamente no Estado desenvolvido sécio,
econdmica e culturalmente o individuo é livre para procurar um completo bem-estar
fisico, mental e social e para, adoecendo, participar do estabelecimento do tratamento.

Examinado, por outro lado, em seus aspectos sociais, o direito a satide privilegia
aigualdade. As limitagdes aos comportamentos humanos sao postas exatamente para
que todos possam usufruir igualmente as vantagens da vida em sociedade. Assim, para
preservar-se a saide de todos é necessdrio que ninguém possa impedir outrem de
procurar seu bem-estar ou induzi-lo a adoecer. Essa € a razdo das normas juridicas que
obrigam a vacinagao, a notificacdo, ao tratamento, e mesmo ao isolamento de certas
doencas, a destruicdao de alimentos deteriorados e, também, ao controle do meio
ambiente, das condi¢des de trabalho. A garantia de oferta de cuidados de satide do
mesmo nivel a todos que deles necessitam também responde a exigéncia da igualdade.
E claro que enquanto direito coletivo, a satide depende igualmente do estagio de
desenvolvimento do Estado. Apenas o Estado que tiver o seu direito ao desenvolvimento
reconhecido e assegurado podera garantir as mesmas medidas de protecdo e iguais
cuidados para a recuperagdo da satide para todo o povo.

O direito a satde ao apropriar-se da liberdade e da igualdade caracteriza-se pelo
equilibrio instdvel desses valores. A histéria da humanidade é farta de exemplos de
movimentos pendulares que ora buscam a liberdade, ora a igualdade. Os homens sempre
tiveram a consciéncia de que para nada serve a igualdade sob o jugo do tirano e de que
a liberdade s¢ existe entre iguais. Sem duvida, a evolugdo do conceito de satde e o
reconhecimento da responsabilidade do Estado no que respeita a satide do povo muito
contribuiram na construgdo do direito a satde, que nado pode, entretanto, prescindir da
evolucdo dos movimentos que reivindicavam direitos humanos.

SAUDE E DiIrRerTos HumaNOS

Uma interessante alegoria foi apresentada por Paul Sieghart', para explicar a
existéncia de um conjunto de normas internacionais referidas aos direitos humanos. Ela
pode ser assim resumida:

Supondo-se pacifica a afirmacdo de que os Estados contemporaneos sejam fun-
dados no consentimento de seus membros, que concordam sobre as regras minimas que
devem governar seus proprios comportamentos para o bem-comum, observa-se a
necessidade do ar, da 4gua, do alimento e do abrigo para que Adédo sobrevivesse. A

11. Cf. Sieghart, P. The lawful rights of mankind. Oxford, Oxford University Press, 1986.p.3-11
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formagéao da familia e da pequena comunidade dela decorrente - “Adaolandia” - percebe,
entdo, que algumas atividades seriam melhor realizadas se o fossem em conjunto,
reconhece diferentes habilidades em diversos individuos, e desenvolve uma estrutura
onde os membros exercem fungdes tipicas. Enquanto vivendo no “paraiso” nao havia
qualquer conflito. Entretanto, vindo um periodo de escassez, apresentam-se duas opgdes:
competi¢do ou cooperacao. Supondo-se que os cidaddos de “Adaolandia” tenham
decidido cooperar - sob o argumento de que dividindo amplamente o sofrimento, sua
quantidade total pode ser reduzida - e que ao voltar a prosperidade tenham proposto
uma série de regras para a distribuicdo de qualquer bem que no futuro se tornasse
escasso, tais regras seriam vinculantes para todos os membros da comunidade. Novos
problemas se apresentam em “Adaolandia”: o crime de Caim, a chegada de novos
habitantes, provocando decisdes tais como: fixar uma reparacdo para o crime e, ndo
sendo ela realizada, expulsar Caim da comunidade por ndo ter respeitado as leis;
reconhecer e respeitar os direitos de todos os recém-chegados desde que eles se
comprometessem a aceitar as leis de “Adaolandia”.

Dois conceitos fundamentais a compreensao hodierna dos direitos humanos sdo
enunciados nessa alegoria: direito e lei. Um rapido passeio pela histéria da humanidade
mostra que ja no Renascimento o termo direito comeca a se distanciar da justiga,
caracterizando-se como a qualidade moral que da ao individuo, segundo Grécio®, a
liberdade, o dominio sobre as coisas e o crédito sobre o que lhe é devido. Também para
Hobbes, a liberdade caracteriza o direito, assim como, a lei representa o constran-
gimento'. Max Weber explica com propriedade a evolu¢do moderna do jusnaturalismo,
cuja origem revoluciondria é rapidamente esquecida quando a burguesia toma o poder,
passando a servir de justificativa para a conservagdo da ordem estabelecida, com base
nos conceitos de legalidade e legitimidade. Em suma, a pratica juridica contemporanea
identifica como direito, prioritariamente, o direito subjetivo, ignorando a tradigdo secular
do direito natural fundado na justica. Valoriza-se sobremaneira a “ciéncia” do direito
concreto, histérico, positivo™; o individualismo é parte integrante da modernidade. Nao
se pode, contudo, ignorar a reagdo das pessoas que, reconhecendo que as leis ndo tém
origem divina, buscaram a protec¢ao das declaragdes de direitos inseridas no documento
que fundava todo poder governamental: a Constituicdo. Isto ndo implicava a suplantagdo
do individualismo, mas, ao contrério, reforcava a tese de que os direitos humanos
pertencem ao individuo e, portanto, precedem a formagcao de qualquer sociedade politica.

E curioso notar a diferenca essencial das declaracdes de direitos do século de-
zoito, com seus antecedentes mais famosos (Magna Carta e a English Bill of Rights).
Com efeito, a justificativa para a declaragdo de direitos das revolugdes burguesas era a
existéncia de direitos inerentes a todos os seres humanos e por isso mesmo inalienaveis,
que poderiam ser coerentemente enumerados e, portanto, denominados “direitos
humanos”. Nao mais se tratava de concessdes extorquidas do governante, o que revelava
disputa entre diferentes grupos de interesse. Assim, o respeito aos direitos humanos

12. Questdo magistralmente apresentada por Machado de Assis, em Quincas Borba, que popularizou a
expressao “ao vencedor as batatas”

13. Cf. Grotius, H. The rights of war and peace. Book I, Chap.IL
14. Cf. Hobbes, T. Leviathan, Part I, Chap.14

15. José Reinaldo Lima Lopes apresenta excelente resumo dessa evolucdo em Faria, |. E. (org.) Direitos
humanos, direitos sociais e justiga. Sio Paulo, Malheiros, 1994.p.113-143.
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tornava mais eficiente o governo da sociedade, evitando-se a discérdia excessiva e,
conseqiientemente, a desagregacao da unidade do poder™.

O individualismo permaneceu a caracteristica dominante nas sociedades reais
ou histdricas que sucederam aquelas diretamente forjadas nas revolugdes burguesas.
Nem mesmo o socialismo ou as chamadas “sociedades do bem-estar” eliminaram a
predominéncia do individualismo, uma vez que sdo individuos os titulares dos direitos
coletivos, tais como a satide ou a educacdo. Justifica-se a reivindicagdo encetada pelos
marginalizados de seus direitos humanos frente a coletividade, porque os bens por ela
acumulados derivaram do trabalho de todos os membros dessa coletividade. Os
individuos tém, portanto, direitos de crédito em relagao ao Estado - representante juridico
da sociedade politica. Assim, embora o individualismo permaneca como principal
caracteristica dos direitos humanos enquanto direitos subjetivos, sdo estabelecidos dife-
rentes papéis para o Estado, derivados da opgdo politica pelo liberalismo ou pelo
socialismo. De fato, para a doutrina liberal o poder do Estado deve ser nitidamente
limitado, havendo clara separagdo entre as fun¢des do Estado e o papel reservado aos
individuos. Tradicionalmente, as funcdes tipicas do Estado restringiam-se a preservagao
da ordem, da moralidade e da satide ptblicas". Ja o socialismo, impressionado com os
efeitos sociais da implementagao do Estado liberal - e do egoismo capitalista que lhe
serviu de corolario - magistralmente apresentados por Charles Dickens'®, por exemplo,
reivindicava para o Estado papel radicalmente oposto. Com efeito, os socialistas do
século dezenove lutavam para que o Estado interviesse ativamente na sociedade para
terminar com as injusticas econémicas e sociais. Entretanto, nem mesmo os socialistas
ignoraram o valor das liberdades classicas, do respeito aos direitos individuais declarados
na Constituicdo.

O mundo contemporaneo vive a procura do dificil equilibrio entre tais papéis
heterogéneos, hoje, indubitavelmente, exigéncia do Estado democrético. Todavia, o
processo de internacionalizagdo da vida social acrescentou mais uma dificuldade a
consecucdo dessa estabilidade: os direitos cujo sujeito ndo é mais apenas um individuo
ou um conjunto de individuos, mas, todo um grupo humano ou a prépria humanidade.
Bons exemplos de tais direitos de titulariedade coletiva sdo o direito ao desenvolvimento'
e o direito ao meio-ambiente sadio®. Ora, a possibilidade de conflito entre os direitos de
uma determinada pessoa e os direitos pertencente ao conjunto da coletividade pode ser
imediatamente evidenciada e, talvez, os totalitarismos do século vinte, supostamente
privilegiando os direitos de um povo e, nesse nome, ignorando os direitos dos individuos,
sejam o melhor exemplo de uma das faces da moeda. A outra face pode ser retratada na
destruigdo irrepardvel dos recursos naturais necessarios a sadia qualidade de vida
humana decorrente do predominio do absoluto direito individual a propriedade.

Alei é inquestionavelmente reconhecida como indispensavel a afirmacdo hodierna
dos direitos humanos. Isto €, apesar do grande contetido politico abrigado na expressao
direitos humanos - responsavel pelo interesse priméario dos filésofos - foi necessaria a

16. Cf. Aron, R. Le spectateur engagé. Paris, Gallimard, 1981.p.289-91.

17. fungdes do Estado-policia, enumeradas no art.356 da Constituigdo francesa de 1795 (termidoriana, de 5
frutidor, ano III)

18. Como em Oliver Twist.

19. Objeto da Declaragao sobre o direito ao desenvolvimento, adotada pela Assembléia Geral da ONU em
4 de dezembro de 1986.

20. Objeto da Declaracdo do Rio de Janeiro de 1992, da ONU.
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gradual positivagdo desses direitos para torna-los eficazes. Assim, ndo se pode prescindir
do estabelecimento do Estado de Direito, contemporaneo da adocdo da Constituicao -
limite para todas as atividades - publicas e privadas - que pudessem ser exercidas no
ambito de atuacdo do poder estatal”’. O Estado de Direito se consolida na doutrina
juridica classica como “um Estado cujos atos sdo realizados em sua totalidade com base
na ordem juridica”? Sendo esse um Estado que determina a priori a juridicidade de
toda e qualquer interferéncia no agir humano, inclusive quando intermediado por
entidades politicas, era l6gico que se estabelecesse uma hierarquia entre as normas para
que pudesse ser garantida a funcdo limite da Constitui¢ao. Hans Kelsen, jurista do
império autro-hingaro, elaborou a doutrina hoje classica da hierarquia das normas - a
estrutura escalonada da ordem juridica - onde esclarece que quando se focaliza um Estado,
“ a Constitui¢do representa o escaldo de Direito positivo mais elevado”?. Isto significa
que a Constituicdo regula a produgéao das leis e pode regular, também, o contetido das
futuras leis, ndo podendo ser modificada ou extinta se ndo por meio de um processo
legislativo diferente, mais exigente. Imediatamente abaixo da Constituicdo, situa-se a
esfera de atuacdo das leis, seguida do escaldao do processo judicial e administrativo.
Assim, por exemplo, todo ato administrativo deve conformar-se a uma lei que, por sua
vez, encontra seu limite no texto constitucional.

Para a efetivagdo dos direitos humanos, a gradual positivacdo acima referida
envolveu, também, a criagdo de um sistema legal especifico para a protegdo desses
direitos. A obviedade de tal afirmacdo decorre do reconhecimento do potencial
conflituoso dos direitos envolvidos, ja mencionado. Portanto, apenas se poderd alcangar
um equilibrio entre os direitos humanos e o poder politico quando todas as partes estejam
submetidas a reais limitagdes, que, sem duvida, serdo estabelecidas pela autoridade
politica. A partir das revolugodes liberais do século dezoito, houve, entdo, uma introdugao
progressiva das declaragdes de direitos nos textos constitucionais ao ponto em que a
teoria constitucional passou a considerar que “as Constitui¢des dos... Estados burgueses
estdo... compostas de dois elementos: de um lado, os principios do Estado de Direito
para a protecado da liberdade burguesa frente ao Estado; de outro, o elemento politico
do qual se deduzira a forma de governo... propriamente dita”*. O reconhecimento de
que um dos grandes objetivos do constitucionalismo era a necessidade de limitacdo do
poder dos governantes € atualmente traduzido na afirmacdo de que a protegdo e
promogao da dignidade humana sdo as finalidades mais importantes da Constitui¢ao®.
Assim, € perfeitamente possivel concluir que o sistema legal de protegao dos direitos
humanos teré caracteristicas tipicas de cada Estado e, parece, portanto, 16gico, que a
liberdade de imprensa seja disciplinada diferentemente conforme a Constitui¢do de um
Estado desenvolvido ou subdesenvolvido, por exemplo.

A aceitagdo da existéncia de direitos que pertencem a toda a humanidade ou a
parte dela que ndo estd contida em apenas em um Estado fez com que a lei que abriga os

21. Tal é a ligao de Rousseau, no Contrato Social ( livro II, XII ), totalmente absorvida no processo de
elaboracao e ratificagao da primeira Constituicao escrita: a Constituigao dos Estados Unidos da América,
de 1787. Cf., especialmente, Hamilton, A., Madison, J., Jay, J. O Federalista ( artigo 27 ).

22. Cf. Kelsen, H. Teoria General del Estado. Mexico, Editora Nacional,1959.p.120.

23. Cf. idem, Teoria Pura do Direito. Sdao Paulo, Martins Fontes, 1985.p.240.

24. Cf. Schimitt, C. Teoria de la Constitucién. Madrid, Editorial Revista de Derecho Privado, 1934. p.47.
25. Dallari, D. A. Elementos de teoria geral do Estado. 9% ed. Sdo Paulo, Saraiva, 1982.
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direitos humanos tivesse um carater internacional. Contudo, néo foi essa a origem das
normas internacionais de direitos humanos no século vinte. Szabo* afirma que “o que
conduziu finalmente a adogao “”oficial”” de medidas tendentes a assegurar a protegao
internacional dos direitos humanos foi a quantidade de atrocidades cometidas contra a
humanidade pelos poderes fascistas durante a segunda guerra mundial”, referindo
expressamente a declaragdo do presidente Roosevelt” que enumerava quatro liberdades
basicas: liberdade de opinido e expressao, liberdade de culto, direito a ser libertado da
miséria e garantia de viver sem ameagas. Dessa forma, quando na conferéncia de Sao
Francisco, em 1945, foi criada a Organizacdo das Na¢des Unidas-ONU, ficou estabelecida
anecessidade de redigir um documento sobre os direitos humanos que deveria expressar
claramente todos os direitos humanos, inclusive os direitos econdmicos, sociais e
culturais, e que se deveria criar uma Comissdo de direitos humanos como uma das
principais da nova Organizacao.

Em 10 de dezembro de 1948 a 3" Assembléia geral da ONU adotou a Declaracdo
Universal dos Direitos do Homem, que ndo tem, no sistema legal internacional, carater
vinculante, tendo apenas valor moral. Entretanto, apesar da forca apenas moral, a
Comissao de direitos humanos do Conselho econdémico e social reconheceu a necessidade
de redigir um convénio sobre direitos humanos, onde os Estados se comprometeriam a
respeitar os direitos declarados, aumentando a forca vinculante do contetido daqueles
direitos humanos. Em 1966 a Assembléia geral da ONU aprovou dois pactos de direitos
humanos: o Pacto de direitos civis e politicos e o Pacto de direitos econémicos, sociais e
culturais, curiosamente contrariando o estabelecido pela propria Assembléia geral em
sua primeira sessao. Com efeito, havia-se decidido, em 1950, que “o desfrute das liber-
dades civis e politicas e dos direitos econdmicos, sociais e culturais sao interdependentes”
e que “quando um individuo é privado de seus direitos econémicos, sociais e culturais,
ele ndo caracteriza uma pessoa humana, que é definida pela Declara¢do como o ideal
do homem livre”*. E importante observar que as convengdes sao, ainda, o modo mais
eficaz para o estabelecimento dos direitos humanos na esfera internacional. Esse
instrumento multilateral obriga os Estados que o ratificarem a garantir expressamente
os direitos nelas incluidos e, também, a proporcionar a seus cidaddos um eficaz sistema
de acesso aos tribunais para essa garantia. Deve-se lembrar, todavia, que, em relacdo
aos Pactos de 1966, apenas os Estados sdo sujeitos de direito internacional, sendo recente
a aceitagdo do individuo como sujeito de direitos na legislacdo internacional, até o
momento restrita as convengdes regionais de direitos humanos.

A satde é indiretamente reconhecida como direito na Declaracdao Universal de
Direitos Humanos (ONU), onde é afirmada como decorréncia do direito a um nivel de
vida adequado, capaz de asseguré-la ao individuo e a sua familia(art.25). Entretanto, o
Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, que entrou em vigor
em 3 de janeiro de 1976, dispde que:

“1.Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda a pessoa ao
desfrute do mais alto nivel possivel de satde fisica e mental.

26. Cf. Szabo, I. Fundamentos histéricos de los derechos humanos. In: Vasak, K. (ed.) Las dimensiones
internacionales de los derechos humanos. Barcelona, Serbal/UNESCO, 1984. V. I, p.50.

27. Em 26 de janeiro de 1941.
28 Assembléia Geral, resolucgdo 543, 6.
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2. Entre as medidas que deverdo adotar os Estados Partes no Pacto a fim de
assegurar a plena efetividade desse direito, figuram as necessdrias para:

a) Areducdo danatimortalidade e da mortalidade infantil, e o desenvolvimento
saudavel das criancas;

b) A melhoria em todos os seus aspectos da higiene do trabalho e do meio
ambiente;

¢) Aprevencdo e o tratamento das enfermidades epidémicas, endémicas, profis-
sionais e de outra natureza, e a luta contra elas;

d) A criacdo de condigdes que assegurem a todos assisténcia médica e servigos
médicos em caso de enfermidade.” (art.12).

Pode-se verificar, portanto, que o conceito de satide adotado nos documentos
internacionais relativos aos direitos humanos é o mais amplo possivel, abrangendo desde
a tipica face individual do direito subjetivo a assisténcia médica em caso de doenga, até
a constata¢do da necessidade do direito do Estado ao desenvolvimento, personificada
no direito a um nivel de vida adequado a manutengdo da dignidade humana. Isso sem
esquecer do direito a igualdade implicito nas agdes de satide de carater coletivo tendentes
a prevenir e tratar epidemias ou endemias, por exemplo.

O Brasil ja havia ratificado o Pacto de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
quando elaborou a Constitui¢do promulgada em 1988. Isto €, 0o ambiente ideol6gico que
cercou a redacao da Constitui¢do estava impregnado pelo reconhecimento da
necessidade de declarar e assegurar os direitos fundamentais das pessoas e, também,
de limitar juridicamente todos os poderes - inclusive o econdmico - que pudessem vir a
ameacar a liberdade efetiva e a igualdade de possibilidades dos individuos®. Assim, é
l6gico compreender que a dignidade tenha sido afirmada como um dos fundamentos
do Estado (C.Fart.1°IIl) e que a prevaléncia dos direitos humanos seja um dos principios
que devam reger suas relagdes internacionais (C.F.art.4°1I). Nesse momento foi,
igualmente, l6gico que a satide aparecesse como um dos direitos sociais
constitucionalmente reconhecidos (C.F.art.6°). E, mais ainda, que a Constituigdo tenha
adotado a concepgdo maior do direito a satide. De fato, ao afirmar que o direito de
todos a satide deve ser garantido mediante a adogado de politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doengas e outros agravos a satide, mas que visem,
também, assegurar a todos, e em iguais condigdes, o acesso as agbes e aos servigos
necessarios para a promogao, protecdo e recuperacao da satide (C.F.art.196), fica clara a
compreensdo do direito a satide envolvendo, inevitavelmente, o reconhecimento do
direito do Estado ao desenvolvimento que lhe permita ofertar um nivel de vida adequado
a existéncia de um povo sauddvel, assim como os servicos e as a¢des de satide que
supram as necessidades de todos os individuos. Por outro lado, o carater coletivo do
direito a satide, ressaltando o valor igualdade, € constitucionalmente exemplificado nas
atribui¢des do sistema tinico de satide enumeradas no artigo 200 (controle e fiscalizagdo
de procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satide; vigilancia sanitaria
e epidemiolégica; fiscalizacdo e inspecdo de alimentos, bebidas e aguas para consumo
humano, entre outras). Assim como fica claro o aspecto individual subjacente ao direito
subjetivo a satide quando se afirma que o atendimento, ao qual todos tém direito, deve
ser integral, englobando tanto as atividades preventivas, quanto os servicos assistenciais
(C.F. art.1 98, 1I).

29 Cf. Dallari, D.A. Constitigao e constituinte. 3* ed. Sao Paulo, Saraiva, 1985.p.14.
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DireITo SANITARIO: CONCEITO E EVOLUCAO

Atualmente a humanidade nao hesita em afirmar - ainda que o matizando - que
a sadde é um direito humano e que, como os demais direitos humanos, exige o envolvi-
mento do Estado, ora para preservar as liberdades fundamentais, principalmente por
meio da eficiente atuagdo do Poder Judiciario, ora para eliminar progressivamente as
desigualdades, especialmente planejando e implementando politicas pdblicas®. Trata-
se, entdo, da reivindicacdo do direito a satde. Por outro lado, tendo o Estado assumido
inicialmente a prestacdo de cuidados de satide como presta¢do de um servigo ptiblico,
grande quantidade de textos legais regem a execugao desse servico. Isso porque toda
atividade administrativa do Estado moderno é realizada sob a lei, podendo-se
prontamente concordar que “administrar (na drea publica) é aplicar a lei de oficio”?'.
Com efeito, sendo a administragdo ptiblica limitada pelos principios da supremacia do
interesse publico sobre o privado e pela indisponibilidade dos interesses ptblicos e
sendo o interesse publico definido pela propria sociedade, o administrador nao pode
trabalhar sendo com o conhecimento do interesse ptblico que ele deve realizar. Ora, o
interesse publico no moderno Estado de Direito, porque sob leis, é definido pela
sociedade em forma de textos legislativos que representam a vontade geral dessa
sociedade. A fungdo executiva foi constitucionalmente determinada para realizar os
objetivos definidos na lei. Assim, o administrador ptblico sé pode agir guiado por uma
série de leis orientadas para o perfazimento do interesse ptblico que, no que respeita
aos cuidados sanitarios, delimitam os objetivos da atuagao do Estado na area da satide
e 0s meios a serem empregados para atingi-los.

Contudo, como jé se viu, a satide ndo tem apenas um aspecto individual e, por-
tanto, ndo basta que sejam colocados a disposigdo das pessoas todos os meios para a
promogao, protecdo ou recuperagdo da satide para que o Estado responda satisfa-
toriamente a obrigacdo de garantir a satide do povo. Hoje os Estados sdo, em sua maioria,
forgados por disposigdo constitucional a proteger a satiide contra todos os perigos. Até
mesmo contra a irresponsabilidade de seus préprios cidaddos. A satide “ptblica” tem
um caréter coletivo. O Estado contemporaneo controla o comportamento dos individuos
no intuito de impedir-lhes qualquer agdo nociva a satide de todo o povo. E o faz por
meio de leis. E a prépria sociedade por decorréncia légica que define quais séo esses
comportamentos nocivos e determina que eles sejam evitados, que seja punido o infrator
e qual a pena que deve ser-lhe aplicada. Tal atividade social é expressa em leis que a
administracdo publica deve cumprir e fazer cumprir. Sdo, também, textos legais que
orientam a acdo do Estado para a realizagdo do desenvolvimento sécio-econémico e
cultural. Conceitualmente, a sociedade define os rumos que devem ser seguidos para
alcanca-lo, estabelecendo normas juridicas cuja obediéncia é obrigatéria para a
administracdo ptblica®. E como a satide depende também desse nivel de
desenvolvimento, as disposi¢des legais que lhe interessam estdo contidas em tais planos
de desenvolvimento do Estado.

30. Veja-se, por exemplo: Comparato, FK. Direitos Humanos e Estado. In: Fester, A.C.R.(org.) Direitos
humanos e... Sao Paulo, Brasiliense,1989.p.93-105.

31. Cf.Seabra Fagundes, M.S. Controle dos atos administrativos pelo poder juridico. Rio de Janeiro, Forense,
1957.p.17.

32. E o que afirma o artigo 174 da Constituicdo do Brasil, por exemplo: “... o Estado exercerd, na forma da
lei, as fungdes de... e planejamento, sendo este determinante para o setor publico...”

196 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta Do CEBES



O direito da satde ptblica é, portanto, parte do direito administrativo, ou uma
aplicagio especializada do direito administrativo. E parte do direito administrativo
porque refere sempre atuagdes estatais orientadas o mais exaustivamente possivel, pela
proria sociedade por meio do aparelho legislativo do Estado. Em termos préticos, ao
direito da satide publica assenta perfeitamente o rétulo de direito administrativo porque
se trata de disciplina normativa que se caracteriza pelo preenchimento daqueles
principios bésicos da supremacia do interesse ptiblico sobre o particular e da indispo-
nibilidade do interesse ptiblico®. Entretanto, a referéncia ao direito administrativo ndo
é suficiente, uma vez que na aplicagdo peculiariza-se o direito da satide ptblica: ora sdo
as atuagdes decorrentes do poder de policia, ora a prestacdo de um servigo publico, ora,
ainda, um imbricamento de ambos, como no caso da vacinagdo obrigatéria realizada
pelos servicos de satide puiblica, que visam, principal ou exclusivamente, promover,
proteger ou recuperar a satide do povo™.

O direito sanitario se interessa tanto pelo direito a satide, enquanto reivindicagdo
de um direito humano, quanto pelo direito da satide ptblica: um conjunto de normas
juridicas que tém por objeto a promogao, prevengao e recuperagdo da satide de todos os
individuos que compdem o povo de determinado Estado, compreendendo, portanto,
ambos os ramos tradicionais em que se convencionou dividir o direito: o ptblico e o
privado. Tem, também, abarcado a sistematizagdo da preocupagdo ética voltada para os
temas que interessam a satide® e, especialmente, o direito internacional sanitario, que
sistematiza o estudo da atuagdo de organismos internacionais que sdo fonte de normas
sanitarias e dos diversos 6rgaos supra-nacionais destinados a implementagdo dos direitos
humanos. Afirmar que o direito sanitario € uma disciplina nova nao significa negar a
existéncia de legislacdo de interesse para a satide desde os periodos mais remotos da
historia da humanidade ou a subsungao da satide nos direitos humanos, de reivindicagao
imemorial. Significa, porém, reconhecer que “desde o fim do século XIX e sobretudo
nos ultimos cinqiienta anos, as relagdes de direito ptiblico no campo sanitario e social
foram consideravelmente ampliadas, multiplicadas, enriquecidas a ponto de produzir

esse “”precipitado”” que sera ainda relativamente novo em 1990”%.

7

Ha muito a Organizacdo Mundial de Satide se interessa pelo direito e a legislacdo
sanitdria, tanto no plano internacional como nos diferentes Estados. Todavia, o
desenvolvimento contemporaneo desse interesse é, também, recente. Apenas em 1977,
durante a 30" Assembléia Mundial de Satide, ficou resolvido que “reconhecendo que
uma legislacdo sanitaria adaptada aos imperativos nacionais tende a proteger e melhorar
asaude do individuo e da coletividade” se “pede ao Diretor Geral que reforce o programa
da OMS no campo da legislacdo sanitéria para ajudar os Estados membros... estude e
coloque em prética os melhores meios de difusdo da informagcéo legislativa nos Estados
membros objetivando inspirar a formulagdo ou a revisdo de textos de leis relativos a

33. Cf. Bandeira de Mello, C.A. Elementos de direito administrativo. Sao Paulo, Revista dos Tribunais,
1980.p.5.

34. Veja-se Moreau, J. Droit administratif fondamental et droit administratif appliqué: 'exemple du droit
de la santé publique. In: Truchet, D. (org.) Etudes de droit et d’economie de la santé. Paris, Economica,
1982.

35. Veja-se, por exemplo, a freqiiente existéncia de livros dedicados aos dois temas, como: Hall, M.A. &
Ellman, .M. Health care law and ethics. St. Paul., Minn., West Publishing Co., 1990 e Bourgeault, G.
L’éthique et le droit. Bruxelles, De Boeck-Wesmael, 1990.

36. Cf. Moreau,J. & Truchet, D. Droit de la santé publique. 2° ed. Paris, Daloz, 1990.p.6.
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satude”¥. Tal Resolugdo provocou a manifestagao da 33* Assembléia Mundial de Satde
(1980) que, durante sua 17° Sessao Plendria manifestou-se sobre o “rapport” do Diretor
Geral, nos seguintes termos: “Notando que uma legislacado sanitaria apropriada é um
elemento essencial dos sistemas de servigos de satide e de higiene do meio ambiente”,
“pede ao Diretor Geral... a elaboracdo de um programa detalhado de cooperagéao técnica
e de transferéncia de informagdo em matéria de legislacdo sanitaria”.

O Escritério Regional para a Europa, da Organizagdo Mundial de Satide, criou,
em conseqiiéncia dessas recomendagdes, um Comité Consultivo de Legislacdo Sani-
taria que, considerando que “para atuar a politica de satide que deseja, um governo
pode apoiar-se... na legislacdo e regulamentagdo propriamente ditas”, decidiu realizar
uma pesquisa sobre o ensino do tema. O estudo tinha os seguintes objetivos: “rever e
analisar a situacdo européia concernente aos programas e meios de formacédo em direito
e legislacdo sanitaria; comparar a situagao nos diferentes paises da Europa com relagao
as institui¢des concernentes e os contetidos dos programas de ensino; indicar as
tendéncias atuais na Europa quanto a esse ensino; formular as recomendacdes para
encorajar tal ensino e promover seu reconhecimento e sua utilizagdo 6tima pelos Estados
membros”¥. Os resultados dessa pesquisa apontam a existéncia de intimeros cursos,
tanto em escolas de formagao médica como juridicas e mesmo em institutos de nivel
superior agregados ou ndo as Universidades.

Em 1984 o direito sanitario era ensinado em todos os Estados da Comunidade
Econoémica Européia de entdo, com a tnica possibilidade de excecdo do Luxemburgo
(onde ndo se conseguiu a informagdo). Os mais amplos programas de pos-graduacao
na matéria eram encontrados na Italia e na Franca. A Faculdade de Direito da Uni-
versitd degli studi di Bologna organizou em 1962 um curso de aperfeicoamento em
direito sanitario, que, em 1979, originou a Scuola de Perfezionamento in Diritto Sanitario,
agregada aquela Faculdade de Direito. Esse curso, realizado em dois anos, com um
minimo de 110 horas, oferece um diploma de aperfeicoamento em direito sanitario,
para graduados em vérias 4reas (direito, ciéncia politica, economia, medicina, veterinaria,
farmdcia, engenharia, por exemplo), desejosos de receber formacao especializada em
direito sanitario. Na Franca, o Centro de Direito Sanitario, da Universidade de Bordeaux
I, permite aos titulares de mestrado em direito ptblico ou privado ou graduados em
medicina, farmadcia, odontologia, entre outros, conquistarem o Diploma de Estudos
Especializados em Direito Sanitario que lhes da o direito de, ap6s dois anos, obter o
grau de doutor, pela redagdo de uma tese. O programa tem a duracdo de um ano, com
145 horas.

Nas Américas, a Faculdade de Satide Ptblica da Columbia University, nos Estados
Unidos, um a das trés primeiras escolas de satide ptblica no mundo, mantém regular-
mente disciplinas como: legislagdo de satdde publica, aspectos legais da administracao
dos servicos de satide, regulamentacgdo dos cuidados de satide e legislacdo e politica

37. Word Health Assembly, 30th, Geneva, May, 1977. [Resolution] WHA 30.44. In: World Health
Organization. Handbook of resolutions and decisions of the World Health Assembly and the Executive
Board: 1973-1984. Geneva, 1985. V.2.

38. Word Health Assembly, 33rd, Geneva, May, 1980. [Resolution] WHA 33/17. In: World Health
Organization. Handbook of resolutions and decisions of the World Health Assembly and the Executive
Board: 1973-1984. Geneva, 1985. V.2.

39. Cf. Auby, ]-M. Legislation sanitaire: programmes et moyens de formation en Europe. Paris, Masson,
1984.p.5-7.
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populacional. Nelas sdo abordados, por exemplo, os seguintes temas: direitos humanos
e aspectos legais do aborto, da esterilizagdo compulséria e do acesso a contracepgao;
andlise juridica do estado atual e das tendéncias observaveis da legislacdo das
organizagdes de prestacdo de cuidados de satde. Também nos Estados Unidos da
América, o relatério da “Comissdo sobre Educagdo para Administradores de Satide”
incluiu como o primeiro elemento chave para a geréncia administrativa em sadde e
atencdo médica o conhecimento da “legislacdo que envolve todos os tipos de instituicoes,
agéncias e programas de satde e atencdo médica”®. E a Lei 94-484, de 1976, conhecida
como “The Health Profession Educational Assistance Act”, orientou as iniciativas do
governo federal para incluirem entre seus objetivos especificos “o apoio ao desenvolvi-
mento ou expansdo do contetido ou linha mestra de programas especializados em politica
e legislacao”*.

Mais recentemente, a Organizacdo Panamericana de Satde, escritério regional
para as Américas da Organizagdo Mundial de Satide, buscando contribuir para a reor-
ganizacao e reorientagdo do setor satide, por meio da descentralizagdo e da participacao
social, publicou o documento “Desenvolvimento e Fortalecimento dos Sistemas Locais
de Satide: a Administracdo Estratégica”, onde afirma ser a legislagio um dos meios
para que a satde se converta em ingrediente fundamental do processo de desenvolvi-
mento. Assim, considera que “a legislacdo ndo é apenas o instrumento formal por meio
do qual se deve re-estrututar o setor satide a fim de permitir seu adequado
funcionamento, sendo, também, o marco adequado para gerar as condigdes de pleno
desenvolvimento fisico e mental das pessoas e para que elas se integrem no processo
como atores e beneficiarios”, acrescentando que ela representa um meio para alcangar o
desenvolvimento, global e interrelacionado, devendo, portanto, ser analizada no contexto
internacional, nacional e local*?.

ENsiNO, PESQUISA E PRATICA DO SANITARIO

Despertados para a importancia social da reivindicagdo do direito a satde e
convencidos da necessidade de aperfeicoar os instrumentos normativos do direito da
saude ptublica, um grupo de profissionais da area da satide e do direito, predomi-
nantemente professores das faculdades de Satide Publica e Direito da Universidade de
Sao Paulo, comegou a se reunir em setembro de 1987 para discutir o tema. As diferentes
origens académicas geraram a primeira dificuldade: o emprego de linguagens diversas.
Assim, a organizac¢do do grupo de estudos iniciou-se com as sessdes em que se discutiu
em profundidade o conceito de satide e o conceito de direito, apresentados,
respectivamente, por professores de satde ptblica e direito. Tais encontros foram o
germe das Reunides Cientificas que caracterizaram os primeiros anos do Centro de
Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario-CEPEDISA.

40. Cf. WK. Kellogg Foundation. Sumary and the report of the Comission on Education for health
Administration. Ann Arbor, Michigan, Health Administration Press, 1974.

41. Hatch, T.D. & Holland, W.J. Education for health management: a federal perspective. In: Levey, S. &
McCarthy, T. Health management for tomorrow. Philadelphia, J.B.Lippincolt, 1980.

42. Organizacién Panamericana de la Salud. Desarollo y fortalecimiento de los sistemas locales de salud: la
administracén estratégica. Washington, 1992.p.27.
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A partir dai, definiu-se um curriculo basico e decidiu-se organizar um semindrio
para o qual seriam convidados professores estrangeiros com experiéncia no ensino do
direito sanitério para discutir e avaliar o curriculum proposto. No semindrio realizado
houve consenso quanto a pertinéncia da maioria dos contetidos programados, salvo
aqueles mais ligados a reivindicagdo do direito a satde: ética da satide, filosofia e
sociologia do direito sanitdrio. Em outras palavras, os especialistas estrangeiros
aceitavam com facilidade a idéia de ensinar o direito da satde publica, contudo, apresen-
tavam certo desconforto frente a hipé6tese de incluir o direito a satde, passando, assim,
a ensinar direito sanitario. Um dado interessante é que o programa apresentado pelos
brasileiros acabou por servir de base a reformas curriculares em alguns centros
universitarios franceses e foi implantado regularmente na Universidade de Sao Paulo,
a partir de 1989.

Em outra linha de trabalho, visando a realizagdo de estudos multidisciplinares
em moldes nédo previstos na Universidade, o mesmo grupo decidiu criar uma sociedade
civil sem fins lucrativos, cuja caracterizagdo estatutdria era ser prioritariamente um
“6rgdo cientifico de apoio ao ensino, a divulgagdo, pesquisa e prestacao de servigos a
comunidade, tanto da Faculdade de Satde Ptiblica da Universidade de Sdo Paulo, quanto
da Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo”*. Entretanto, a necessidade de
institucionalizagdo de grupos interdisciplinares era compartilhada por muitos segmentos
universitarios no final da década de oitenta e a Universidade de Sdo Paulo, ao reformar
seus Estatutos em 1988, ofereceu abrigo aos Niicleos de Apoio, criados “com o objetivo de
reunir especialistas de um ou mais 6rgdos e Unidades em torno de programas de pesquisa
ou de pés-graduacdo de carater interdisciplinar”*. Por meio da primeira Resolugao do
Magnifico Reitor destinada a criagdo de nticleos de apoio a pesquisa, foi criado o Nticleo
de Pesquisas em Direito Sanitario (Nap-DISA), originado em proposta apresentada a
Pro-Reitoria de Pesquisas da Universidade de Sdo Paulo pelo CEPEDISA* e destinado
a dar apoio a pesquisa em Direito Sanitario*.

Outra atividade considerada, desde logo, prioritaria, foi a criagdo de um banco
de dados da legislacdo sanitaria nacional, incluindo leis e atos administrativos das trés
esferas de poder politico, de interesse para a satide. Nesse sentido foi firmado convénio
com a Organizagdo Panamericana de Satde, fazendo do CEPEDISA o Centro
Coordenador da Base de Dados LEYES para o Brasil. O projeto piloto para implantagao
dessa base implicou a sistematizacdo da legislacdo incidente no Municipio de Sdo Paulo.
Para tanto foram instituidos Centros Informadores no Ministério da Satide, na Secretaria
de Estado da Satde de Sao Paulo e na Secretaria de Satide do Municipio de Sdo Paulo,
todos com responsabilidade pelo ingresso das informacdes de interesse para a satide
originadas em seu nivel de governo. Um projeto experimental, para avaliagao por parte
dos usuarios das informacdes fornecidas pelos Centros Informadores, comegou a ser
testado em dezembro de 1995, nos varios Centros Informadores.

A par disso, deu-se também grande énfase ao ensino do Direito Sanitario reali-
zando-se dos cursos de especializagdo para alunos provenientes de diversas formagoes
profissionais, uma vez que a formacdo de especialistas em Direito Sanitdrio é uma

43. Cf. Estatuto do Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario-CEPEDISA, art. 1°.
44. Cf. Estatuto da Universidade de Sao Paulo, art.7°.
45. Cf. Resolugdo n° 3.658, de 27 de abril de 1990, do Magnifico Reitor da Universidade de Sao Paulo.

46. Regimento do Nticleo de Pesquisas em Direito Sanitdrio da Universidade de Sdo Paulo, art. 2°.
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necessidade premente da Administragdo Publica brasileira, assim como das organizagdes
privadas com interesse na satide. O contetido dos cursos incluiu as bases conceituais e
doutrindrias sobre as matérias relacionadas ao Direito Sanitério, procurando-se também
apresentar e discutir a legislacdo especifica e a jurisprudéncia no campo do direito a
saude.

Na selecdo dos alunos é dada preferéncia aos candidatos de diferentes partes do
pais, envolvidos em atividades ou instituicdes onde possam utilizar os conhecimentos
obtidos durante o curso, além de agirem como disseminadores das idéias do direito
sanitario.

A partir de 1995, por decisdo tomada em um dos encontros periédicos para
avaliacdo do curso, os coordenadores e os responsaveis pelos médulos disciplinares
optaram por desdobrar o curso de especializagdo em duas etapas. A primeira
compreendendo a realizacdo de um curso de propedéutica, de 120 horas, denominado
“Introdugdo ao Direito Sanitario”, que poderd ser complementado, em uma segunda
etapa, por um “Curso de Aperfeicoamento em Direito Sanitario”, com 260 horas.
Pretende-se que o aluno do curso de introdugdo, que assim o desejar - e desde que
selecionado - possa freqiientar um dos cursos de aperfeicoamento, tanto no mesmo ano
como em até quatro anos apos ter obtido o certificado de conclusdo da primeira etapa.
Ademais, o aluno que pretenda ampliar ainda mais seus conhecimentos sobre a matéria
podera completar sua formagdo e adquirir o titulo de especialista em Direito Sanitario,
fazendo o curso de especializagdo em Direito Sanitario, com 360 horas e defendendo
monografia de fim de curso.

Além da introducdo de temas relacionados ao Direito Sanitario em cursos de
pos-graduacao e especializagdo em Satide Publica e Administracdo de Servigos de Satide
na Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo, bem como da realizacao
de oficinas de trabalho, o CEPEDISA vem, desde sua criacdo, colaborando com insti-
tuigdes de ensino e 6rgdos ligados a Administracdo Publica. Desde 1989, ensinamentos
de direito sanitario estdo incorporados ao ensino de “Advocacia em Satide”, matéria de
disciplina de pés-graduacado para mestrandos e doutorandos do curso da Faculdade de
Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo-FSP/USP. Também no Curso de Especia-
lizagdo de Saude Publica da FSP/USP, esses ensinamentos estdo incluidos na area de
concentracdo tematica “Advocacia em Saude”. O ensino de Advocacia em Satude fez
parte do Programa de Internato desenvolvido em conjunto pelo CEPEDISA e pelo Center
for Population and Family Health, da School of Public Health, Columbia University
(NY, USA), a partir do final da década de oitenta, tendo sido acompanhado por 7 alunos
estadunidenses, que, em conjunto com alunos desses cursos na Faculdade de Satide
Publica-USP, desenvolveram projetos e pesquisas de campo relacionadas a advocacia
legislativa, administrativa ou judicidria, que resultaram em apresentagdes em eventos
cientificos e publicagdes em revistas nacionais e internacionais.

Para a disseminagao do Direito Sanitario foram promovidas varias Reunides Cien-
tificas, tendo sido organizado pelo CEPEDISA, em 1994, um Forum de Debates sobre a
Satide na Revisao Constitucional, contando com o apoio da Rede IDA /Brasil. Até 1996
foram realizados mais trés Semindrios Internacionais de Direito Sanitario, possibilitando
a troca de experiéncias brasileiras e estrangeiras por profissionais ligados as areas de
direito e satide, sobre temas como “A Responsabilidade pela Satide”, “Satide e Direito
Ambiental: o problema das fronteiras intra e internacionais” e “Relagdo publico/privado
na eficacia do direito a satide”.
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Ap6s oito anos de trabalhos, o balango das atividades relacionadas com o Direito
Sanitdrio pode ser considerado altamente positivo. A institucionalizacdo do Direito
Sanitario como disciplina académica foi consolidada e pode ser evidenciada no niimero
de cursos universitarios, em varios Estados da Reptublica, que ou destinam parte de sua
carga horéria ou se dedicam integralmente ao ensino da matéria. Seu reconhecimento
académico fica claro, também, quando se considera a produgado de artigos cientificos
sobre o tema, publicados em revistas nacionais ou internacionais; a defesa de dissertagdes
de mestrado e teses de doutorado e livre-docéncia em Direito Sanitario; a publica¢do de
livros sobre a matéria; e a referéncia ao tema em diversas conferéncias e congressos
cientificos. Reforca a conclusdo de que a disciplina ja encontrou abrigo académico a
criagdo, pela Organizacdo Panamericana de Satide, de uma série de publica¢des destinada
a divulgar o Direito Sanitario no Brasil, denominada “Direito e Satide”.

Numa perspectiva pratica, a discussdo da Advocacia em Satide, adicionada ao
tratamento académico do Direito Sanitario, deve ser reconhecida como importante
contribuicdo, talvez fundamental, a efetiva protecdo desse direito. Isso porque, se ndo
forem conhecidos os mecanismos de participagdo popular existentes, ou sem que sejam
adaptados ou criados novos instrumentos de participagdo, aptos a garantir a imple-
mentacdo de politicas ptiblicas destinadas a realizagdo do direito a satide, haveria pouco
resultado pratico e seria dificil sua validagao cientifica.

Um dado muito significativo é que ja esta ocorrendo a provocacdo do Poder
Judiciario para intervir em situagdes que envolvam o Direito Sanitario. Com efeito, muitos
dos advogados associados ao CEPEDISA tém proposto agdes ou dado pareceres em
processos nessa area, assim como membros do Ministério Publico, tanto em nivel federal
como no de varios Estados brasileiros, tém solicitado o apoio técnico da entidade.
Associacdes de juizes vém publicando artigos dedicados ao Direito Sanitario, como
reflexo do aumento do ntimero de decisdes - a maioria ainda em primeira instancia -
que tém uma ofensa ao direito a satide como causa da a¢do. O incremento do contencioso
em Direito Sanitario pode ser confirmado, também, pela crescente procura, por parte
de promotores de justica e procuradores de Estados e Municipios, dos cursos de formagao
oferecidos nessa area.

A inser¢édo do Direito Sanitario no cotidiano do sistema brasileiro de satide tem-
se evidenciado na crescente demanda de assessorias e consultorias, tanto para institui¢des
gestoras do sistema de satde e organiza¢des ndo governamentais, quanto para
institui¢des de ensino que, a partir dos anos noventa, comecam a se dedicar a esse campo
do saber. A partir de 1993 significativo ntimero de assessorias foram prestadas a
Secretarias Municipais de Satdde e a movimentos populares e comunitarios visando a
elaboragdo, avaliagdo ou revisao de projetos de lei tratando da criagao de Conselhos
Municipais de Satide. O CEPEDISA atuou, igualmente, analisando dados e dando auxilio
para elaboragdo de projetos de lei referentes a Codigos e leis sanitarias de alguns
Municipios e Estados brasileiros. Seus membros tém sido também convidados a prestar
assisténcia técnico-juridica no campo do direito ambiental, assim como na esfera da
sadde do trabalhador e previdenciaria. Tal crescimento da demanda, que se origina
também em 6rgaos de diregao do sistema de satide brasileiro, faz prever que o preparo
especifico de profissionais para participarem diretamente da administracdo, por meio
de cursos de introducdo, aperfeicoamento ou especializacdo em Direito Sanitario, serd
uma exigéncia natural do sistema. Entretanto, a importancia social da atividade de
consultoria e assessoria aos movimentos populares e a parlamentares enfatiza a
necessidade de ndo ignorar esse publico, tanto quando da produ¢do como no momento
da disseminac¢do do conhecimento em Direito Sanitario.
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Desafios







Do Bioldgico e do Social.
Um Pequeno Balancgo

Ricardo Lafetd Novaes

UM OBJETO

As questdes que nos colocamos derivam, essencialmente, da forma de “estarmos
no mundo” e de compreender os fendmenos que nele percebemos. As explica¢des que
para eles construimos sdo fundamentais na determinacdo de nossos comportamentos,
da intervengédo que sobre o mundo fazemos.

Sigerist', por exemplo, nos ensina que o culto a Asclépio torna-se pan-helénico a
partir do século VI a.C. Em que consistia? Recebendo os enfermos nos templos dedi-
cados ao semideus, os sacerdotes relatavam, inicialmente, as curas ali realizadas. A seguir,
oferendas e sacrificios eram a ele feitos. Ao dormir o enfermo, aparecia-lhe em sonho
um “asclepiade” recomendando um remédio para o seu mal. Curado, o ex-enfermo
dedicava ao templo uma “oferenda” em testemunho de sua gratidao.

E contra esta concepgao mitica do mundo, inclusive do mal que também se tra-
duz na enfermidade, que a Grécia classica vai forjando um pensamento racional que se
revelard como “originario” da civilizagao ocidental. E preciso construi-lo segundo regras
claras cujo significado seja universal e cuja ratio desdobre-se, também, na instaura¢ao
do bem como maximo objetivo do viver. Essa a tentativa platdnica cujo sucesso sera
inapelavelmente negado pela dindmica do mundo que se move muito mais pela paixio
que o filésofo queria controlar. A ldgica que tera maior prestigio serd aquela de seu
discipulo que tomara a propria experiéncia vivida como fonte do conhecer. Com Aris-
toteles, ndo se trata, exatamente, da esséncia instauradora, mas sim das regras do
movimento e de sua compreensao, a partir do visto e sentido.

E neste contexto que, rompendo (e convivendo) com a concep¢do mitica da do-
enca, a “teoria dos humores” inaugura o que por muitos é tido como o “nascimento da
medicina cientifica”. Aidéia mestra, como se sabe, € aquela de “harmonia” dos elementos
constituintes da natureza: quatro sdo aqueles fundamentais (terra, fogo, ar e 4gua), quatro
sdo as estacOes e qualidades (quente, frio, imido e seco) e quatro sdo os “humores”
constituintes do vivo, marcadamente do humano (bile, negra e amarela, fleuma e sangue).
Equilibrados os humores, isto é, cada qual na sua proporcado “justa”, o estado é dito de
satide. A doenca vem, entdo, a ser um desequilibrio humoral “causado” por fatores
externos (ar, clima, alimentos, bebidas) e internos (“constitui¢do”, excesso e predo-
minadncia de um humor sobre os outros).

1. Sigerist, H.E. A History of Medicine. Oxford University Press, New York. 1955.
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Dominantes, as concepg¢des veiculadas pelo Corpus Hippocraticum comportavam,
também, idéias das doencas como “criaturas” ou “objetos”, principalmente através de
metaforas militares, como nos mostra Vitrac?. Poder-se-ia j& aqui se ver um prentincio
de uma concepg¢ao ontolégica da doenca, como mais tarde se verificard mas, o que neste
momento mais nos interessa é ressaltar é ressaltar a idéia de “equilibrio”, porque
integradora. E por ela que nao se faz distingao essencial entre os elementos que compdem
anatureza. Anogao de physis, ampla, congrega em um s6é movimento as especificidades
que, mais tarde, serdo criadas. Ou seja, concebendo a “totalidade” como tudo que se
refere aos “modos de andar a vida” (como diria Canguilhem), principalmente aqueles
que na polis se concretizam, a idéia de physis ndo comporta distingdes, hoje existentes,
tais fisica e quimica, satide e sociedade. Objetos esses criados ao longo do tempo, em
consonancia com a prépria mudanga dos tempos.

Desequilibrio natural, posto que proprio do mundo sublunar, como queria
Aristoteles, a doenga deve ser “naturalmente” enfrentada. Curar se possivel, prejudicar
jamais, grande lema hipocratico. A cura pela via da natureza (via medicatrix naturae)
serd o grande esteio da terapéutica hipocratica, pelo menos nos seus primérdios.
Essencialmente expectante e pedagoégica, pode-se nela observar uma certa
correspondéncia com a forma escravista que se organizava a sociedade ateniense,
protétipo da civilizagdo grega cldssica. Ao homem livre e rico, nos informa Platéo,
atengdo, cortesia, dieta, repouso e termas. Aos pobres ou escravos, ordens rapidas e
secas de ‘médicos empiricos” ou escravos de médicos no exercicio de uma medicina
“resolutiva”, poder-se-ia dizer. Tudo em conformidade com o que deveria ser, conclui o
filésofo.

E notavel que estas concepcdes tenham dominado o pensamento ocidental por
cerca de dois mil anos, ainda que caracteristicas diversas de saberes e praticas tenham
surgido, mantendo-se o essencial. As razdes sao variadas. Contam-nos os historiadores
que os romanos, a par todo seu engenho e arte bélico e administrativo (o registro das
leis, por exemplo), nada produziram em termos ditos “cientificos”, muito menos no
que se refere a arte de curar. A grande figura dos primeiros tempos depois de Cristo foi
Galeno que, tendo andado por Roma, portava uma cultura helenistica e um saber que
se revelou inovador. For¢ando um pouco a imagem, poderiamos nele encontrar, por
causa de seus estudos anatomicos e preocupacdes funcionais, um proto-instaurador de
um novo objeto da medicina. Sobre ele existem referéncias de relagdes estabelecidas
entre certas doengas e exposigdes laborais a agentes “toxicos”, o que proporcionaria a
possibilidade de um primeiro pensamento do que viria a ser uma “medicina do trabalho”.
Dele, se recorda mais facilmente uma agressiva terapéutica assentada no contraria
contrariis curantur que se deve, a se crer nos historiadores, muito mais a afoiteza de seus
seguidores do que propriamente de suas condutas. Pensamento poderoso, certamente
pelas fraquezas de eventuais alternativas, marcara presenca nas sociedades ocidentais
em épocas nao tao distantes de nossos dias.

O periodo medieval € aquele considerado “das trevas” (com alguma razao), mas
do qual sairdo algumas novidades interessantes, principalmente aquelas que aqui nos
interessam mais de perto por se tratar da construg¢do do novo objeto do pensar e do agir
médicos.

2. Vitrac, B. Médecine et Philosophie au Temps d’Hippocrate. Press Universitaires de Vincennes, Paris. 1989.
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O trago maior € a cristianizagdo do mundo, também como elemento determi-
nante da relacao servil como fundamento do novo processo de producao social. Tendo
como tonica a verdade revelada, o pensamento medieval sera, substancialmente uma
repeticdo do ja pensado. Serdo os arabes que, depositarios da tradicdo grega, buscarao
alguma inovagao na substancial conservagédo e disseminacdo do pensamento originario.

O que de notével aqui vai acontecer € uma acéo, tipo “social”, que sera desen-
volvida por segmentos da florescente igreja catdlica romana. “A propésito da relagao
médico-paciente, Entralgo sublinha duas caracteristicas bédsicas da igualdade crista: a
proximidade, que consiste em procurar o bem do outro pelo simples fato de ser homem,
e a amizade, quer dizer, o bem procurado para aquele que, além de ser conhecido, é o
outro polo de uma ligacao afetiva”.? Donde, dois fendmenos de alcance social: as “casas
de Deus”, geralmente nos burgos de maior influéncia onde havia um bispo (até mesmo
um arcebispo) e os mosteiros que foram gradativamente se espalhando pela Europa
medieval. Atendendo os desvalidos, abrigando os viajantes, cuidando dos enfermos,
estas institui¢des inauguram uma nova forma de atencao e organizacao do cuidado aos
enfermos e que sera a base para reformulagdes que dardo origem ao moderno hospital.
De outra parte, pelos seus “copistas”, em muito elas contribuiram para a manutencao
de saberes (inclusive médicos), sob risco de “desaparecimento” diante de um cristianismo
dominante e dogmatico.

Dois sdo os eventos que vao influir em uma “laicizagdo” da medicina, na segunda
metade do periodo medieval. Através de resolucdes progressivas, a Igreja vai proibindo
os clérigos de assumirem atividades médicas. A alma em primeiro lugar...O segundo é o
aparecimento da primeira escola médica laica, em Salerno, no século X. Ponto primeiro
que irradia saberes, Bolonha (1302), Montpellier (1360) e Padua (1429), por exemplo,
introduzem o ensino de anatomia em seus cursos de medicina. Momento significativo
na materializagdo do objeto da medicina, verifica-se em um periodo em que o mundo
observara reviravoltas em relacdo aos “centros” entdo existentes.

E por uma certa retomada do platonismo que Galileo retirard a terra, definitiva-
mente, do centro do mundo. E pela recusa da “verdade revelada” nos textos religiosos
que o homem se quer novo centro do saber, novo centro da existéncia no qual a expe-
riéncia passa a jogar papel significante. Tendo como pano de fundo as mudancas na
forma da sociedade se organizar, politica e economicamente, o pensamento ocidental
vai se caracterizar como “criador de objetos” na medida em que, marcando as diferencas,
ratifica especificidades.

Mirko Grmek, em um bonito livro*, propde a existéncia de trés revolucdes na
biologia, identificando “rupturas epistemoldgicas” no pensamento sobre o vivo. A
primeira vai se dar no transcorrer do século XVII, com trés caracteristicas basicas:
experimentacdo animal, realizada sob uma dimensdo quantitativa; a segunda é a
interpretagdo mecanica que serd dada aos processos vitais e, finalmente, mudancas por
ele identificadas na pratica médica.

Descartes sera um dos dltimos “obstaculos” a ser superado na afirmagao da espe-
cificidade do vivo. Como se sabe, ressaltando o método, ele pensa o mundo a partir de
relagdes necessarias como se vé, por exemplo, entre as partes de uma maquina cujo tipo

3. Novaes, R.L. O Tempo e a Ordem. Sobre a Homeopatia. Cortez Editora/ABRASCO. Sao Paulo, 1989.
4. Grmek, M.D. La Premicre Révolution Biologique. Editions Payot, Paris. 1990.
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emblematico é o relégio. O que diferencia o homem de toda outra matéria é a alma (res
cogitans), cuja tinica funcao é o julgamento. Enquanto ser vivo, como todos os outros, as
partes s6 tém sentido enquanto elementos do todo. Ou seja, sem integrar o mecanismo
para o qual foi criada, a parte ndo tem nenhum sentido existencial. A experiéncia, todavia,
ndo corrobora uma tal afirmacdo. Um musculo destacado do organismo, além de néo
necessariamente paralisar o todo, mantém por um determinado tempo sua “vitalidade”,
traduzida pela persisténcia do movimento contratil que se segue a uma estimulacao. A
nogao de “irritabilidade” ser4, talvez, a primeira a marcar uma especificidade da vida,
ndo s6 por referéncia a matéria bruta fisico-quimica, mas também de uma sua concepgao
mecanica. E verdade, como bem relembra Grmek, que a afirmacdo da “identidade” do
biol6gico resultard, também, em pensamentos algo exagerados como o foram o animismo
de Stahl (1660-1734) e o vitalismo de Barthez (1734-1806). Do ponto de vista material,
ap6s um periodo de marcada presenca da idéia de “fibra” como elemento primario e
constituinte do ser vivo, a “teoria celular”, com todas a dificuldades de formulagao e
aceitacdo - como bem o demonstrou Canguilhem, vai concretizando o conceito de
“organismo” como aquele explicativo do ser vivo.

No que se refere a doenca, propriamente dita, um longo caminho foi também
percorrido e do qual se aponta aqui alguns poucos momentos que parecem mais signifi-
cativos. A “teoria dos humores” comega a ser abalada, justamente, pela criacdo da
biologia e do objeto que lhe corresponde. E a aproximacéo do concreto material que
forjara novas compreensdes, inclusive a partir da identificagdo de incorre¢des. A
anatomia, ja se viu, constitui-se em novidade, principalmente porque comega a ser
realizada em caddveres humanos. Vesalio se torna o campedo e o De Humani Corporis
Fabrica terd estatura semelhante ao De revolutionibus de Copérnico. Malpighi descreve
capilares pulmonares, Harvey a circulagdo sangiiinea e Morgagni, ja em meados do
século XVIII, inicia o esfor¢o para relacionar lesdes anatomicas com doengas em vida
identificadas. A materialidade do processo vai configurando um novo objeto. Bichat
nao tera diividas em atribuir a lesdo organica o estatuto de “sede” e origem das doencas.
A clinica, em um contexto de mudangas conturbadas como foram aquelas relacionadas
com a Revolugdo Francesa, instituird um novo espaco de sua atuacdo, buscando no
doente hospitalizado o méximo de objetividade, para uma intervencdo ainda muito
pouco eficaz. Todavia, dois marcos espetaculares vao consolidar o novo objeto do saber
(biolégico e médico) a partir do qual novas proposigdes praticas vdo mostrar sua
positividade em ritmo até entdo jamais visto. Trata-se da fisiologia e da bacteriologia. A
primeira, construindo o conceito de “meio interno”, de “homeostase”, concede ao ser
vivo uma importante “autonomia relativa” por referéncia ao mundo. O segundo, ao
contrédrio, demonstrando a sua vulnerabilidade, langara as bases para procedimentos
médico- sanitarios que, mais do que eficazes, mostrar-se-do de uma efetividade marcante.

Nao é de se estranhar, assim, que os novos saberes adquirindo prestigio crescente,
passem a servir de paradigma para pensamentos que tomam outros objetos para seu
conhecimento.

Mobpo DE PENSAR

Um pequeno retorno no tempo, mas sob outro dngulo, pode ser interessante para
a compreensao de oscilagdes do pensamento e, também, de proposicdes técno-sociais.
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Michel Foucault, por exemplo, relata que, para alguns revolucionarios de 1789, as doencas
nao eram mais do que conseqiiéncias das condi¢des de existéncia e das formas de vida
dos individuos, sujeitas a influéncias de épocas e lugares. Por isso, a primeira tarefa do
médico é politica e sua luta é contra os maus governos: “Quem, portanto, devera
denunciar os tiranos ao género humano sendo os médicos, que fazem do homem seu
tnico estudo e que todos os dias, em casa do cidaddo e do mais poderoso, sob uma
choga ou moradas suntuosas, contemplam a miséria humana que ndo tém outra origem
a ndo ser a tirania e a escravidao?”>.

Se desconsiderarmos o evidente entusiasmo de uma tal assertiva, podemos ai
identificar condigdes necessarias, ainda que nao suficientes, dos sofrimentos humanos.
A tirania é, sem duvida, o oposto da liberdade. A privagdo representa, sem dtvida,
obstdculos a uma plenitude. Sua eliminacao significa a eliminagdo de toda e qualquer
dor, dos sofrimentos, da decadéncia e, por extensao, da doenca e da morte? Obviamente
ndo. Claramente, porém, representa uma sua atenuagao.

Thomas McKeown tem sido, recorrentemente, solicitado a testemunhar.
Constituem-se seus estudos em mais uma demonstracao de mudancgas em determinados
padrdes e perfis podem ocorrer em decorréncia de medidas gerais que, portanto, ndo
visam aspectos especificos das situagoes retratadas. As taxas de mortalidade por
tuberculose, por ele levantadas na Inglaterra e Gales de 1838 a 1970, é um exemplo dos
mais expressivos. Antes mesmo que o bacilo de Koch fosse identificado pelos idos de 80
do século passado, a taxa de mortalidade especifica por tuberculose caiu pela metade.
Antes do advento da quimioterapia e do BCG, declinio semelhante se verificou. Susser,
recentemente, relembrou conclusdes daquele autor: a melhora se deve, ndo ao que nos
acontece quando estamos doentes, mas ao fato que estamos menos freqiientemente
doentes, e permanecemos bem, ndo por causa de medidas especificas, mas porque
usufruimos de um alto nivel nutricional e de vida, em um ambiente saudavel®.

1838 ndo é uma data aleatéria. A “revolugdo industrial” torna extemporanea, na
Inglaterra, a “antiga Lei dos Pobres”, essencialmente por restringir a mobilidade da
forca de trabalho, legalmente presa a terra. Sua reformulagao se da sob a lideranca de
Chadwick em 1834. Anova “lei dos pobres” significa, no essencial, a liberagao da “forga
de trabalho” para atender a nova forma de produzir, concentrada em um também novo
tipo de espacgo urbano. As conseqiiéncias, todos sabemos, inclusive através de Engels,
quando nos descreve as condigdes das classes trabalhadoras naquele periodo de conso-
lidagdo do capitalismo na Inglaterra. Duas ameacas se apresentam: risco de que todos
os habitantes viessem a adoecer e queda de produtividade na produgdo industrial. A
intervencado estatal vai se construindo, principalmente em relagdo ao saneamento
ambiental, em que pese as teses liberais benthamianas esposadas por Chadwick. A
moderna “satide publica” vem a ser, entdo, uma politica de Estado que, tomando como
objeto as enfermidades, intervém sobre o social visando os interesses maiores derivados
da nova forma de produzir.

Dominantes, tais interesses pressupdem a existéncia de outros, certamente
dominados. Se os primeiros querem eliminar as doencas visando retirar o0 maximo
resultado de sua forma de produzir, os segundos véem nesta forma mesma a raiz do

5. Lanthenas, citado por Foucault, M. EI Nacimiento de la Clinica. Siglo Veintiuno Editores S.A. México,
1966. pag.59.

6. Susser, M. American Journal of Public Health. 83(3): 422,1993.
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adoecer. Tirania nao mais politica mas, fundamentalmente, econdémica. “1848 é o ano de
nascimento do conceito de Medicina Social. E também o ano dos grandes movimentos
revolucionarios na Europa. Da mesma forma que as revolugdes, o conceito de medicina
social surge quase simultaneamente em véarios paises da Europa. Salomon Neumann e
Rudolf Virchow falam de medicina social na Alemanha. Jules Guérin, na Franga, William
Farr, na Inglaterra e Francesco Puccinotti, na Itélia. (...) O conceito, apesar de ser utilizado
de forma ambigua, tratava de assinalar que a doenga estava relacionada com ‘os
problemas sociais’ e que o Estado deveria intervir ativamente na solugao dos problemas
de satide. (...) a Medicina Social aparece como uma concep¢do ‘moderna’, adequada as
novas formas produtivas que estavam se desenvolvendo na Europa”’.

Intervencdo do Estado efetiva e desejada. Uma em consonédncia com necessidades
econdmico-politicas, outra refletindo posturas politico-ideolégicas. Politizando a
“questdo da satde”, tanto a “satide publica” como a “medicina social” concretizam-se
muito mais como “praticas objetivantes” do que como disciplinas “objetivadas”. Ou
seja, ndo se constituem precisamente em disciplinas cientificas com objeto, conceitos e
metodologia préprios, mas sim atividades cuja finalidade é a realizagdo de um valor:
satide, em qualquer acepcao que se lhe queira atribuir. Por isso, valem-se de disciplinas
outras, de conhecimentos produzidos em outros ramos do saber.

A Satde Publica, intervencdo estatal sobre o meio, vai se apoiando, progres-
sivamente, em um certo tipo de relacdo unicausal como explicacdo dos eventos mor-
bidos, principalmente na sua dimensao coletiva. Por isso, se sua primeira técnica referia-
se a uma certa arrumagdo do espago urbano, ordenando-o e disciplinando-o em fungao
de uma determinada concepgdo de “salubridade”, uma segunda e de alcance espetacular
serd posta em acdo na esteira da “revolugdo pasteuriana”. Soroterapia e vacinoterapia
representaram, como ainda hoje representam, importantissima arma de controle das
doencas infecto-contagiosas. Posto que necessdrio se torna conhecer a magnitude dos
problemas e explicar suas causas, a Epidemiologia se desenvolve como método de
sustentacao de suas acoes, assentado que se encontra, cada vez mais, no conhecimento
dos processos biolégicos.

A “medicina social” é, desde logo e ao mesmo tempo, diagndstico e terapéutica.
As causas das doengas encontram-se na forma pela qual a sociedade se organiza,
construindo e consolidando desigualdades que configuram injustigas, geradoras de
caréncias, conflitos e sofrimentos. Posto que o movimento geral ndo esclarece os detalhes
do processo, é preciso conhecer os meandros do movimento social através de
procedimentos que, tomando este “social” como objeto, identifique as “razdes”. dos
acontecimentos. Os modos de fazé-lo, naturalmente, sdo multiplos.

Comte, pensando que o espirito humano havia chegado a mais alta fase de sua
evolugdo, cientifica ou positiva, imaginou que era o momento de instaurar uma fisica
social que completaria o sistema das “ciéncias naturais”. Privilegiando a observagéo (a
qual se subordinaria a imaginacdo e a argumentacao), o “espirito cientifico” deveria
abandonar a idéia da existéncia de “causas” dos fendmenos, buscando tdo somente
identificar suas “leis naturais invaridveis”, entendidas como rela¢bes invaridveis de
sucessdo e similitude. Por essa via, observa-se que os fendmenos comportam uma dupla
dimensao: estatica e dinamica. A primeira corresponde a ordem e a segunda ao progresso

7. Garcia, J.C. Apresentacao, in Nunes, E.D. (Org.) - As Ciéncias Sociais em Satide na América Latina. Tendéncias
e Perspectivas. Organizacdo Pan-americana de Satuide. 1985.
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que, necessariamente subordina-se a ordem ou seja, mudancas s6 podem se dar no sentido
previamente estabelecido no mundo organizado. A organizacao, naturalmente, depende
do desenvolvimento do espirito humano: “Nao é aos leitores desta obra que acreditaria
dever provar que as idéias governam e subvertem o mundo, em outros termos, que o
mecanismo social repousa finalmente em opinides. Sabem eles sobretudo que a grande
crise politica e moral das sociedades atuais provém, em tultima andlise, da anarquia
intelectual. Nosso mais grave mal consiste nesta profunda divergéncia entre todos os
espiritos quanto a todas as méximas fundamentais, cuja fixidez é a primeira condigao
duma verdadeira ordem social”®.

O positivismo é o pensamento que admitindo ter a histéria chegado ao seu mais
alto grau, nenhuma mudanga qualitativa deve ocorrer e o progresso da sociedade ndo é
mais do que a realizacdo de uma harmonia que se concretizara pela boa orientacdo do
saber e pela operosidade do homem diante da natureza. O pensamento que sabe é aquele
que identifica as leis ndo contraditérias que regem os fendmenos, sejam fisicos e quimicos,
biolégicos ou sociais. Nao havendo nelas contradi¢des os desvios sdo, ou defeitos do
pensamento, ou disfungdes passiveis de corregoes, tal qual a medicina realiza com as
doengas. Compreendendo os processos, o positivismo se tem como a mais alta terapéutica
para os males sociais, inclusive através de um fervor religioso.

Estas concepgcdes sao claramente interessantes para quem, de certa forma, usufrui
do ja estabelecido. Pensamento essencialmente conservador teve, com certa facilidade,
grande penetracdo nos espagos formadores de opinido. A sociologia anglo-saxa parece
ter sido especialmente receptiva, mesmo porque se pode identificar um feliz encontro
com sua tradi¢do empirista. Entendendo a sociedade como um “sistema funcional”, ou
seja, atividades interrelacionadas visando uma finalidade geral, as “questdes sociais”
tendiam a ser vistas como “disnomias”, isto , quebra das regras que regem a vida em
sociedade, principalmente ao nivel de grupos/individualidades especificados. Em outros
termos, dada a estrutura, os conflitos referem-se a insatisfacdes (em geral de minorias)
perfeitamente contornaveis se a sociedade é competentemente dirigida no sentido de
oferecer oportunidades iguais a todos. Donde, um determinado papel atribuido ao
Estado, se ndo o maximo provedor, certamente o elemento de equilibrio pois, estando
acima dos conflitos, deles pode se ocupar da forma mais isenta possivel. A questao, bem
se vé, é politica e ndo se constitui em nenhuma novidade.

UMA MESMA MOEDA?

Os anos 60 foram marcantes sob diversos aspectos. Um deles, sem duvida
relevante, foi todo um fervilhar sécio-politico-cultural que, fazendo balangar velhas
estruturas, resultou em mudangas e promessas absolutamente fascinantes. Parecia ter
chegado a hora de, em definitivo, construir a justica no mundo pela elimina¢do das
desigualdades, das discriminagdes e intolerancias.

Assim, dois triunfos pareciam, claramente, se avizinhar. O primeiro, social, através
da democracia que em breve iria se instalar. O segundo, aquele da ciéncia e das técnicas

8. Comte, A. - Curso de Filosofia Positiva. Col. Os Pensadores. Editora Abril Cultural. Sdo Paulo, 1973.
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que dela derivam que, prometendo confortos cada vez maiores, proveria o homem de
prazeres, inclusive livrando-o de todas as dores. O objeto da Medicina, complexo,
tornava-se cada vez mais conhecido e passivel de intervencdes cuja eficicia e efetividade
nio davam mostras de ter limites. As medidas de saneamento e de vacinacao,
instrumentos preventivos e ja tradicionais da Satde Publica, junta-se um elemento de
revolucionario sucesso terapéutico como foram, por exemplo, os antibidticos.

Todavia, para que todas essas promessas se concretizassem, um questionamento
profundo se mostrou necessario, relativamente aos modos de compreensao do mundo
nas suas diversas dimensdes. Um primeiro refere-se ao préprio objeto da arte de curar.
Avangos do conhecimento e potencialidades técnicas ndo se traduziam, necessaria e
imediatamente, em todos os beneficios esperados. Principalmente quando se olhava o
conjunto, os avangos mostravam-se aquém do desejado, tomando-se em consideracgdo a
contabilidade dos mortos e dos doentes. Torna-se cada vez mais clara a relacdo das
doencas e mortes ndo somente com fatores fisico-ambientais, mas com as situag¢des sécio-
econdmicas ocupadas por determinados grupos populacionais.

A*velha Satde Publica” é posta em cheque. Tem razado Laurell quando diz que a
medicina social latino-americana “é uma corrente de pensamento que apareceu origi-
nariamente como contestacdo critica ao pensamento de satide publica dominante. Seu
trago caracteristico, do ponto de vista tedrico, é a proposta de converter as ciéncias
sociais em um elemento explicativo central do campo sanitério”. Contestagdo, portanto,
que comporta duas dimensdes. Uma primeira, “epistemolédgica”, acusa a velha Satde
Publica de pensar os fendmenos em uma ordem invertida, qual seja, a de tomar o efeito
como causa. O exemplo é simples: se o bacilo de Koch é condicdo necessaria, nao é
suficiente para determinar a doenga. A causa real encontra-se, assim, nas condigdes que
favorecem seu florescimento e que resultam do modo de insercao dos sujeitos na socie-
dade. A segunda dimensdo e, por conseqiiéncia, refere-se ao “que fazer”. Sendo o
processo satide/doenca mais complexo dado que encontra-se socialmente determinado,
as formas de interven¢do devem a ele ter correspondéncia mais estreita. A comecar
pelos agentes e suas praticas. “O pensamento hegemodnico na satde, desde suas
expressOes menos progressistas, até as ‘atraentes” propostas social-democraticas, deve
ser discutido também pela ciéncia. Os pesquisadores podem produzir conhecimento
objetivo que contribua para a construgido de uma contra-hegemonia e para a consolidagdo
de mudiltiplos espacos de expressao, necessarios para a organizacdo dos povos”*’.

A primeira tarefa, agora do cientista, é politica, enquanto instrumento de orga-
niza¢do popular na busca de mudancas necessarias. Por isso, “essa ‘socializacdo’ da
Epidemiologia cientifica, que nasceu com os ‘classicos’ e que se projeta nos esforgos de
multiplos centros latino-americanos, ndo pode ser obtida por meio de um trabalho
tecnocrético. Nao se conseguira converter em agao vital o conhecimento epidemiolégico
se este for intermediado pelo academicismo universitario, pelo burocratismo estatal ou
pelo utilitarismo da pesquisa com fins de lucro”".

9. Laurell, A.C. Satide e Trabalho: os Enfoques Teéricos. in Nunes, E.D. As Ciéncias Sociais em Saiide na
América Latina. Tendéncias e Perspectivas. Organizacdo Pan-americana de Satde. 1985, pag. 260.

10. Breilh, J. & Granda, E. Os Novos Rumos da Epidemiologia. in Nunes, E.D. As Ciéncias Sociais em Saiide
na América Latina. Tendéncias e Perspectivas. Organizagdo Pan-americana de Satde, 1985. Pag 244.

11. Idem, ibidem. Pag 245.
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O materialismo histérico torna-se o fundamento epistemolégico do “objeto”
processo satide/doenca, ao mesmo tempo que se institui como instrumento de transfor-
magdo racional da realidade. Por isso, torna-se possivel, por exemplo, identificar uma
epidemiologia cientifica que se contrapde a uma epidemiologia “burguesa”. Assim, a
categoria central explicativa do processo satide/doenga seria, pelo seu méaximo grau de
abstragdo, aquela de “produgdo” e “reproducdo social”, naturalmente intermediada por
outras categorias, quando se considera especificidades (sociedade de classe, por
exemplo). Sdo necessdrias, assim, categorias do tipo: mercadoria, valor, forga de trabalho,
classe. “entdo, a nova sintese pode explicar a oposigdo dialética entre, por exemplo, a
reproducdo social, orientada primeiro para a formagdo do valor e, portanto, para a
valorizacdo do valor sobre a reproducdo natural, e condi¢des naturais externas ou eco-
légicas. Além disso, ao incorporar na sintese estas novas categorias, aparece, no resultado
final da mesma, o “perfil epidemiolégico de classe’”*2.

Contra o positivismo, que tomou das “ciéncias naturais” o modelo para explicar
a sociedade e sua dindmica, desenvolve-se aqui um esfor¢o para pensar a totalidade da
vida a partir de categorias que foram criadas para pensar parte do movimento do real,
que é a histéria humana. “Sociologizada”, a doenga estaria inteiramente explicada pelo
processo que traz consigo a méxima determinagdo. O conhecimento aqui aproxima-se,
e bastante, de um mecanismo de corroboragao de situagdes e de causas que, estas sim,
precisam ser eliminadas. A “terapéutica” é uma s, ainda que divergéncias taticas possam
ser identificadas e, até mesmo, admitidas. Vé-se bem que uma finalidade acaba por
identificar, em um primeiro momento, o objetivo com o objeto e, de tanto ressalté-lo,
substituir um pelo outro. Em outros termos, tudo se passa como, em sabendo o que
quero, sei o que é e como fazer.

Na verdade, as coisas ndo se deixam passar exatamente da forma como sdo
concebidas. Uma primeira dificuldade refere-se a operacionalizagdo de categorias
conceituais chaves da proposi¢do. A primeira, e fundamental, é aquela de “classe social”.
Nao se trata aqui de percorrer a histéria deste conceito mas, muito simplesmente, de
apontar eventuais razdes de certo insucesso de sua utilizagdo em estudos empiricos,
como os empreendidos pela epidemiologia. Uma primeira pergunta, por isso mesmo,
deve ser formulada: como identificar uma “classe social”? Ou, melhor dizendo, quem
compoe tal ou qual “classe social”? Sob o capitalismo, duas classes sdo identificadas: a
proprietaria dos meios de produgao, opondo-se aquela que, operando os instrumentos
de produgao, é excluida de parcela do resultado de seu trabalho. Resulta uma questao
crucial: onde localizar, por exemplo, os que ndo produzem e nem se apropriam do valor
produzido? Ou seja, o que vem a ser aquele que ndo é capitalista e nem proletario.
Como ser-lhe-ia tragado um “perfil epidemiolégico”?

Ha& aqui um problema, inicialmente metodolégico. A abordagem da realidade
empirica tem sido feita, em geral, utilizando-se de categorias relativas a atributos pessoais
(sexo, idade, raca) e econdmico-culturais (escolaridade, ocupagao e, fundamentalmente,
renda). As “classes sociais” seriam, assim, “vistas” através de diferencas estabelecidas
por “faixas de ingresso”, ou seja por uma estratificacdo monetaria. Nao sendo possivel
se libertar das categorias que s6 medem o “funcionalidade” do sistema social, o
“impasse” metodolégico remete a questdo, obrigatoriamente, para o plano conceitual.

12. Idem, ibidem. Pag. 250.
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Ou seja, e em outros termos, como explicar a realidade e qual explicagdo lhe seria a mais
adequada?

Comte queria ver uma evolugao nas formas de explicar o mundo, mostrando que
o progresso do espirito humano passa do estado teolégico aquele metafisico para,
finalmente chegar ao estado positivo, cientifico. Marx ataca os idedlogos alemaes, os
economistas ingleses e reformadores franceses. Entendendo que a histéria humana deve
ser explicada a partir das formas pelas quais os homens produzem seus bens materiais,
encontra relacdes fundamentais que determinam a posi¢des de cada um no espaco social
que lhe é dado viver. Constréi a idéia de classe social como uma abstragdo conceitual que
visa explicar sistemas de relagdes. Sua realidade empirica se faz presente somente através
de seus efeitos, isto €, dos processos que lhe ddo sustentagdo enquanto “concreto
pensado”, para usar uma expressdo do proprio Marx. Em outros termos, se posso alocar
individualidades em partigdes sociais definidas como “classe(s)”, ndo ha como encontra-
la (ou encontré-las) enquanto unidade(s) definida(s) e circunscrita(s). A “estrutura de
classes” ndo recobre total e imediatamente a empiria, em todos os espacos e em todos os
tempos. Da mesma forma, um “modo de produgdo” ndo se encontra inteiramente alocada
em uma dada “formagdo social”. Houve até quem pensasse, tentando dar conta do
“impasse metodoldgico”, “modos de produgdo” dominantes e dominados em um espago
geograficamente considerado. Por isso, talvez seja correto pensar que sdo os efeitos de
uma “estrutura ausente” (pois trata-se de rela¢des) que, perceptiveis em sua concregao,
podem ser, inclusive, quantificados. Por exemplo, embora se possa determinar uma
“taxa de mais-valia” global, dificilmente se quantificaria o sobre-valor relativo a um
tnico trabalhador. No entanto, a conta pode ser feita se tomo as caréncias observadas,
por referéncia a uma méxima plenitude, perfeitamente identificavel. Em outros termos,
é pelo consumo que posso diferenciar o sobre-valor relativo ao individuo e/ou a qualquer
tipo de colecdo que o conjunto deles venha a formar. Assim, ao invés de perfil
epidemioldgico de “classes”, estou, na verdade, diante de perfis de “grupos”, de
“segmentos” ou de “categorias”, como se queira nominar.

Se a reflexdo é conseqiiente, o “impasse metodolégico” ndo tem mais razdo de
existir. De fato, tomar os efeitos como indices em nada obscurece a idéia de “causa” ou
se “determinacdo”, se se quiser. Mesmo porque, a questao se refere muito mais ao estatuto
da “causalidade” do que a uma sua defini¢do. Por isso, ndo se trata aqui de discutir se a
determinagdo é una ou mdltipla, se uni ou bidirecionada. Isso em nada modifica o
problema que, na verdade, ndo é mais do que os limites do poder de intervengdo do
homem sobre os fendmenos, naturais ou por ele “criados” como os sdo, por exemplo,
aqueles sociais. Ou seja, a idéia de “causa” se estrutura no mesmo espago no qual se
aloca a potentia humana. E pela idéia de “causa”, bem se sabe, que se dimensiona o que
“contra” ela fazer. O objetivo visualiza o objeto.

Se assim &, todos os elementos, mesmos os da mais particular singularidade, com-
portam uma maxima expressividade na medida em que exprimem de forma mais ou
menos clara, de modos mais ou menos mediatizados, os processos que lhes dao sentido.
Toma-se aqui a idéia de processo no plural, justamente para ressaltar o movimento do
pensamento que resulta na constitui¢do de objetos. A “vida”, por exemplo, podendo
conotar uma unidade “césmica”, comporta especificidades que convém nao mascarar.
Sendo ela anterior ao pensamento, ha que se nela admitir um proceder que do
pensamento independe. E certo que o biolégico, fundamento, ndo pode ser toda a
explicacdo, mesmo porque a ele a totalidade nado se reduz. Todavia, sem ele ndo ha
existéncia, como se pode até mesmo observar quando do “social” se é privado e, no
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limite, quando a privagao é das préprias fung¢des relacionais. Por isso, valeria a pena
considerar, ainda que provisoriamente, especificidades que se articulam, com graus
diferenciados de determinacdes (“causalidades”) e significados que, ndo sendo eternos,
variam segundo interesses, padrdes e valores que aqui e acola prevalecem.

Se estas considerac¢des fazem sentido, uma questdo mais parece ser pertinente: o
que vem a ser, exatamente, “determinagéo social da doenga”? Duas respostas parecem
aqui possiveis. De imediato, a “causa” da doenca advinda da sociedade. Ou seja, a
doenga seria melhor explicada pelos “fatores” sociais do que por aqueles biolégicos.
Sera? Uma resposta afirmativa deriva de observagdes empiricas: as doengas se distribuem
desigualmente na populagdo e facilmente se vé “doenga de pobre” e “doenca de rico”.
Todavia, eliminada a pobreza, sobrariam s6 as “doencas de rico”? Ou “doengas de
todos”? Seja qual for a resposta, o que subsiste é a idéia de doenga.

O que é evidente é a antecedéncia do substantivo em relacdo ao qualitativo.
Antecedéncia cronoldgica, temporal, mas também 16gica. E a doenga que inaugura e
pde a questdo da satde, do ndo sofrimento, na ordem do social. E pela sua explicacio
que nexos se estabelecem, até mesmo em termos de relagdes causais. Mas, para isso, é
preciso haver uma teoria que tome o fenémeno como objeto. Donde, a segunda
consideragdo a propdsito da “determinacao social”. Na verdade, um fendmeno s6 vem
a ser um “fato” se sua percepc¢ao insere-se no horizonte de um determinado repertério
cultural. A doenga antecede a cultura enquanto fundamento material. Todavia, é s6
pela cultura que o evento, tornado “fato”, adquire significagdo. O sofrimento humano,
experiéncia intransferivel mas comunicavel, pode ser doenca ou uma bengao. As
sociedades ocidentais, sem duvida, tendem a encara-lo como dor e, nesse sentido,
buscam, se ndo elimina-lo, pelo menos minimiza-lo. Sendo uma ou outra, o que aqui se
ressalta é ndo mais do que o valor (a boa ou ma importancia) atribuido ao acontecer.
Nesse sentido, a doenca e seu oposto (satide) sdo, sem diivida, socialmente determinados.

Talvez por esta via possamos ensaiar alguma defini¢do que auxilie na construgéo
permanente do “que fazer”. Se doenca é um valor, ele se refere a um algo qualificado.
Da vida, ja se disse, o fundamento é o bioldgico cujas caracteristicas bésicas assentam-
se em processos relativamente estaveis, relativamente autdénomos e absolutamente repro-
dutores. O ser vivo é o da estabilidade tempordria que se regula internamente, mas cuja
maior finalidade, se se permite uma tal liberdade teleoldgica, é sua continuidade no
outro. “O inferno é o outro”, também ja se pensou. O salmdo, ndo se sabe bem como e
nem porque (talvez pelo olfato), enfrenta todas as correntes para, apés a postura,
encontrar o seu fim. Ndo sendo o homem somente isso, constréi para si finalidades, em
geral as mais belas. Mas, isso € outra histéria... Por ora, o que interessa é identificar a
existéncia de processos guiados por leis proprias, sem que um telos possa neles ser
identificados. Sao normas, diria Canguilhem, que regem os processos vitais. Normas
que nds outros vamos considerar positivamente, se o sucesso do individuo (e da espécie)
for garantido, ou negativamente, se o ser sucumbe no meio de catastrofes, entre elas as
que vamos conhecer como doencas. Normas mutaveis pois, uma vez superada a tormenta
de “origem” tanto interna como externa, o ser triunfante estard sob o dominio de regras
superiores, novas e enriquecedoras. Por ai, uma pequena sugestao para dar significado
ao termo satide, escapando da tautologia de defini-lo pela simples negagao de seu oposto.
Satide seria nao mais do que a capacidade de adoecer e de sarar. A doenga? A rota que
leva a catéstrofe, ao fim antes da hora programada. Assim, dependendo das disposi¢oes

internas e externas ao ser, a “boa” ou “ma” norma prevalecera.

SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta Do CEBES 215



IMPASSES

Objeto ou objetivo? Eis uma questdo. Se é certo que a satde é a capacidade de
instauragdo de novas e superiores normas vitais, ndo hd, entao, nenhum sentido légico
em se pensar a ndo-doenca. Uma primeira conseqiiéncia pode dai ser extraida: na vida
do homem, ndo ha um objetivo final a ser atingido, muito menos aquele no qual se
identificaria ndo s6 a auséncia de doengas, mas o “completo bem estar fisico, mental e
social”. Sob normas sociais, ou seja, condi¢des concretas de existéncia, o homem vai
vivendo a superagdo de si proprio, também pela mudanga dessas condi¢oes que lhe sao
dadas a viver. Toda a questdo, vé-se bem, é de como e o que mudar. Ai parece residir um
certo mal estar que tem sido expresso através da nogdo de “crise”, dita da sadde e de
um dos instrumentos de intervengdo social que € a satide publica.

Acrise “da satide” refere-se a constatacdo de que as coisas se agravam, feita através
da analise as caracteristicas dos perfis epidemioldgicos que, além das “doencas tipicas
do desenvolvimento”, ainda comportam aquelas tidas como “préprias da pobreza”;
“crise” ainda, dado que grandes contingentes populacionais continuam sem acesso aos
bens e servigos de satde, considerados cada vez mais sofisticados e caros. Em rela¢do
especificamente ao setor saide, vale dizer, assisténcia médica, a “crise” se caracterizaria
pelo esgotamento do modelo “reducionista médico-biologista” e “hospitalocéntrico”
que, por sua irracionalidade, ndo faz mais do que elevar custos em beneficio, alids, de
um “complexo médico-hospitalar”.

Seria conveniente desdobrar, ainda que preliminarmente, os temas da “crise”
que, diga-se de passagem, parece ser permanente. Por mais que se queira (ou se tenha
querido) proceder de forma contréria, as condigdes de satide de uma populacio sao
identificadas a partir de seu “estado mérbido”, vale dizer, das doengas nela existentes.
Aqui, dois parametros interessam: qualidade e quantidade. Ou seja, é fundamental
identificar o “tipo da doenca” e a magnitude de sua presenga. Os motivos sdo simples.
Se o objetivo é “erradica-la” ou, mais modestamente, controla-la, o seu “tipo” compora
o indice da eficicia da intervencdo e a magnitude, comportando elementos técnicos
relativos a efetividade, importard em uma apreciagdo da eficiéncia das medidas a serem
adotadas o que resulta, em tultima analise, em decisdes do tipo custo-beneficio. (A
proposito deste ultimo aspecto, € bem provéavel que haja um consenso em torno da
assertiva de que “satide ndo tem preco”. Todavia, certamente se concordara que os
servigos (inclusive os de satide) tém um custo).

Eficacia, bem se sabe, é uma nogdo que ressalta, essencialmente, o resultado de
uma agdo. Ou seja, é a capacidade de um procedimento qualquer resultar naquilo que
estd inscrito nas suas finalidades. Em outros termos, é a capacidade de fazer aquilo que
diz fazer. Uma bomba que ndo me abastece de 4gua ndo tem nenhuma eficacia, relativa-
mente aos objetivos para os quais foi construida, em que pese sua eventual e enorme
utilidade estética. O fazer humano, bem sabemos, é de tipo teleolégico o que implica,
necessariamente, na existéncia de um saber, de uma razdo. Em conseqiiéncia, o
conhecimento aqui € o que se encontra no centro do processo. Nao importa, exatamente,
em que tipo de conhecimento se constitui, a ndo ser no seu trago basico, que é o de
associagdo do tipo causal. Para tudo hd uma explicagdo, ainda que ndo expressa e
admitida.

No caso das doengas, e este é o sentido da histéria anteriormente apontado, a
mudanga das explica¢des resulta na construgdo de novos objetos sobre os quais as
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interveng¢des vao se tornando préximas daquilo para o qual foram elaboradas: vao
cumprindo com sua finalidade, vao sendo cada vez mais eficazes. Ao contrario dos
efeitos obtidos pelas primeiras medidas de saneamento urbano (incluindo melhorias
das “condicdes de vida”), que atirava no que via e acertava no que ndo via, a medicina
das doengas infecciosas abriu a via de identificagdo precisa dos alvos, ainda que muitos
deles permanecessem camuflados e seu arsenal terapéutico se revelasse relativamente
restrito. As alusdes militares ndo sdo fortuitas e se inserem muito bem em um contexto
no qual uma concepgdo ontolégica da doenga encontra uma materialidade, possibilitando
o estabelecimento de um objetivo concreto: aniquilar o inimigo. A eficacia varia, repita-
se, em fung¢do do grau de dominio sobre o processo: da erradica¢do da variola as ainda
incertezas relativas a AIDS. Nao sendo intervencéo dirigida a uma singularidade (como
se faz, por exemplo, na psicanalise), a eficicia terd que se mostrar efetiva, ou seja, vélida
e positiva fora do contexto em que foi testada, revelando seus efeitos no conjunto dos
expostos passiveis dos danos que se quer corrigir. A poliomielite seria um bom exemplo.
Sabidamente eficaz, a vacina s6 teve sua finalidade plenamente realizada quando,
efetivamente, foi declarada a extingdo da doenga entre nos.

Assim, o “tipo de doenga” é de maximo interesse pois € por ele que saberei se
posso algo fazer e como fazé-lo. O processo, como em geral s6i acontecer, é complexo,
revelando a interveniéncia de fatores outros cuja significagdo varia de acordo com as
circunstancias. Fala-se em “cadeia de transmissdo”, por exemplo, e até mesmo em uma
“histéria natural das doengas”. Todavia, e isso hoje é fundamental, o que realmente
importa € a identificagdo das possibilidades de intervengao visando uma reorientagao
de “normas vitais”, ou ainda, uma reversao dos processos, se se quiser. Assim, mesmo
que ndo seja uma exata originalidade, é plena de sentido a afirmacdo de que a doenga
de Chagas, por exemplo, € “caso de BNH e ndo de BHC”. Politica habitacional de méximo
efeito terapéutico, mesmo porque, o saber médico nada produziu até hoje que, em nivel
estritamente biol6gico, previna o adoecer e/ou cure a doenca no homem, posto que em
ratos existem indicios promissores. Se o tivesse feito, é possivel que a retérica acima
mencionada soasse com outros timbres e harmonia. Nesse sentido, a medicina continua
tendo um importante papel a desempenhar, pelo menos informando sobre “nexos
causais”, ainda que parciais e parcelados e de dificil “controle” quando se trata, por
exemplo, da sexualidade e erotismo humanos.

Por outro lado, dado que sabemos medir (método), o que medir (objeto) e para
que medir (objetivo), podemos construir um retrato da situacdo e a ela atribuir um
valor instantaneo (bom ou mal) ou “evolutivo” (melhor ou pior). Posto que a medida
pode ser generalizada, os valores tornam-se comparaveis, no tempo e no espaco. Por
isso, usualmente, trabalha-se com “gradientes” que ligam “tipos polares”, o que permite
a construcdo de indicadores. A partir desta técnica “diagnéstica” (de satide), pode-se
indagar mais precisamente sobre o significado da “crise da satide”.

Se se assume que o termo “crise” quer conotar “algo que nao vai bem”, a primeira
possibilidade a se admitir é a de que “antes, a coisa ia bem”, ou pelo menos, “melhor do
que agora”. Assim, obrigatdrio se torna perguntar: quando ia bem?, o que era bom, por
que era melhor? A Organizagao Pan-Americana de Satide contribui para que se possa
refletir sobre uma resposta. Em sua excelente publicacdo, “As Condi¢des de Satide nas
Américas”"®, mostra que as populagdes cresceram, tém maior expectativa de vida, os

13. Organizagdo Pan-americana de Satide - Publicagdo cientifica 254 1990.
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coeficientes de mortalidade infantil continuam em baixa, morre-se menos por doencas
infecto-contagiosas e muito mais por canceres, doengas cardiovasculares e “causas
externas”. Transicdo epidemiolédgica, dizem os expertos, para qualificar estas mudangas.
Se “crise” significa o pior, estaremos preferindo as “doencas da pobreza” aquelas “da
riqueza”. E 6bvio que nao pois, no minimo, vive-se mais. A questao, entdo é de énfase:
ideal oureal?, satide como completo bem estar fisico, mental e social ou como capacidade
de se obter ganhos com as mudangas, sejam elas naturais ou ndo, inconscientes ou
induzidas? Enfatizando o primeiro termo, ou a “crise” é permanente (o que ndo se
coaduna com o sentido que se lhe quer emprestar) ou, o que vem a dar no mesmo, ela
simplesmente ndo existe. Acentuando-se uma concepgdo realista, ndo s6 a “crise” é um
existente como nela pode-se ver uma caracteristica essencialmente positiva, ainda que,
como sugerido anteriormente, possa vir a ser enventualmente catastréfica para as
individualidades. A “resolugdo de uma crise” pode ser a instauracdo de um novo,
superior ao que lhe deu origem.

Quanto ao segundo componente da “crise”, referente ao escasso acesso da popu-
lagdo aos bens e servicos de satide, um outro tipo de relativizacdo parece necessario.
Uma primeira interrogagdo €, aqui, mais do que evidente. De quais bens e servicos se
tratam? Se se toma a “concep¢do ampliada” de satide como referéncia, voltamos ao
ponto anterior de que a “crise” é permanente ou, o que é a mesma coisa, é inexistente.
Explica-se, facilmente: o “completo bem estar” demanda bens e servigos que, certamente
nao exclui habita¢do e equipamentos domésticos (quase todos) que se fazem necessarios,
escola e lazer para criangas e adultos, transporte e condi¢des de trabalho jamais penosas,
para todos. Desejo, utopia com a qual, certamente, devemos continuar sonhando mas,
efetivamente, somente enquanto sonho existente. Logo, “crise permanente”... Se, ao
contrario se lhes imagina enquanto equipamentos e dispositivos para lidar com as
doengas, seja evitando-as ou controlando-as, “crises” podem, perfeitamente, ser ai
identificadas. Se é certo que, tendencialmente, as medidas sanitarias e a assisténcia
médica atinge um maior ntimero de pessoas, esta tendéncia pode, por varios motivos,
ser interrompida e, até mesmo revertida. Insuficiéncia de dgua tratada e rede de esgotos
pode resultar em recrudescimento de processos patolégicos tidos como “do passado”
como, por exemplo o célera. A falta ou a baixa eficicia de determinada vacina pode,
evidentemente, perturbar o processo de “controle epidemiolégico”. A assisténcia médica
aos individuos, se de baixa qualidade pode, além de ser um condenavel mecanismo de
desperdicio de recursos, constituir-se em um intolerdvel instrumento de iatrogenia, como
queria Ilich. Tudo isso é bem sabido e, para além de procedimentos organizacionais que
diriam respeito “somente” ao setor, trata-se, evidentemente, de processos da ordem
politica. Nenhuma novidade, mesmo porque a politica tudo se refere e dela tudo também
decorre. A questao é: qual a especificidade do campo que nos é dado a agir?

Por isso, talvez seja conveniente olhar para a “crise” naquilo que se refere aos
aspectos internos do sistema de satiide. Um de seus dngulos revela-se como “heranca
tardia de um paradigma implantado nos Estados Unidos pela reforma Flexner, a partir
de 1910, que departamentalizou o ensino médico, separou o ciclo basico do profissional
e criou o Hospital de Ensino ou Universitdrio (no nosso caso), com a finalidade de
modernizar a pratica médica, através de um ensino que incorporasse avangos tecnolégicos
emergentes a época. Se por um lado essa estratégia levou a um extraordindrio
desenvolvimento tecnolégico no campo da assisténcia médica, da qual todos somos
beneficidrios, promoveu, também um desastroso efeito sobre a compreensdo do
fendmeno satide-doenca, reduzindo-o quase que exclusivamente a sua dimensado
biolégica e, conseqiientemente, limitando as intervengdes a esse nivel”'*. Assertiva
incisiva que ndo permite escapar da polémica.
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Um primeiro elemento da “crise” (ndo necessariamente o mais importante), seria
o elemento humano que imprime dindmica e sentido ao processo. O médico, mal formado
porque parcialmente informado, terd sua agdo certamente limitada e, por conseqiiéncia,
ndo resolutiva. Reduzida ao biolégico, a agdo é eminentemente hospitalar, espago também
restrito em relacdo a demanda que a epidemiologia nos diz ser prevalente. Nao ha como
discordar da racionalidade da critica, principalmente se se considera seus pressupostos,
ancorados que estdo na “concepgdo ampliada de satide”. Todavia, algumas ponderacdes
parecem pertinentes. De onde vem a forga do “modelo flexneriano” que, engessando o
ensino médico em torno do bioldgico, resulta em tantos efeitos nefastos? As reformas
curriculares, aparentemente e desde entdo, tém sido uma permanente “ordem do dia “.
Com que sucesso? Aparentemente escasso pois, constantemente, reforma-se o reformado.
Por isso, ha que se perguntar, também, sobre o efetivo alcance das tentativas de “expansao
do objeto”. A “medicina comunitaria”, por exemplo e sobre a qual ndo cabe aqui retomar
andlises ja muito bem realizadas, pareceu ser estratégia adequada para uma melhor
compreensdo tanto do objeto quanto dos objetivos das préticas de satide. Fora do hospital,
arealidade se apresentaria, por assim dizer, mais inteira. Se desconsiderarmos as “criticas
de esquerda” a ela dirigidas, justas, diga-se de passagem, em que contribuiu para a
resolugdo dos problemas de satide das populagdes, tanto aqui como em seu terreno de
origem, os Estados Unidos da América? Como se explica a sua “auséncia da moda”?
Pelas criticas, a esquerda e a direita, ou por limita¢des de um modelo que opera s6 pelo
ja assentado, bloqueando, de certa forma, a novidade do conhecer?

Em outros termos, como ampliar o conhecimento deste objeto - o doente - que,
somente por ser social, pode identificar e comunicar seu sofrimento no processo de
ajuda que o faz mover em dire¢do a um saber que pode, a seu juizo, lhe atender. Uma
proposicdo foi, sem dtivida, a de ensinar ao futuro profissional a, pelo menos, entender
os “males sociais”. Pelo ensino das ciéncias sociais se buscava, também, a formacéo de
“consciéncias criticas” que pudessem dar a ciéncia e a arte de curar um sentido politico,
em principio, emancipador.

Quer parecer que trés elementos, pelo menos, se impuseram como obstaculo a
determinadas tentativas de remodelacdo do objeto, dos saberes e das praticas. Refor-
mulagdes estas que os levariam a um plano que, de pronto, representaria solu¢des radicais
e permanentes para todos os problemas identificados no humano universo da vida. Um
primeiro identifica-se nas implacaveis “leis de mercado”. O profissional muito mais
nelas se mira do que em interesses que, maiores, ndo necessariamente coincidem com
os seus, particulares. Todo um capitulo poderia ser aqui desenvolvido. Outros ja o fizeram
com extrema competéncia e o que se quer aqui marcar ¢ a existéncia de um “obstaculo”
constantemente renovado que é transposto, eventualmente, muito mais por uma
determinada adesdo politico-ideoldgica do trabalhador do que por exigéncias de sua
atividade profissional. E esta que, instrumento de sua vivéncia, orienta sua inser¢ao
social.

Um segundo refere-se a politica e as conjunturas que lhe ddo forma. Os processos
que resultaram em uma relativa democratizagdo, pelo menos no ambito da América
Latina, colocaram nao s6 novas questdes como também novas formas de encaminhé-
las. Durante os anos ‘60 e ‘70, uma unido quase unanime se concretizou contra os regimes

14. Rodriguez Neto, E. SUS, O Ensino Médico e os Hospitais Universitarios. Saiide em Debate, 49-50. Marco
1996.

SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta Do CEBES 219



ditatoriais militares que dominavam quase toda a regido. Muito sofrimento resultou de
toda a luta que se travou e os resultados foram positivos. Travou-se o bom combate,
poder-se-ia dizer. A retomada de certas liberdades é fundamental para a construgdo da
democracia, principalmente no que se refere a instituigdo de direitos. Entre nés, o acme
foi a proclamagdo da nova Constituicdo em 1988. Entre outros direitos do cidadao,
encontra-se aquele a satide, responsabilizado o Estado pela sua garantia. De fato, pelo
menos uma tendéncia foi consolidada: nenhum cidadéao brasileiro, hoje, pode ser excluido
da assisténcia devida ao sofrimento ou a ameaca a vida. A questdo, entdo, ndo é mais da
exclusdo, mas de uma equidade almejada. Sob esse ponto de vista, parece que a “crise”
se faz presente, em grande parte através dos escandalos que exalam o amargo odor da
morte: pronto-socorros lotados, alga assassina que pde fim ao sofrimento de renais
cronicos e dizimagao de velhinhos que, por nem mais os filhos poderem (ou quererem)
cuidar, encontram em espeluncas um leito para os 0ssos repousar.

No conjunto, “leva-se a vida”. Emprego e seguranca parecem ser temas que calam
mais fundo no coragdo das pessoas. Talvez, por isso, um certo sentimento de vazio e, até
mesmo, uma certa perplexidade. “O CEBES segue profundamente preocupado com a
relativa desmobilizagdo do movimento sanitario brasileiro no periodo que sucedeu a
nova Constituigdo e a Lei Organica da Satide. Muitos companheiros que participavam
diretamente desse movimento estdo hoje atarefados com administra¢gdes municipais,
estaduais e até federais, restando pouco tempo para a velha militancia que sempre foi o
motor da luta por melhores condi¢des de satde e de vida no pais. No Brasil, poucas
coisas funcionam se ndo existe participagao, controle e pressdo. E nesse momento a
participagdo estd sendo pequena e a pressdo, muito pequena”’. Nao seria a “crise”
aquela da militancia? Administrar ndo é, também, uma forma de lutar por melhores
condig¢des de vida e satide da populacdo? Ou sera que o poder “esmorece”?... Talvez
duas questdes devessem aqui merecer algum destaque na nossa préxima agenda: tomar
a questao da satide como uma questdo politica tout court ndao € pretender, do interior de
um recorte do ser social, emanar todas as diretivas? Que componente da “crise”
corresponderia a uma certa “frustracdo” pela ndo plena realiza¢do de velhos objetivos
que, tal como a Fénix, mostram-se permanentemente ressurgidos? Por fim, qual seria
hoje o “projeto global”?

O terceiro e ultimo dos elementos “obstacularizadores” acima sugeridos, parece
ter sido a novidade que se segue:

A QuaRrta ONDA

Seria, talvez, a mais recente das “revolu¢des”, ndo analisada por Grmek. Nao era
seu objetivo. Trata-se da “vida pequena” e do enorme génio que surge de sua invengao.
Com Watson e Crick, o cédigo da vida se desvenda. “A hereditariedade podera ser
declinada em uma linguagem quimica determinada, um cédigo inscrito no DNA, que nos
é transmitido por nossos pais e que eles proprios receberam de seus pais. Desde logo, a
histéria da biologia, depois do modelo da dupla hélice (1952) sera em grande parte ocu-
pada pelo DNA et, raramente, excegdo feita, talvez, a revolucdo pasteuriana, as ciéncias
do ser vivo terdo visto sua progressao seguir um modelo dedutivo de tal perfeicao”s.

15. Garrafa, V. Saiide em Debate, 48. Pag 23. Setembro 1995.
16. Gros, F. L'Ingénierie du Vivant. Editions Odile Jacob. Paris, 1990.
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O biolégico vem a ser um campo de enorme producdo de saberes. Reduzindo
suas lentes, a biologia vai desvendando cada vez mais os intimos “mecanismos” de
produgdo, persisténcia e, de fundamental importancia, de reprodugdo da vida. Com
que utilidade? Iniimeras mas, também, eventualmente nenhuma.

Pasteur estava interessado nos processos de fermentacao porque o seu problema
era a qualidade inferior da cerveja francesas em relacdo aquela de produgdo alems,
assim como a conservacdo dos grandes vinhos. O resultado, todos sabemos: uma
extraordindria seqiiéncia de descobertas guiadas pelo principio de “uma doenga um
germe” e pelo processo de variagdo brusca de temperaturas que protege o homem de
alguns dissabores patolégicos. O saneamento do meio tem, assim, um fundamento
preciso e, dos soros as vacinas a distancia é enorme, na medida mesmo em que mobiliza
o organismo na instauracdo de novas e superiores normas vitais. Nessa vertente, ndo se
pode esquecer os antimicrobianos quimicos e os antibiéticos que, ndo se constituindo
panacéias, representaram um dos maiores impactos terapéuticos na histéria da medicina.
Tudo isso é bem sabido e se aqui € relembrado € pelo fato de representarem possibilidades
derivadas do saber, postas para beneficio da humanidade. Postas e ndo necessariamente
usadas, também sabemos e, no fundamental, sabemos o porque: a existéncia de interesses
que geram desigualdade social, principalmente no que diz respeito ao consumo dos
bens tornados necessarios a vida e sua continuidade. A caréncia, assim, nao deriva nem
do saber e nem das praticas que dele decorrem. Ao contrario, com elas, as possibilidades
sdo grandes e promissoras.

Em que pese o enorme avanco que se obteve no controle das doencas infecto-
contagiosas, problemas de grande magnitude ainda se levantam. Nao considerando
certos perfis epidemiolégicos, identificados nos paises do chamado “terceiro mundo”,
novos problemas estdo colocados. AIDS é o exemplo tipico. Talvez ndo haja outro em
que, em tdo pouco tempo, quase tudo sobre ele se sabe. Desde as primeiras investigacdes
epidemioldgicas até o isolamento do “agente causal”, ndo mais que um piscar de olhos
se processou, se se considera o ritmo de construgdo do conhecimento. Esse fato, por si
s0, tem uma extraordindria repercussdo do ponto de vista da progressdo da doenca,
principalmente no que se refere a sua prevencao. Se é problematico o controle da doenca
no que se refere aos comportamentos humanos, é inadmissivel que a transmissao se
faca, por exemplo, através de um processo que é, em principio terapéutico, como a
transfusdo sangiiinea. Resta, sabemos, construir a terapéutica especifica e sua
possibilidade assenta-se inteiramente no conhecimento e manipulagdo do pequeno, com
enorme repercussao no plano social. Vacina e drogas antivirais sdo as vias sobre as quis
se trabalha. Certamente no atendimento de interesses industriais mas, sem diivida, no
beneficio das pessoas que sofrem duplamente a dor fisica e psiquica da doenca, tornando-
se também vitimas de uma determinada exclusao social.

Se o campo das “doencas de pobre” permanece problematico, inclusive pelo seu
recrudescimento em espacos que, “de direito” ndo lhes pertenceria, como é o caso de
paises desenvolvidos que voltam a conviver com importante incidéncia de tuberculose,
o que dizer das doengas cronico degenerativas? Sem duvida, enormes progressos podem
ser identificados no que diz respeito a terapéutica. O cancer, por exemplo, ja nao mais
representa a fatalidade imediata, pelo menos em grande de seus tipos, e se o diagnéstico
é precoce. A cirurgia tem representado um instrumento cada vez mais importante e
refinado, a radio e a quimio terapias elementos de precisdo crescentes. Procedimentos
complexos que exigem especializagdo, inclusive de infra-estrutura. Nesse sentido, e de
passagem, como ndo ter o hospital como referéncia, como centro de racionalidade
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“produtiva”, em termos de potencializagao derivada da concentra¢do de recursos? O
“modelo hospitalocéntrico” resulta do desenvolvimento e ampliacdo dos saberes médicos
e das novas exigéncias técnicas da intervengao médica. Por isso, a critica ao seu “mau
uso” é ndo so pertinente mas necesséria posto que, em principio, todo “bom uso” é o
almejado.

Todavia, a critica ao hospital que se fundamenta em proposi¢des que a ele seriam
alternativas, parece ndo atribuir o devido valor a “esséncia” do processo terapéutico.
Segundo uma tal visdo, o hospital, restringindo suas a¢des ao biol6gico produziria, pelo
menos, dois efeitos indesejaveis - ja se viu: formar mal o médico que ndo aprende tratar
0s casos “mais simples”, e “inculcar” em todos (médicos e pacientes) a idéia de que o
hospital é o tnico espago de resolucdo de nossos males. Sendo ébvio que ndo ha um
“espago tinico”, mas sim a diferenciacdo de espagos existentes, a questdo ndo deveria se
encaminhar no sentido de uma restricdo. A “solucao” encontra-se, muito mais, na
multiplicagdo, ndo de estruturas fisicas, mas de “modelos resolutivos”. Quer dizer, é
preciso dotar de resolutividade espacos outros visando retirar a centralidade fisica dos
hospitais. Centralidade fisica, repita-se, dado que, se centro h4, ele se constroéi sobre os
saberes e técnicas da “arte de curar”. Aidéia de “sistema regionalizado e hierarquizado”
ndo é nova, como todos sabemos. A sua ndo concretizacdo tem raizes historicas bem
conhecidas e que, no fundamental, nutrem-se no modelo de organiza¢do de servigos
que tem como norte a realiza¢do do “valor de troca”.

Toda uma discussdo poderia ser aqui aberta. Ndo é o caso, bastando lembrar que
a Reforma Sanitaria brasileira pretendeu ser a solugao. O que se quer ressaltar sdo
elementos da racionalidade do saber médico atual pois, eventualmente, poder-se-4 nela
encontrar melhores indicagdes de como os servigos organizar. Desse ponto de vista,
uma hierarquizagao s6 faz sentido se se considera que o “simples” e 0 “complexo” em
medicina ndo representam mais do que capacidades diferenciadas de intervengao. Por
isso, é necessario que “tudo se saiba” para que o dimensionamento correto seja realizado.
Ou seja, do “complexo” posso visualizar o “simples”. A reciproca ndo é verdadeira: o
“simples” pode obscurecer a existéncia do complexo. Em outros termos, é sabendo-se
de um que se pode o outro identificar. O diagnoéstico, por exemplo, é a escolha mais
adequada diante de possibilidades desvendadas. Escolha probabilistica cuja magnitude
depende, justamente, dos saberes operativos e dos instrumentos disponiveis para a
investigacdo do caso. Assim, quanto maior o saber, maior a probabilidade da correta e
adequada escolha.

Por isso, a permanente presenca da idéia de “causalidade” em medicina. Se sei a
causa e os “mecanismos”, minhas possibilidades de intervencdes eficazes aumentam e,
no limite, ndo haveria doenca se a causa fosse toda ela eliminada. E o que, em sua
analise, tem sempre buscado a epidemiologia. De “caso” ou “controle”, com ou sem
complexos procedimentos metodoldgicos (incluindo aqueles estatisticos), os estudos
fundamentam-se na suposi¢ao de “relagdes causais”, medidas através da idéia de “forca
associativa”. Indicativa, a associacdo entre habito de fumar e cancer de pulmao, por
exemplo, ndo esgota a questdo posto que genérica em sua explicagdo. Em outras palavras,
se a pergunta ndo pode exatamente ser formulada em termos de “o que causa?”,
certamente serd consistente se pensada através de um “como causa?”. Nao hd, assim,
como fugir do “pequeno mundo da vida”.

Frangois Gros nos apresenta um interessante balango das atuais tendéncias da
pesquisa em biolégica. Desde a descoberta da estrutura do DNA, a compreensdo dos
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processos vitais centra-se, progressivamente, no desvendamento da composicao e funcio-
namento do “pequeno” mundo molecular. Por ai, identifica ele a existéncia de um redu-
cionismo estrito, expresso por uma tendéncia fisico-quimica da chamada biologia mole-
cular. Em que consiste? Precisamente em buscar enquadrar as “ciéncias naturais” na
precisdo da linguagem e procedimentos das experimenta¢des que se fazem em fisica e
quimica. Tal é uma via que parece promissora na compreensdo das leis que presidem
conformagdes e interagdes de cadeias protéicas, com uma série de conseqiiéncias pos-
siveis em relacdo, por exemplo, a aspectos imunolégicos que envolvem anticorpos. Com
uma conota¢do mais ou menos reativa, uma tendéncia neofisiolégica vem reforcar a
necessidade de perseguir a compreensdo dos fenémenos no nivel em que a vida se
manifesta, vale dizer, na individualiza¢ao do ser. Donde, aponta nosso autor, surgimento
de novos estudos embriolégicos, reforco de vertentes fisiopatoldgicas (hipertensao
arterial, por exemplo) e iniimeros outros campos de intervencao médica. Havendo aqui
e ali integragdo disciplinar, aponta o escasso didlogo hoje existente entre a biologia
molecular e um ramo em franca expansao, como o das neurociéncias. Para além de uma
melhor compreensado das transmissdes sinapticas e mesmo dos elementos que estruturam
0s neurdnios, todo um espaco se descortina para o entendimento das altera¢des
bioquimicas que acompanham certas doengas genéticas que afetam o sistema nervoso:
Parkinson, Alzheimer e psicose maniaco-depressiva. “O caso da PMD poderia ser
particularmente ilustrativo, dado que esta doenga monogenética ligada ao cromossoma
12 se acompanharia de profundas mudancas no equilibrio da producido de diversas
formas (isoformas) da tirosinoquinase”". Pode-se, perfeitamente bem, imaginar o alcance
de um tal progresso. Se se considera, por exemplo, o carater essencialmente
medicamentoso da terapéutica para estes e outros tipos de doengas mentais, a
compreensdo dos finos processos patoldgicos poderia potencializar beneficios nao sé6
para os doentes individualmente considerados mas, também pelo aumento do suporte
técnico que tais conhecimentos proporcionariam ao cuidado familiar dos doentes e, por
extensao, a prépria organizac¢do dos servigos de aten¢ao médica.

Uma tltima tendéncia seria aquela ecoldgica, ainda recente e, de certa forma
“nebulosa”, na medida em que estando diante de um universo multiparamétrico que
nao se traduz facilmente em demandas cientificas, o biologista se vé colocado a prova
por ecologistas que estdo permanentemente na espera de solugdes. Solucoes que, ja se
viu acima, sdo promessas mas, também, elementos de processos operativos.

Em relagdo as causas das doengas, por exemplo, tome-se novamente o caso do
cancer. Existindo uma terapéutica bastante eficaz, se se considera o “estado da arte” de
20-30 anos atras, ha hoje formas de diminuir sua incidéncia? Os estudos epidemiolégicos,
ja se viu, formulam consistentes sugestdes. Todavia como evitar um cancer de pulmao
em quem nunca fumou? “Depois das teorias que viram no cancer o ressurgimento de
um estado embrionario, depois dos trabalhos que enfatizaram as causalidades quimicas
e virais, em seguida a constatagdo do cardter multifatorial de uma afec¢do onde os
desequilibrios nutricionais e ambientais tém, certamente, sua participagdo, voltou-se
mais recentemente para as causalidades genéticas”'®. Se todos esses elementos estao
envolvidos na “causalidade” dos canceres, continua o autor, tudo indica que o cancer
resulta, freqiientemente, de novos arranjos cromossdmicos no interior de tecidos

17. Gros, F. Regard sur la Biologie Contemporaine. Gallimard, Collection Folio/Essais. Paris, 1993. Pag. 74.
18. Idem, ibidem. Pag. 93.
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somaticos, do tipo transposi¢do, amplificagdo, inser¢do e mutagdo no material genético.
A descoberta dos oncogenes significa a abertura de enormes possibilidades de intervencao,
em um futuro ndo exatamente previsivel mas, nem por isso, desprezivel. Tome-se, por
exemplo, a mucoviscidose, uma das aproximadamente trés mil doengas genéticas que
podem acometer o homem e cuja incidéncia é de 1/1.500 criangas. Dado o programa
genético, canais da membrana celular permedveis ao cloro estdo ausentes. A morte advém
por insuficiéncia respiratéria. Por uma “transgenose” cujo veiculo seria um virus
“domesticado”, o novo material genético determinaria a corregdo do “erro” original.

Possibilidades descortinadas essas, em pleno uso outras. Tal é o caso dos anticorpos
monoclonais, por exemplo, cuja alta sensibilidade permite diagndsticos precisos e pre-
coces. Possibilidades técnica pujante na deteccdo de estados moérbidos a nivel
populacional, encontram-se na base de proposi¢des como a da epidemiologia molecular,
por exemplo, que viria ampliar enormemente nossos conhecimentos sobre os “perfis
epidemiol6gicos” das populagdes. De outro lado, anélises do DNA permitem, por
exemplo, uma mais precisa determinagdo de paternidade, para gaudio de uns e decepgdo
de outros. E ainda, com as técnicas de DNA recombinante, constréem-se sondas genéticas
que tém possibilitado, entre outros, diagnésticos intra-uterinos como, por exemplo, de
anemia falciforme. E facil perceber que tais e tantas possibilidades tém alto valor positivo
pois, alargando o dominio sobre os “mecanismos” da vida, permite tomadas de decisoes
“mais racionais porque cientificamente fundada”. Todavia, um sentimento de inquietagdo
existe nisso tudo. A certeza “objetiva” desdobra-se em questdes que, para além de
qualquer individualidade, dizem respeito ao comportamento da coletividade, a moral
social. Pode-se interromper uma gravidez na qual foi precocemente diagnosticada uma
anemia falciforme? Nao é preferivel prevenir todo um sofrimento que se sabe, fatalmente
ocorrera? E da ética que se trata...

Por fim, uma pequena referéncia a novos resultados derivados do “dominio” da
vida a nivel molecular, do engenho humano na manipulacdo do ser vivo para seu
proveito. A descoberta e posterior purificagdo da insulina, por exemplo, representou
um avango terapéutico que ndo é necessdrio aqui sublinhar. Todavia, quem poderia
imaginar que bactérias poderiam ter suas fun¢des modificadas de forma que produtos
de sua atividade se pusessem a servigo do homem como remédio para seus males? E,
paranao lembrar mais do que um desses resultados - de alcance fundamental no controle
de doengas que, pela sua forma de transmissdo, tém potencialidades epidémicas - tome-
se as vacinas ditas de segunda geracado “da qual a representante mais marcante é aquela
destinada a protecdo contra o virus da Hepatite B, particularmente temivel na Asia e
em certas regides da América do Sul. Esta vacina, atualmente obtida através de técnicas
genéticas transferindo a informagdo molecular apropriada para células de hamster
(procedimento Pasteur) ou para células de levedura (procedimento Merck), apresenta
sobre a vacina convencional a vantagem de ndo mais se utilizar a coleta laboriosa (e ndo
sem perigo) do sangue dos ‘portadores sdos”?.

O conhecimento do biol6gico, sem nenhuma sombra de divida, tem significado
um extraordinario aumento da eficacia da técnica humana no tratamento das doengas.
Um espirito “conquistador e vitorioso” pode ai ver “todas as solugdes” que um dia
ainda existirdo. A méxima crenga na ciéncia e na técnica é uma “religido” que tem sua
origem em tempos quase imemoriais. Por isso, trata-se de considerar o que seria uma

19. Idem, ibidem. Pag. 110.
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“anti-religido”, posto que os termos da questdo permaneceriam os mesmo. Contra um
reducionismo ao biolégico, vislumbra-se a possibilidade de uma sua quase “eliminacdo”.
Haveria um “justo” termo?

Dois pensamentos podem aqui ter alguma significagdo. O primeiro refere-se ao
conceito de satide, presente em todas as nossas consideragdes. Se se o toma na sua acepgao
ampla, trata-se de um objetivo que se coloca para toda a sociedade, de forma mais ou
menos explicita, com maior ou menor énfase, segundo os diversos interesses que o
sustentam. Confundi-lo com objeto de um campo de conhecimento e espaco de praticas
especificas de intervengdo, significa avocar para elas, as praticas, a totalidade das a¢des
pertinentes a consecucdo do objetivo visado. Em outros termos, tomar o objetivo “satide”
como objeto é ndo mais do que pretender que as praticas “de” satide sejam pratica
politica “tout court”. Se assim é, nao ha especificidade de procedimentos e, muito menos
especificidade profissional. No limite, medicina e politica sdo uma tnica e mesma coisa
como queriam, ja se viu, almas visiondrias que buscavam minorar o sofrimento humano.
Nada de condenavel aqui, bem se sabe, simplesmente é necessario se colocar questoes
praticas, de ordem operativa. Com que instrumentos se alcancgaria tal objetivo?
Certamente com todos, o que nada quer dizer. A pratica politica tem seus préprios modos
de realizacdo e seus instrumentos (alguns condenéveis) guardam suas préprias especi-
ficidades. Uma delas, em um regime democrético representativo, € o convencimento
que se obtém através do discurso. Convencimento que resulta em adesdo, a politica, no
fundamental, ndo é mais do que um modo organizado de enfrentamento de interesses
e, portanto, de “geréncia” de conflitos. Sendo amplos, os interesses e os conflitos,
englobam, naturalmente, as questdes de satide e as doencas que lhes ddo suporte.
Confundi-las, satide e politica, pode estar significando, eventualmente, ndo mais do
que um exercicio discursivo, quem sabe, retérico...

2 4

Se, por outro lado, a concepgao é “restrita”, e o objeto se define por uma concrecédo
a qual se d4 o nome de doenga, o objetivo ndo mais pode ser “totalizante e definitivo”,
mas de construgdo progressiva na superagao de obstaculos permanentemente colocados.
Desse angulo, emergem potencialidades para a consecugao, inclusive, de objetivos gerais,
quaisquer que eles sejam. O saber aqui, se ndo é determinante para mudangas globais,
certamente é fundamento para decisdes que, tendo em vista sonhos pessoais ou politico-
ideolégicos, resultem em agdes nao so6 eficazes como efetivas. Em outras termos, se ndo
sdo as atividades em satide essencialmente politicas, sao da politica instrumentos como
outros que também derivam de saberes e praticas diversos. A César o que é de César...A
utilidade social do saber ndo pode ser construida em termos de estritas finalidades, sob
pena de desfigurar sua pratica em nome de interesses nem sempre universalizaveis.
Nao “sufoquemos” o biolégico. Por ele, problemas especificos tém sido resolvidos e
outros, certamente, ainda o serdo. Com ele, proposigdes postas no plano mais geral,
fundamentados, terdo mais chance de um “convencimento” que se traduzira em decisdes
de interesse mais amplo. Assim, e por exemplo, o que tem sido entre nds o que poderia
ser chamado de “politica de ciéncia e tecnologia” para a saide? Como temos nos ocupado
destas questdes, inclusive no que se refere a uma producdo industrial? E com que
competéncia? De outro lado, como vigiar e controlar praticas, também de satide, que
podem se configurar como “anti-sociais”?

Finalmente, como enfrentar os pesados problemas que vao se apresentado no
plano da ética sem nos assenhorarmos das possibilidades de compreensao advindas da
“vida pequena”, inclusive para melhor delimitar o sentido da ética?

Temos ai alguns poucos e nao faceis desafios.

SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta Do CEBES 225






Da Bioética “Privada”
a Bioética “Publica”

F. Roland Schramm

INTRODUCAO

Na sua breve existéncia de um quarto de século, a bioética teve duas fases suces-
sivas: uma que chamaremos de “privada”, a outra “publica”.

A fase “privada” -definida recentemente também como “fase dos pioneiros”’ -
abrange o periodo que vai do inicio dos anos 70 - quando Van Rensslear Potter criou o
neologismo bioethics* e André Hellegers fundou o Joseph and Rose Kennedy Institute
for Study of Human Reproduction and Bioethics na Universidade Georgetown de
Washington, D.C. - até sua consolidagdo, ocorrida ao longo dos anos 80, enquanto campo
interdisciplinar da ética aplicada ou, como preferem alguns autores, como instrumento
capaz de estabelecer interrelacdes entre questdes, abordagens e valores significativos
da nossa contemporaneidade, referentes ao dominio da vida e da morte®.

A fase “publica”, comega com os anos 90 e pode ser chamada de “fase dos con-
flitos”. Corresponde ao momento de aceitagdo da pertinéncia tedrica para a abordagem
de conflitos morais e a sua sua consolidagdo disciplinar (ou interdisciplinar); vé em
campo uma série de conflitos de valores e principios inconcilidveis, que adquirem
paulatinamente uma relevancia publica, fato que outorga a bioética também uma
legitimidade pratica e social.

Durante a primeira fase sdo particularmente relevantes os questionamentos
morais, ou éticos’ relativos aos avangos das tecnociéncias biomédicas, aos efeitos sobre
a qualidade de vida das pessoas e os direitos humanos individuais, tais como o direito
a vida, a satde, a liberdade de consciéncia, a propriedade, conhecidos como direitos
civis e politicos ou “naturais”, ou de “primeira geragdo”.

Durante a segunda fase tornam-se paulatinamente relevantes os questionamentos
morais (ou éticos) relativos aos efeitos sobre a satide das coletividades humanas das
opgoes escolhidas em matéria de politicas sanitarias e politicas ambientais. Neste caso,
os direitos em foco sdo o direito a igualdade (ou equidade), a justica, a assisténcia sanitaria
- conhecidos como direitos econdmicos, sociais e culturais ou “sociais”, ou de “segunda
geracdo”, aos quais devem ser acrescentados os mais recentes direitos de “terceira
geracao”, conhecidos também como direitos ecoldgicos e das geragdes futuras®.

Abordaremos, a seguir, as duas fases da bioética: a primeira fase, que qualificamos
como sendo sobretudo “privada”, a segunda, mais especificamente “publica”, distin¢ao
que tem sobretudo uma finalidade heuristica, mais do que uma fundamentagao

ontolégica pois, sobre muitas questdes, inclusive sanitarias, o aspecto “publico” é
inseparavel do “privado”.
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A Fask “PrivapA”: Os Anos 70 E 80

Nesta fase “pioneristica”, construiu-se a identidade cultural e social da bioética,
determinando:

— a sua pertinéncia cognitiva, enquanto analise critica e imparcial dos di-
lemas morais, resultantes das profundas transformagodes ocorridas na
competéncia humana em intervir nos processos do nascer, viver, adoecer e
morrer;

- asua legitimidade social para a tomada das decisdes resultantes das ana-
lises julgadas corretas.

Apresentaremos, a seguir, a) o contexto histérico-social do surgimento da bio-
ética; b) os aspectos tedricos levantados por esta nova forma de conhecimento.

O ConTtEXTO HISTORICO-SOCIAL DA BIOETICA

O contexto histérico-social em que surgiu a bioética foi o amplo movimento civil
de reforma dos costumes e dos valores que atravessou as sociedades ocidentais dos
paises “desenvolvidos”, em particular, a sociedade norte-americana, durante os anos
60. Este movimento amplo inclui os movimentos especificos de libertagdo das mulheres;
o movimento ecologista; o movimento de contesta¢ao juvenil; o movimento das minorias
raciais e sexuais. Apesar de suas reivindicagdes especificas, todos eles visaram a reforma/
revolugdo dos costumes e valores herdados das formas de vida tradicionais.

E neste contexto que deve ser considerada a crise das evidéncias morais da moral
do senso comum, isto é, “a crise do ethos, da ética espontanea, imediata, ndo-refletida”’,
representada pela moral cristd, e que vinha sofrendo uma lenta, mas inexoravel, erosao
pelos processos histérico-sociais conhecidos como secularizacdo da sociedade e

desencantamento do mundo.

Paralelamente, assistia-se a redescoberta da ética em campo filoséfico, sob a forma
de um “resgate” da filosofia pratica (ou ética aplicada), capaz de encontrar argumentos
que legitimassem as escolhas morais ja ndo tanto evidentes (como para a moral
tradicional) mas requeridas pela complexidade crescente dos problemas de convivéncia
num mundo em rapida transformacdo e sem um padrdo moral comum.

Assim, pode-se dizer que a reflexdo sobre o ethos das sociedades contemporaneas
deixava o ambito da mera ética espontanea para entrar naquele de uma ética critica,
consistente em refletir, argumentar e justificar racionalmente e imparcialmente as
escolhas morais nas situagdes concretas.

A bioética sera uma das formas principais desta filosofia aplicada, junto com a
ética ambiental, a ética dos negdcios, a ética publica (ou da politica).

Esta transformagao do panorama filoséfico ocorreu depois de uma longa estacédo
meta-ética, durante a qual a andlise moral concentrou-se essencialmente na avaliacdo
formal dos contetddos das proposi¢des normativas da ética tradicional, fase que iniciou
como reagdo ao positivismo (e a vertente vienense do neopositivismo), imperante durante
as primeiras décadas do século, e que durou até os anos 60.
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A partir dos anos 60, assiste-se a uma guinada pragmitica em ética, gragas sobre-
tudo a influéncia do pensamento norte-americano e, em ambito europeu, a influéncia
da tradigdo analitica, em particular, a licdo do segundo Wittgenstein, que ensinava aos
filésofos a se preocuparem com os efeitos das praticas e dos discursos sobre a vida concreta
das pessoas.

E neste contexto que se torna relevante a ética aplicada ao campo biomédico.
Pode-se portanto concordar com o filésofo Stephen Toulmin, quando afirma que a ética
aplicada ao campo biomédico “salvou a vida” da prépria filosofia moral, que languia,
hé mais de meio século, nos debates “estéreis” da meta-ética®. Dito de outra forma,
pode-se dizer que a andlise meta-ética (apesar de pertinente para testar a consisténcia
dos enunciados morais) teve que confrontar-se com uma série de problemas morais
concretos.

Os principais problemas foram substancialmente de duas ordens:

1) Em primeiro lugar, o novo patamar atingido pela competéncia tecno-
cientifica humana gragas aos avangos nas Ciéncias Biomédicas, em
particular, gracas a emergente revolugdo da biol6gia molecular. De fato,
com esta comegava-se a entender o assim chamado “projeto da vida” (design
of live?), quer dizer, a capacidade que os seres vivos tém em se auto-criarem

N

gracgas a “utilizagdo” das informacdes contidas no DNA dos seus genes.

O problema pratico, moralmente relevante, trazido por este conhecimento era
que com ele se criavam as condi¢gdes necessdrias para uma eventual modificacdo do
proprio “projeto”. Esta possibilidade justifica-se moralmente em termos terapéuticos,
por exemplo, em casos de doengas de origem genética comprovada. Neste caso, é possivel
argumentar a favor da “correcdo” do gene defeituoso e da prevengao contra doengas
previsiveis. Mas, a historia dos abusos cometidos no nosso século contra a pessoa (que
veremos mais adiante) nos leva também a necessidade de uma certa prudéncia, pois
nada impede que, em determinadas circunstancias histéricas, os abusos se repitam, e
novos abusos sejam cometidos. Neste caso, por exemplo, o risco de querer “purificar” a
espécie humana, em nome de ideologias e interesses, seria grande. E por isso que a
terapia genética representa, atualmente, uma das questdes mais “quentes” do debate
em bioética, sobretudo devido aos possiveis desdobramentos eugénicos e autoritarios
do polémico Projeto Genoma Humano.

E neste sentido que se pode dizer que a redescoberta da ética (aplicada) constitui
um “fenémeno tipico de uma sociedade dominada pela ciéncia, onde a ciéncia é a tinica
forma de saber verdadeiramente vencedor do ethos tradicional... o tinico saber que resiste
a secularizacao, [razdo pela qual] a vitéria da ciéncia acompanha-se a redescoberta da
ética, o Unico saber pratico compativel com a ciéncia”’.

2) Em segundo lugar, aquela que poderiamos chamar de anamnese histérica
das ciéncias biomédicas, referente aos abusos na experimentacao cientifica
com seres humanos, cometidos bem antes da Segunda Guerra Mundial, e
denunciados no comego dos anos 70 pelo psiquiatra Jay Katz". Hoje
sabemos que tais abusos ocorreram a revelia da legislacdo vigente na época,
que era bastante severa, como na Alemanha pré-nazista.

Dentre os intimeros abusos cometidos, podemos destacar os trés casos paradig-
maticos que tiveram uma ampla ressondncia na opinido publica norte-americana no
comecgo dos anos 70.
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2.1) O caso da pesquisa sobre a sifilis feita com 600 individuos afro-
americanos, de sexo masculino, de Tuskegee, AL., entre 1932 e 1972, conhecido
como o caso do “sangue mau” (bad blood). Neste caso, os pesquisadores
envolvidos sonegaram informagdes e o tratamento adequado disponivel
(penicilina) a 399 portadores da doenca para poder estudar seus efeitos a longo
prazo®, infringindo portanto o principio do consentimento informado, mesmo
depois deste ter sido claramente formulado na Declaracdo de Nuremberg de
1947 (além de tratar-se de um flagrante caso de preconceito racial e social, e
de infringir os “sagrados” principios do primum non nocere e do bonum facere
da deontologia médica tradicional). A experiéncia s6 sera interrompida
quarenta anos mais tarde, depois do caso ter sido denunciado em 1972 na
primeira pagina do New York Times. Uma comissdo, nomeada pelo
Department of Health, Education and Welfare, concluiu em 1973 que o caso
era anti-ético e devia ser interrompido imediatamente, argumentando que “a
sociedade ndo pode mais permitir que o equilibrio entre direitos individuais e
o progresso cientifico seja determinado unicamente pela comunidade
cientifica”".

2.2) O caso da injegdo de células hepéticas cancerigenas vivas, feita em 1964
em 22 pacientes idosos do Jewish Chronic Disease Hospital do Brooklyn em
Nova Iorque. Também neste caso, os médicos achavam que podiam fazer
qualquer tipo de pesquisa desde que fosse (supostamente) em beneficio da
humanidade porque contribuiria para o avango da ciéncia. De fato, também
neste caso, os pacientes ndo foram suficientemente, nem adequadamente,
informados para poder dar seu consentimento esclarecido. Os médicos foram,
portanto, declarados culpados pelo Board of Regents do Estado de Nova Iorque
de infringir a deontologia profissional e de “fraude e dolo na pratica da
medicina”®.

2.3) O caso da infecgdo intencional com o virus da hepatite em aproxima-
damente 700-800 criangas retardadas graves do Willowbrook State School for
the Retarded, ocorrida entre 1956 e 1970%. Neste caso, infringiu-se, tanto o
principio de beneficéncia (bonum facere) quanto o principio de ndo-maleficéncia
(primum non nocere), isto é, os tradicionais principios da deontologia médica,
além dos demais principios, pois a pesquisa aumentava o risco de desenvolver
doengas hepaticas cronicas, ja que os pacientes ndo tinham recebido doses
protetoras de gamaglobulina como as outras criangas. Além disso, o
consentimento era obtido de forma fraudulenta, pois vinculava-se a aceitagdo
da crianga no hospital a condicdo de se submeter a pesquisa. Quando o caso
foi denunciado, fechou-se o hospital mas ninguém foi perseguido
judicialmente'.

Estes casos podem ser considerados como paradigmaticos para entender o
contexto de apreensdo para com os abusos de poder dos cientistas sobre a vida das
pessoas no qual emerge a bioética. Mas, como mostrou o professor Henry K. Beecher da
Escola de Medicina da Universidade de Harvard, num polémico artigo publicado em
1966 no New England Journal of Medicine'®, os casos de abusos contra a satide e a vida dos
pacientes submetidos a pesquisa clinica (que infringiam os principios de ndo-meleficéncia
e de beneficéncia da deontologia médica tradicional), sem informa-los adequadamente
da relagdo provavel entre riscos previsiveis e beneficios esperados, nem pedir seu consen-
timento, eram moeda corrente na prética clinica norte-americana. Além disso, para
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Beecher, os abusos aconteciam quase que exclusivamente com sujeitos vulneraveis, tais
como prisoneiros, pacientes, doentes mentais, soldados ou minorias étnicas (como no
caso do “sangue mau”), infringindo portanto todos os principios prima facie da bioética:
o principio de autonomia, o da justiga, de beneficéncia, de ndo-maleficéncia e, sobre-
tudo, o principio do consentimento informado que, desde a Declaragdo de Nuremberg
(1947), deveria regulamentar a pesquisa com seres humanos.

E neste contexto de dentincias sobre o0s abusos em pesquisas com seres humanos
que nasceu oficialmente a bioética, gragas a um pesquisador de Madison, Wisconsin, o
cancerologista Van Rensslaer Potter, que criou o neologismo “bioética”".

Os Asrectos TEORICOS DA BiofTicA

Do ponto de vista tedrico (epistemoldgico e metodolégico) pode-se dizer que, nesta
primeira fase, predominou inicialmente - e apesar da relevancia assumida pelas questdes
“préticas” frente as “tedricas” devido a guinada pragmatica em ética ocorrida nos anos
60 - uma discussao sobre a pertinéncia semantica e o valor 16gico da palavra “bioética”.

A palavra foi questionada enquanto neologismo esteticamente “feio” e pragma-
ticamente “ambiguo”, ou seja, provido de dois sentidos considerados como contra-
ditérios®.

Com efeito, para Potter (um dos “pais” fundadores da disciplina, junto com André
Hellegers) a bioética era um novo tipo de ciéncia, que aliava os dados cientificos com os
valores humanos, mais precisamente a “ciéncia da sobrevivéncia”?, simbolizada pela
imagem da “ponte para o futuro”?. J4 para outros autores, como os pesquisadores do
Kennedy Institute da Georgetown University (inclusive Hellegers), a bioética era uma
disciplina filoséfica, ndo cientifica, apesar de ser “pratica”, quer dizer, referida aos
problemas éticos levantados pela intervencao humana em campo biomédico.

Desde o comeco, temos, portanto, duas concepg¢des aparentemente inconciliaveis
de bioética: 1) a concepcao de Potter, que vinculava duas formas de conhecimento que,
desde a distingao feita no final do século XIX por Wilhelm Dilthey, entre Ciéncias Naturais
e Ciéncias do Espirito®, funda duas tradigdes disciplinares diferentes e legitimas, cada
uma no seu campo de pertinéncia e de aplicacdo especifico; 2) a concepgdo de Hellegers
que a considerava como uma disciplina pertencente ao campo da filosofia, quer dizer,
das Ciéncias do Espirito.

Devido a esta dupla origem (e duplo sentido) a bioética foi questionada desde o
comego, criticando o cardter “ambiguo e desnorteante”*”do termo. Ambiguo porque
referido seja a uma nova ciéncia seja a um novo ambito da teoria moral; desnorteante
porque, ao apresentar-se como “nova” forma do discurso moral, a bioética pareceia
pretender ser 2 nova forma “global” de eticidade na época de vigéncia da biotecnociéncia
quando, de fato, esta implicaria numa espécie de niilismo em que o paradigma da ética
seria, na melhor das hipéteses, uma multiplicidade de éticas particulares, sem uma
linguagem moral comum, quando ndo um mero paradigma perdido, como pretende Niklas
Luhmann?.

De fato, este politeismo contemporaneo, sintetizavel pela imagem da Torre de
Babel, seria uma das caracteristicas especificas e legitimas do mundo secularizado, no
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qual s6 poderia existir um pluralismo de morais, sem nenhum denominador comum a
ndo ser, talvez, o projeto de um “esperanto moral” (Michael Walzer)* que, como sabemos,
nunca conseguiu ser uma lingua universal. E isto porque, de fato, em bioética, e de
forma mais geral, na propria ética, convive uma pluralidade de linguagens nem sempre
compativeis entre si, como aqueles das “virtudes”, dos “deveres” e dos “principios”,
que vém de tradi¢des culturais diferentes diferentes?.

Afinal, a concepgdo que prevalecera sera aquela do Kennedy Institute, conhecida
também como “modelo Georgetown”?.

Resumindo, nesta fase predominou a discussao sobre os fundamentos epistemo-
l6gicos da nova disciplina e sobre os métodos e o campo de sua aplicabilidade.

Depois desta controvérsia inicial entre a visdo abrangente (ou “global”), defen-
dida por Potter, e a visdo mais delimitada e técnica, defendida pelos pesquisadores do
Kennedy Institute, em que se discutiu se a bioética devia ser uma nova forma de relacao
interdisciplinar entre ciéncias biomédicas e valores humanos, abordados
tradicionalmente pela filosofia e a teologia, predominou o principialismo®, tipo de analise
moral conhecido também como “modelo Georgetown.

2 z

O “principialismo” é o método de analise moral consistente em utilizar os quatro
principios prima facie de autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia, considerados
como valores caracteristicos e mais ou menos abrangentes da moralidade da tradicao
ocidental, apesar da pluraliudade de concepcdes sobre o bem e o mal, o correto e o
incorreto, o justo e o injusto, etc. Tais valores (que sdo, na realidade, guidelines para o
agir) sdo chamados “prima facie”, quer dizer, ndo-absolutos, e é esta a novidade principal
do ethos das sociedades contemporaneas com relagao as sociedades tradicionais. Com
efeito, o Principialismo nasce essencialmente da constatacdo de que vivemos em um
mundo secularizado, politeista, no qual ndo podemos mais nos referir a fundamentos
seguros, definitivos, a-histéricos. O principialismo seria portanto a tnica forma de
“fundamentagdo” - de fato “débil” ou “enfraquecida”- ainda possivel neste contexto
bastante relativista. Contudo, durante os anos 70 e 80 ndo faltaram criticas a este modelo
e amais contundente talvez seja aquela de Danner K. Clouser e Bernard Gert, publicada
no Journal of Medical Philisophy®, onde os autores consideram o principialismo total-
mente inconsistente devido a falta de uma teoria unificada capaz de dirimir os conflitos
com os quais se defronta o médico na sua pratica concreta. Tal critica provocou a resposta
dos criadores do principialismo, Tom Beauchamp e James Childres, na quarta edi¢ao de
sua obra®, chegando a classificar seus criticos de forma irénica como “dedutivistas
plenos” (full-fledged deductivists®*). Contudo, durante esta fase, o “principialismo”
conseguiu conviver com as criticas, de modo geral sem atritos insanaveis com as outras
tendéncias principais da bioética, tais como o modelo das “virtudes” de Edmund
Pellegrino e David Thomasma®; o modelo “casuistico” de Albert R. Jonsen e Stephen
Toulmin®; o modelo dos “cuidados” da psicéloga Carol Gilligan®; o modelo “contra-
tualista” de Robert Veatch®. Este fato fez com que esta fase pudesse ser denominada
por Daniel Callahan como aquela do friendly field>.

Entre as criticas pertinentes feitas ao “principialismo” destacaremos aquela que
acusa este de privilegiar de fato um tnico principio, o da autonomia, relegando em
segundo lugar os demais principios (beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica). Desta forma,
argumenta-se, ndo teriamos propriamente quatro principios prima facie, mas de fato um
principio tnico (a autonomia) prevalecendo sobre os outros. Esta critica procede, talvez
menos com relagdo a Beauchamp e Childress, e mais com rela¢do a primeira edigdo da
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principal obra de Engelhardt, para quem o principio de autonomia se destaca com relacao
aos outros®. Esta prevaléncia do principio de autonomia é compreensivel, por um lado,
tendo em conta o ethos norte-americano, profundamente marcado pelo individualismo
moderno e a cultura protestante; e, por outro, considerando a necessidade formal de se
ter uma hierarquia de valores para dirimir os casos em que existe conflito entre principios,
que ndo podem ser resolvidos de outra forma; fazendo, por exemplo, referéncia as
circunstancias. Contudo, Engelhardt parece ter sido sensibilizado pelos argumentos de
seus criticos, pois, na 2a edicdo de sua obra, propde de substituir a centralidade do
principio de autonomia com a centralidade do principio do consentimento (principle of
permission)*, como tnica forma razoavel e imparcial de tomar decisdes morais num
contexto onde é impossivel se referir a principios de autoridade prévios e a alguma
forma de objetividade pré-estabelecida.

2

A critica ao “principialismo” na sua vertente “libertaria” é patente, por exemplo,
no modelo emergente europeu do “personalismo”, ou “antropolégico”, inspirado, entre
outros, pelos fil6sofos francéses Paul Ricoeur e Emmanuel Lévinas e o movimento dos
“direitos humanos”, particularmente vivo na cultura francesa* e no pensamento catélico
progressista.

Ja em ambito latino-americano a critica ao individualismo subjacente ao modelo
principialista que priviligiaria o principio de autonomia, é feita a partir dos problemas
éticos e politicos concretos de grande injustica social, razdo pela qual, se quisessemos
defender um auténtico modelo de quatro principios prima facie, deveriamos recuperar
sobretudo o principio de justica, porquanto seja o mais “carente” de todos na nossa
situagao concreta*. Além disso, e intimamente vinculado ao principio dejustiga, o impor-
tante seria considerar devidamente a dimensao publica, ou coletiva, dos varios pro-
blemas morais relativos ao efetivo bem-estar da coletividade humana. Em particular,
como afirma Volnei Garrafa, devido aos profundos mutamentos do mundo atual, seria
preciso que a bioética assumisse a andlise critica dos desdobramentos sanitérios das
politicas ptublicas, ou seja, considerar “a dimensado da ética em satide ptblica”*. E com
esta observacao ja estamos na segunda fase da bioética, na qual se destaca a dimensao
“publica”.

A Fasg pos ConNrLITOS “PUBLICOS”: BIOETICA DOS ANOS 90

A segunda fase comeca praticamente com o inicio dos anos 90. Neste momento, o
principialismo ainda constitui a corrente predominante da bioética (especialmente para
aquela norte-americana e a européia de tradi¢do analitica como a inglesa), passa a acon-
tecer um recorte mais rigoroso do seu campo disciplinar, com o consequente reconhe-
cimento de novas dimensdes pertinentes a avaliagdo moral, especialmente aquela
relacionada com a dimensdo piiblica. Esta segunda fase, portanto, passa a proporcionar
um “peso” maior as decisdes morais, ndo somente no que diz respeito aos contextos
culturais, sociais e politicos, mas também no que se refere aos efeitos contextuais a
posteriori. Isso faz com que o grau de conflitualidade possa ser muitas vezes mais agudo.
Esta conflitualidade fica patente, por exemplo, nos desdobramentos das Conferéncias
do Cairo (1994) e de Beijin (1995) sobre a situa¢do populacional e a condi¢do da mulher.
Sem falar dos desdobramentos da Conferéncia do Rio de Janeiro (1992) sobre o meio
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ambiente, sobre a qual ndo entraremos em matéria, pois cresce atualmente a tendéncia
em considerar as questdes morais relativas ao meio ambiente como nédo pertencentes
propriamente a bioética mas sim a ética ambiental®. Outro aspecto importante desta
fase “publica” é o fato de que a bioética é hoje praticamente um fendmeno cultural de
dimensdes mundiais, academicamente instalada em praticamente todos os continentes,
0 que acentua o conflito entre as vérias concep¢des morais vigentes.*

Nesta segunda fase, persistem obviamente os problemas morais colocados na
primeira fase (aborto, eutandsia, transplantes etc.), mas surgem de forma crescente novas
questdes, social e politicamente relevantes. Quer dizer que, nos anos 90, a bioética passa
a incorporar no seu dominio de pertinéncia a dimenséao da “ética publica”, encarando o
desafio de enfrentar os novos problemas sanitdrios concretos trazidos tanto pela assim
chamada “transicdo epidemioldgica” no plano mundial (envelhecimento da populagao
e prevaléncia das doengas cronico-degenerativas) quanto pelos avangos da tecnociéncia
biomédica (relevancia assumida pela “medicina dos desejos”, aumento dos custos
sanitarios).

A transicdo epidemioldgica constitui, na pratica, uma combinagdo complexa e
contraditéria de novas e antigas doengas, isto €, de antigas doencas infecto-contagiosas
(tornadas insensiveis aos tratamentos tradicionais, como a tubercolose), de novas doencas
infecto-contagiosas emergentes (para as quais ndo existe ainda um tratamento eficaz,
como a AIDS) e as emergentes doengas cronico-degenerativas.

Outro fator importante, nesta segunda fase da bioética, € o assim chamado processo
de “globalizagdo”, ou “mundializacdo”, que afeta a economia, a informagdo, o direito,
as politicas sanitarias, as tecnologias, e que, em alguns casos, cria novas formas de
exclusdo entre paises, e ao interior de um mesmo pais ou regiao.

Economicamente falando, a “mundializagdo” representa a internacionalizacédo
de um sistema (liberal ou “neoliberal”) fascinado pelas “solu¢des” trazidas pelos mer-
cados financeiros; sob o ponto de vista social, consiste essencialmente no desman-
telamento dos mecanismos provedores do Estado em defesa dos mais desprovidos.

Dentro desse contexto, assiste-se também ao fendmeno cultural que o diretor de
Le Monde Diplomatique, Ignacio Ramonet, acatando uma sugestdo de Jean-Frangois Kahn*,
chama de “pensamento tinico”*, quer dizer, “um processo em que, sobre quase todos
0s argumentos, (...) se constitui uma maneira correta de reagir, de pensar e de dizer”¥.
Trata-se portanto do modo de producdao de uma “nova ordem econémico-
comunicativa”®, que consiste em dizer e fazer praticamente as mesmas coisas, como
forma de pertencer ao circulo das “pessoas razoédveis”, fora do qual s6 é possivel a
marginalidade, pois “implicito ao pensamento tinico estd a idéia de que, se vocé ndo o
compartilha, vocé é um louco ou um barbaro”#. Mas a esta “mundializagdo” pelo
pensamento tinico e o liberalismo econdmico ndo corresponde uma efetiva “globa-
lizagdo”, uma estrutura capaz de integrar realmente os cidaddos numa tinica comu-
nidade de interesses e de valores compartilhados™.

Este é o quadro muito geral em que se configura atualmente o espago da bioética,
e que pode ser considerado como uma nova forma de abordagem da ética ptblica e
como instrumento de construcdo da cidadania.

Assim sendo, torna-se indispensavel a aplicacdo deste enfoque no Brasil (e nos
demais paises latinoamericanos), por uma série de razdes que sintetizamos como cultura
dos limites, ou seja, a convicgdo cada vez mais compartilhada por especialistas ou néo,
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de que em um mundo que vive uma transicao epidemioldgica profunda e uma revolugao
tecnolégica radical, a democratizagdo do acesso das maiorias populacionais aos recursos
e beneficios disponiveis (naturais, técnicos e humanos) é progressivamente menor.

Com efeito, para Daniel Callahan (talvez o principal tedrico da vigéncia da cul-
tura dos limites em campo sanitario) o problema dos limites constitui um dilema atual
na cultura sanitaria®, pois: a) esta historicamente provado que nenhum pais conseguiu
gastar tudo, e bem, o que queria para melhorar a satide de seus cidadaos; b) os cortes
orcamentais dos governos implicam em redugdes nos recursos para a satide; c) os limites
ndo sdo bem aceitos nem pela populagdo nem pelo imaginario médico (este acostumado
a crer num progresso sem limites da sua arte); d) a propria dindmica de competicado bio-
tecno-cientifica entre investigadores obriga a priorizacdo das pesquisas de ponta, as
quais geram mais vantagens individuais, em termos profissionais, do que beneficios
coletivos, em termos sanitarios. Neste caso, uma primeira questdo publicamente relevante
diz respeito ao fato de que tal limitagdo fatual seja também eticamente justificavel.

Um dos caminhos a ser percorrido na busca de respostas para esta questdo, pode
ser através da utilizagdo do principialismo, a partir de uma analise mais dialética (ou
complexa) dos eventuais principios que permitam respondé-la. De fato, contrariamente
as normas - que impdem deveres ou proibem comportamentos sem possibilidade de
conciliagdo entre si para ndo se invalidarem reciprocamente® - os principios podem
entrar em conflito. Neste caso, temos duas solug¢des, sem precisar eliminar um ou outro
dos principios: 1) chegar a um compromisso entre eles; 2) estabelecer uma hierarquia de
prioridades™.

No entanto, hd que se ressaltar a importancia que adquirem neste momento em
diversas partes do mundo (e particularmente no Brasil), as discussdes bioéticas que
priorizam as questdes relacionadas com o coletivo e, portanto, a relevancia crescente do
principio de justica no que diz respeito a necessidade da construgdo socio-politica da
cidadania da populagdo como um todo, sem exclusdes de individuos nem de grupos
sociais particulares. Neste contexto, sem negar a importancia do principialismo em
bioética, considerado na sua forma candnica dos quatro principios, devem ser
pesquisados outros “principios” ou outras “qualidades” pertinentes para as sociedades
atuais, que eventualmente guardem relagdo com questdes mais amplas como
universalidade, equidade, tolerancia, solidariedade e outras que venham a se imp0ér.
Ou mesmo, que tenham relagdo com os quatro principios, desde que passem a ser
enfocados a partir de outros pontos de vista, ou seja, de outras caracteristicas e outras
categorias, construidas para dar sentido a novas solugdes (o proprio Engelhardt, ao
substituir a importancia da “autonomia” com aquela do “consentimento”, parece se
movimentar nesta diregdo). Quer dizer, que a dialética dos principios ndo é ainda a
solugdo de um problema concreto; ela é o seu esclarecimento em termos morais e precisa,
portanto, da elaboragdo de uma traducdo em atos concretos que “corporifiquem” os
principios em politicas ptiblicas efetivas e eficientes. Neste caso, como afirma o sanitarista
italiano Giovanni Berlinguer, além dos assim chamados “problemas bioéticos de
fronteira” devemos também considerar os “problemas bioéticos cotidianos”*, que dizem
respeito aos problemas de satiide da “maioria da espécie humana”® e sdo portanto
“publicos”.

No seu livro Etica da saiide®, Berlinguer chama a atengao para o fato de que “o
tema da sadde estd raramente presente no debate bioético” porque a bioética ter-se-ia
ocupado essencialmente de situagdes “sobre os limites extremos da vida e da morte”¥,
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tais como a fecundagéo artificial, os transplantes de 6rgaos, as condi¢des de sobrevivéncia
terminal e a obstinagdo terapéutica.

N

No entanto, a “ética da satide” pertencem varias questdes morais polémicas que
as colocam, portanto, no campo da bioética e, mais especificamente, no dmbito da
“bioética publica”.

Uma primeira questdo polémica é o “direito a saide” do cidad&o, de todos os
cidadédos, sendo que tal direito deveria ser garantido pelo Estado, através de politicas
sanitarias eficazes e “fundamentadas” no principio de justica, entendida, esta, como
“equidade” (fairness)®, isto é, como justa igualdade de oportunidades. Como afirma
explicitamente a Constituigdo Brasileira de 1988, a saiide é um direito do cidaddo e um dever
do Estado. Mas, atualmente, considera-se cada vez mais que este “direito” deva ser visto
no contexto dos recursos efetivamente disponiveis, quer dizer, relativizado ao interior
daquela “cultura dos limites” da qual fala Callahan® ou, entdo, gerando novos recursos
por novas formas de impostos, nem sempre bem aceitos pela populagao (como foi o
caso recentemente com o polémico imposto sobre a movimentacéo financeira, IPMF).

Um exemplo desta tendéncia em vincular o direito a satide aos recursos dispo-
niveis é aquele da Itdlia. A Constitui¢do Italiana de 1948, no seu artigo 32, afirmara que
o direito a satide é um direito fundamental do individuo e interesse da coletividade.
Mas, como escreve o jurista italiano Amedeo Santosuosso®, durante muitos anos este
direito obteve tdo somente um reconhecimento formal, ndo sendo praticamente
respeitado, nem pelos governos catdlicos que, sobre outras questdes, defenderam o
principio absoluto da sacralidade da vida (como na questdo do aborto). Neste sentido
compreende-se a decisdo, tomada em julho de 1995 pela Corte Costituzionale Italiana,
que estabelece que o direito a saide vale somente tendo em conta o contexto dos recursos
econdmicos realmente disponiveis®. Desta forma, aquele que parecia ser um principio
absoluto, ou fundamental (visto que estava inscrito na propria Constituicdo), revela-se
como um principio relativo, ou seja, o direito a satide esta vinculado a condicdo dos
meios disponiveis que o contextualizam e relativizam. Mas o problema, neste caso, é
como preservar a efetividade do principio de justica enquanto “equidade” (i., e., da
justa igualdade de oportunidades ou da igual consideragdo dos interesses), sem
discriminar os cidaddos que de fato ndo tém os recursos disponiveis para cuidar de sua
satide. Evidentemente que se pode sempre afirmar que o mais importante seria uma
politica preventiva dos riscos a satide, o que é, em parte, pertinente; mas a prevengao
nao resolve obviamente todos os problemas de satide, sobretudo se temos em conta a
transicdo epidemiolégica que afeta a maioria das sociedades humanas e que, no caso
especifico brasileiro, o torna um “pais jovem com cabelos brancos” como bem afirma o
epidemiologista Renato Veras®. Este fato pode ter consequéncias daninhas do ponto de
vista dos principios da bioética, como mostra o “caso de policia” (sic) das clinicas
geriatricas de Rio de Janeiro, em que foram desrespeitados ndo somente os principios
hipocraticos legitimadores da profissdo médica (a beneficéncia e a ndo-maleficéncia),
mas também os mais primarios direitos que fazem parte da dignidade da pessoa.

Assim, a “cultura dos limites” pode ter efeitos negativos sobre a prépria qualidade
de vida das pessoas e, portanto, de sua satide; em particular, das pessoas mais vulne-
raveis, como idosos, pobres e, de forma geral, todas aquelas que precisam da inter-
vencdo do Estado para ter uma vida minimamente digna, ou considerada como tal.

Mas o corte de despesas pode ter efeitos negativos sobre todo o conjunto da
populagao. Numa recente carta publicada no Newsletter da International Association of
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Bioethics, o bioeticista J. Stuart Horner estigmatiza o “mito da eficiéncia managerial”®,
segundo o qual seria possivel produzir bens e servicos a custos cada vez menores e
mantendo constante seu padrdo de qualidade, pois, de fato, a qualidade estaria
diminuindo, sobretudo nos servigos bédsicos que sdo aqueles que interessam a maioria
da populagdo. O autor pergunta-se, entdo, se este fato teria implica¢oes éticas, e conclui
que sim, porque: 1) desrespeitaria o direito do consumidor de ndo ser fraudado
oferecendo-lhe de fato tdo s6 o mito do “mesmo para menos” no lugar de produtos
conformes; 2) o corte de despesas implicaria num aumento dos riscos ao bem-estar da
populacdo; 3) a degradagdo dos servigos implicaria no declinio dos padrdes éticos que
regem a convivéncia social.

N

Uma segunda questdo polémica tem a ver com o “direito” a escolha pessoal do
estilo de vida, embasado no principio de autonomia. Inicialmente, contextualizado pela
mesma “cultura dos limites”, o direito a autonomia deveria ser limitado pela prevencao
de comportamentos de risco, que possam implicar em doengas para si e para os outros.
Assim, o principio de autonomia estaria limitado pelo menos pelo principio de
responsabilidade. Neste caso, surge o problema de estabelecer: 1) quais comportamentos
de risco devam ser prioritariamente evitados sem discriminar eventuais “grupos de
risco” e tendo em conta que as sociedades contemporaneas sdo sociedades nas quais
muitos riscos sao estruturais®, quer dizer, decorrentes das préprias escolhas civilizatdrias;
2) quem estabelece legitimamente que determinados comportamentos devam ser de
alguma forma sancionados, sem desrespeitar os direitos humanos fundamentais que
cada sociedade e cultura reconhece como sendo os seus, isto é, constitutivos da sua
identidade moral.

Tais questdes ndo sdo irrelevantes pois num mundo mundializado pela economia,
pela técnica e pela informagao, as resisténcias em mudar comportamentos e valores s6
podem crescer, pois é destes que depende afinal a prépria identidade dos individuos
que compdem as sociedades.

Uma terceira questdo diz respeito a informacao do paciente, considerada como
condicdo prévia do consentimento esclarecido para se submeter a qualquer tipo de inves-
tigacdo (médica, experimental, epidemioldgica), pois o que esta sempre em jogo neste
caso ¢ o direito a privacidade, pelo menos nas sociedades que a reconhecem como um
direito de seus cidadaos. Este principio do consentimento informado, como ja vimos na
primeira parte deste capitulo, foi formulado claramente no Cédigo de Nuremberg em
1947 e, desde entdo, aceito pela maioria das sociedades contemporaneas (pelo menos
formalmente) no que diz respeito a pesquisa com seres humanos®.

O consentimento informado, neste caso, pode ser considerado como uma espécie
de sintese dos quatro principios cardinais da bioética, quer dizer:

1) do principio de beneficéncia (o bonum facere da tradigdo hipocratica), porque
estabelece que o bem-estar do(s) sujeito(s) da pesquisa na qual é(sdo) objeto(s)
deva prevalecer sobre os interesses da ciéncia;

2) do principio de ndo-maleficéncia (o primum non nocere também de tradicdo
hipocrética) porque estabelece que na pesquisa a ponderacao da relagdo custos/
beneficios, quer dizer, entre riscos previsiveis e beneficios provaveis, deva
sempre tender, na medida do possivel, em favor destes;

3) do principio de autonomia porque o sujeito-objeto da pesquisa pode, em
qualquer momento da mesma, interromper sua colaborac¢do sem sofrer pressodes
nem retalia¢des;
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4) do principio de justica porque nenhum grupo pode ser estigmatizado e, no
caso dos sujeitos vulnerdveis, estes devam receber aten¢des particulares
como forma de compensar seu “handicap” inicial.

Neste caso os problemas sdo muitos. Para finalizar, citaremos somente alguns.
Por exemplo: como informar alguém sobre questdes delicadas referentes a sua satde,
considerando as caracteristicas peculiares do individuo (por exemplo, supondo que
ndo “suporte” a informagdo); quando e como intervir a revelia do individuo (por
exemplo, tentar evitar seu suicidio); o que fazer em casos concretos de conflito insoltivel
entre o desejo expressado por um paciente e os valores que norteiam a pratica de um
médico (por exemplo, em caso de interrupg¢ao da gravidez ou de transfusdo sanguinea
em pessoas que ndo a aceitam por motivos religiosos); como propiciar informacgoes ade-
quadas a todos os interessados em determinadas situagdes concretas (por exemplo, sobre
0s meios mais seguros de controle de fertilidade).

Estas sdo s6 algumas questdes polémicas que ilustram o estado de problema-
ticidade e de conflitos em que se encontra o debate em bioética, ndo somente a bioética
de fronteira, mas também a bioética cotidiana e a ética da satide (como prefere atualmente
chama-la Berlinguer). Tais questdes sdo propriamente “publicas”, quer dizer, que
pertencem ao debate acerca da construcdo da cidadania das pessoas, cidadania que é
feita também de problemas comuns discutidos e resolvidos no espago comum que ja
ndo é mais a praga publica da antiga polis grega, mas a rede complexa das relacdes
publicas contemporaneas®.
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O Poder Regulamentador do Estado
sobre as Acoes e os Servigos de Saiude

Lenir Santos

INTRODUCAO

O presente estudo se propoe a analisar, ainda que nos seus lineamentos basicos, o
poder regulador, ou regulamentador, do Estado sobre as ac¢oes e os servicos de satide
executados pelo Poder Publico e pela iniciativa privada, e sobre outras atividades que,
de alguma forma, interferem na satide individual e coletiva.

Inicialmente, convém esclarecer que os termos e expressoes requlagio, regular, poder
regulador, requlamentacdo, requlamentar, poder requlamentar, normatizar, elaborar normas,
norma regulamentadora e outras do género — habitualmente usados em leis e, algumas
vezes, na Constituigdo — indicam que o Poder Publico (Legislativo e Executivo) pode
(em muitos casos, deve) atuar normativamente na salvaguarda dos interesses da
coletividade e, para isso, impondo condicionamentos administrativos a atividade
individual ou de um setor isolado da sociedade.

No rigor terminolégico e conceitual, norma regulamentadora é mais que regula-
mento e se refere a assuntos previstos na Constitui¢ao (reserva de lei), sujeitos a regu-
lagdo ou regulamentacéo por lei. A regulamentacdo, normalmente praticada pelo chefe
do Poder Executivo, nas trés esferas de governo, mediante expedicao de regulamento,

estd sempre subordinada a lei, enquanto a norma requlamentadora é uma regra
consubstanciada em lei e decorrente de preceito constitucional'.

E oportuno lembrar, aqui, a expressao norma requlamentadora empregada pela
Constituicdo, nos seus artigos 5°, LXXI e 105, I, “h”, neste tltimo até como expressao
abrangente de elaboragdo normativa de instancias administrativas, e a expressdo normas
para regqular usada no artigo 15, XI, da Lei 8.080, de 19.9.90 (Lei Organica da Satide)

Embora, a tradigdo da técnica legislativa e administrativa tenha mantido o ato de
regulamentar na orbita do Poder Executivo, usando os termos regulamentagio e
regulamento para designar o ato normativo da Administragdo subordinado a lei, vamos
empregar indistintamente os termos regulacdo e requlamentacdo para exprimir tanto a
normagao decorrente de lei e com base em preceito constitucional, como os regulamentos
do Poder Executivo.

1  Pelo artigo 84, 1V, da Constitui¢do Federal, o chefe do Poder Executivo tem o poder de expedir decretos
e regulamentos para a fiel execucao das leis. Todavia o poder regulamentar do Chefe do Executivo nado
pode desbordar os limites da lei. Assim, ndo tem lugar no nosso Direito o decreto autdnomo.
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E a propésito da regulagéo juridica, é oportuno transcrever a licdo de J. J. Gomes
Canotilho* — sempre acolhido entre nés — ao falar do desafio da regulatica no Estado
Constitucional Pluralista:

“O estudo das fontes de direito no dmbito do direito constitucional estd tradicionalmente vincu-
lado a uma visdo estatocéntrica da criagdo do direito. O monopélio de normagdo juridica pertenceria ao
Estado ou, pelo menos, a entidades piiblicas dotadas de prerrogativas normativizadoras. No entanto,
de vdrios quadrantes - desde algumas correntes de filosofia do direito e metodologia juridicas até as
teorias ordenamentais do pluralismo juridico, passando pelas correntes da sociologia critica e da
antropologia juridica - se insiste na inadequagdo e até irrealismo de uma tal visdo. Nos tempos recentes,
tem-se acentuado uma nova perspectiva designada por regulitica. O ponto de partida da requldtica é,
tendencialmente, este: as mudangas estruturais da sociedade de informagdo tornam clara a neces-
sidade de o direito ndo ser considerado como regulador heterénomo de relagdes sociais mas como
instrumento de trabalho para autoregulagdo das relagdes sociais. Consequentemente, o problema das
fontes de direito deve ter em consideragio nio apenas as questoes tradicionalmente ligadas as regulagdes
legais, mas também normagoes juridicas de qualquer género, como, por exemplo, contratos, sentengas,
convengodes coletivas de trabalho, normas privadas das empresas e de associagdes (ex: federagdes
desportivas). Além disso, uma compreensio moderna (rectius: pds-moderna) das fontes de direito deve
também responder as mudangas das estruturas sociais num sentido individualizante, e, por isso,
causadoras de modelos de regulagdo flexiveis. Se olharmos para os modelos de regulagdes opcionais -
no mercado de trabalho, no sistema de sequranca social, no sistema de subcontratagdo, nos mercados
de habitagdo - verificar-se-d que as perspectivas estdticas-estatocéntricas nio respondem aos desafios
do direito “individualizante” e “flexivel”.

Independentemente dos postulados tedricos e politicos da regulatica, é inegavel
que ndo existe um monopdlio estatal de normagdo constitucionalmente consagrado.
Pelo contrédrio: varios preceitos constitucionais apontam para a necessidade de
desconcentracdo e descentralizagdo da regulacdo juridica e para a indispensabilidade
de articular em moldes inovadores o direito interno com os fendmenos da interna-
cionalizagdo e supranacionalizagdo”.

As fontes do direito e a regulacdo

Aregulagdo estd, primeiramente, ligada as fontes do direito. As fontes substanciais
de direito, filosoficamente falando, fazem o direito desenvolver-se, sem no entanto dar-
lhe forma e obrigatoriedade; ja as fontes formais do direito traduzem-se pelas normas
coercitivas, estabelecendo regras e padrdes de comportamentos impositivos a sociedade.
Vivente Rao® assim se expressou ao falar das fontes do direito: “As fontes do direito, pois,
consideradas em sua substdncia, encontram-se, potencialmente, na consciéncia comum do povo;
consideradas, porém, em sua manifestaciio exterior e formal, encontram-se no Estado, que as
atualiza, delas extraindo normas positivas, dotadas de vida e forma, e obrigatoriedade”.

O mestre portugués Gomes Canotilho* define como fonte formal do direito o
procedimento legislativo e como fonte material do direito o contetido da norma, escla-
recendo: “Alude-se a um conceito de ‘fonte de direito” puramente formal quando se enfatiza
exclusivamente o procedimento de producdo, releqando para plano secunddrio o contetido
prescritivo. Desse modo, uma lei é fonte de direito porque emana de uma autoridade com
competéncia legislativa (...) e é elaborada sequndo os cinones procedimentais prescritos na

2. “Direito Constitucional, Livraria Almedina, Coimbra, pag. 776.
3. O Direito e a Vida dos Direitos, 3a. ed., vol. I, pag. 213, ed. RT.
4. ibidem, pag. 774.
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constituicdo, na lei ou documentos equiparados (...). Fontes de direito em sentido material serdo
os actos normativos que, além de cumprirem certos requisitos formais, apresentam um determinado
contetido (ex.: ‘inovam’ o direito preexistente, estabecem ‘regras’ gerais, fixam ‘padroes de
comportamento’, criam ‘normas juridicas’) (....). Fontes do direito serdo, por conseguintes, todas
as regras e medidas que estabelecem padrdes de comportamento, fixam os fins e os critérios materiais
de actuagdo dos poderes piiblicos e determinam o modo de decisido de litigios juridicos
independemente da forma externa de revelagio”.

Fixando-nos no tema satide e sob o aspecto da regulacao infraconstitucional o
assunto se reveste de complexidade e é exigente de caracterizacdo exata em face de
alguns elementos constitucionais: a) amplitude do conceito “satide”; b) organizagdo dos servigos
piiblicos em “rede regionalizada e hierarquizada em nivel de complexidade crescente”; c)
descentralizagdo dos servigos, com diregio tinica em cada esfera de governo; e) distribuicdo de
competéncia entre as trés esferas de governo; f) relevincia piiblica das agoes e servigos de satide;
e g) participagio da comunidade no Sistema Unico de Saiide. A questdo é tdo relevante que
entidades ptblicas e privadas ja promoveram, conjuntamente, em julho de 1995, uma
Oficina de Trabalho® para discutir e equacionar o assunto, e cujo Relatdrio final foi
amplamente divulgado.

Dentre as conclusdes constantes desse Relatério figuram manifestagdes de nossa
autoria, como as referentes a regulagdo sob a 6tica juridica e o que precisa ser regulado.

Nagquela Oficina de Trabalho nos coube dizer o seguinte — de modo sintético —
a respeito da regulacéo:

“1-A satde tem hoje, no texto constitucional e infraconstitucional, bases juridicas
solidas. Sua conformacdo juridica respalda o Poder Ptblico para agdes e
procedimentos que garantam a universalidade do acesso, a equidade do atendi-
mento e a integralidade das agdes e servigos.

2- Pode-se afirmar, a partir do texto constitucional (art. 197), que as ac¢des e os
servicos de satide, sejam puiblicos ou privados, principalmente por serem de
relevancia ptblica, submetem-se a normatividade, fiscalizacdo e controle do
Poder Publico.

3- Entretanto, o Poder Publico, ao regular a iniciativa privada que explora
economicamente a satide, ha de se pautar pelos ditames constitucionais do
capitulo da ORDEM ECONOMICA (arts. 170 a 181).

4- Cabe destacar os artigos 197 e 199 da Constitui¢do Federal bem como os artigos
1°,15, XI e 22 da Lei 8.080/90 como aqueles que expressamente conferem ao
Poder Publico o seu “poder-dever”de regulamentar, fiscalizar e controlar as
agOes e os servigos de satide, publicos e privados.

5- No tocante a competéncia para legislar sobre a satide, a Constituigdo tratou
essa matéria como sendo de competéncia concorrente entre a Unido, os Estados
e o Distrito Federal (art. 24. XII). Quando a competéncia é concorrente, a Unido
cabe a fixagdo de normas gerais e aos Estados o poder de complementar a

5. Oficina de Trabalho organizada pelo Conselho Nacional de Secretdrios de Satide - CONASS, o Conselho
Nacional de Secretdrios Municipais de Satide - CONASEMS, Ministério da Satde - MS, Organizacdo
Pan-americana da Satide - OPAS/ Organizagdo Mundial da Satide - OMS, Associacdo Brasileira de
Economia em Satde - ABrES, Instituto de Direito Sanitario Aplicado - IDISA, Associa¢do Brasileira de
P6s-Graduagao em Satide Coletiva - ABRASCO e Centro Brasileiro de Estudos em Satde - CEBES, em
Brasilia, em julho de 1995., Brasilia.
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legislacdo genérica, nacional, fixada pela Unido. Ao Municipio, por for¢a do
disposto no artigo 30, I e II, da Constituicdo Federal, compete suplementar e
complementar a legislagdo federal e estadual, no que couber, para atender ao
interesse local”.

No que concerne ao assunto satide, ou ao Sistema Unico de Satide - SUS, alguns
artigos da Constituicdo Federal e da Lei Orgénica da Satide - LOS empregam os termos
e expressoOes regulamentagdo, elaboragio de normas para regular e elaborar normas:

CF, art. 197: “Sado de relevincia piiblica as agdes e servigos de satide, cabendo ao Poder
Piiblico dispor, nos termos da lei, sobre sua requlamentacio, fiscalizagio e controle...”

LOS, art. 15. “XI - elaboragdo de normas para reqular as atividades...
XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogio, protecio e recuperagio de savide;”

Nao se pode perder de vista, também, no enfoque da questao, o fato de as agdes
e 0s servicos de satide terem sido tratados como de relevancia ptiblica pela nossa Carta
Magna, conforme preceitua o art. 197, ja citado: “sdo de relevancia piiblica as agdes e servigos
de satide...”.

A iniciativa privada no campo da assisténcia a saiide

Outra consideragdo a ser feita é sobre a liberdade da iniciativa privada no campo
da assisténcia a satide. A Constituigdo afirmou que “é livre a iniciativa privada a
assisténcia a satide” (art. 199). Qual o verdadeiro significado de “assisténcia” num campo
tdo vasto quanto o da satide?

Sabemos que satide tem defini¢do ampla, tanto que a propria Constituicdo, em
seu artigo 196, preceituou: “Saiide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio as agdes e servigos para sua promogio, protegdo e recuperagio,”
tendo a Lei 8.080, de 19.9.90, em seu artigo 2°, §1°, e art 3°, disposto que: “Art. 2°. A saiide
¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes indispensiveis
ao seu pleno exercicio.

§ 1°. O dever do Estado de garantir a satide consiste na reformulacéo e execugado
de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario
as agdes e aos servigos para a sua promogao, protegao e recuperagao.

Art. 3°. A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de
organizagdo de satide da populagdo expressam a organizacdo social e econdmica do
Pais.

Pardgrafo tnico. Dizem respeito também a satide as a¢des que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢oes
de bem-estar fisico, mental e social”.

Desse modo, deve-se perquirir se “assisténcia a satide” engloba todas as ativi-
dades que possam de alguma forma interferir com a satide ou se “assisténcia a satide”
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apenas compreende servigos executados por profissionais legalmente habilitados,
isoladamente, ou através de pessoas juridicas. Cremos que a Lei Organica da Satide fez
o enquadramento adequado da assisténcia. Mas, voltaremos ao assunto mais a frente.

A SAUDE E As PoLiTicAs Sociais E ECONOMICAS

A amplitude dada pela Constituicdo ao termo ‘satide’ se prende ao fato de a satide
de um povo expressar a organizacdo social e econémica do Pais; é do conhecimento de
todos que os indices de mortalidade e de doencga tém relagdo direta com a renda e o
trabalho. Os relatérios de organismos internacionais (Banco Mundial, Organizacao
Mundial da Satide, Unicef) confirmam, permanentemente, estes dados. A mortalidade
infantil em paises pobres é muito maior que nos paises ricos. A desnutricdo, a morte
materna, a morte por complicagdo no parto, problemas respiratdrios e infecgdes sdo as
grandes causas de doengas e morte. A baixa renda, as mas condi¢des ambientais de
trabalho, a educagédo deficiente, a falta de acesso a servicos preventivos, a ignorancia
que ndo permite a adogdo de condutas que preservem a satide, os baixos indices
nutricionais sao fatores que interferem na satdde individual e coletiva.

Sabemos que a pobreza reduz a vida e a riqueza concede mais alguns anos de
vida a quem dela desfruta. GIOVANNI BERLINGUER® relata que “O primeiro limite
consiste em que 0s progressos das ciéncias ndo atingiram toda a humanidade. Basta pensar que
40% de todos os ébitos na América Latina referem-se (assim como na pré-histéria) a criangas
menores de cinco anos de idade. A causa principal disso reside nas doengas infecciosas, na
subalimentagio, na falta de habitacdes sadias, nas deficiéncias higiénicas, na exploragio, na
ignorincia e no desemprego. Qual é a causa, ou melhor, o aspecto mais evidente desta limitagio
da medicina? Vou expd-lo nos mais chocantes termos: podemos dizer que quem é pobre morre
antes. Acontecia assim na sociedade escravagista, acontece assim em muitas sociedades hoje em
dia”.

A estatura, o aspecto fisico, a beleza fisica sdo dados comprovadores das condi¢oes
socio-econdmicas de uma sociedade. Lembremo-nos da reportagem de alguns anos atras
sobre a existéncia de homens-gabiru no nordeste. A subnutri¢do, e ndo a heranga genética,
era responsavel pela estatura média de 1,35 m daquelas pessoas que vivem no interior
donordeste. Darcy Ribeiro” nos fala sobre a feiura do povo brasileiro e as suas mudangas,
ap0s algumas gerag¢des, quando os individuos atingem uma condigéo sécio-econémica
mais elevada.

Desse modo, os fatores que interferem na satide do individuo e da coletividade
ndo sdo poucos e, se ha um direito a satide que deve ser garantido pelo Estado, esse
direito a satide ndo significa apenas, como somos induzidos a pensar, “acesso a servigos
assistenciais”, ou seja, oportunidade a todos de cuidar de sua “doenca”; direito a satide
comega pelo direito a ndo ficar doente em decorréncia de causas que compete ao Estado
regular, mediante intervencdo nas suas bases geradoras ou na cadeia causal, como: o
meio ambiente, incluidoido o do trabalho, a instrugdo, a proibicdo de propagandas

6. “Medicina e Politica”, editora Hucitec, 3" edigdo, pag. 56.

7.”0 povo brasileiro”, editora Companhia das Letras.

SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES 245



nocivas, o controle de agrotdxicos etc.. Se o Estado deve garantir o direito a satide, em
consequéncia ele pode intervir em fontes causadoras de doengas.

Como a sociedade e o individuo também sdo responséveis pela sua satide,
devendo evitar o risco da doenga mediante a adogao de condutas ao seu alcance, que
reduzam o agravo a satide, entendemos que também é dever do Estado estimular a
formacgdo de uma consciéncia, social e individual, de dever e responsabilidade de cada
um pela propria satide.

Nesta linha de raciocinio, as causas determinantes e condicionantes da satide —
endo sdo poucas pelo enunciado do artigo 3° da Lei 8.080 /90 — ficam todas elas sujeitas
ao controle do Estado?

Como falar em regular, controlar e fiscalizar as a¢des e os servicos de sadde se
nao se fizer o mesmo com tudo aquilo que interfere na satide do cidadao, colocando-a
em risco? Se se protege a vida como um direito fundamental do ser humano o mesmo
ha de ser feito com a satide. A satide estd na mesma categoria da vida, sendo, no fundo,
a propria vida.

Por isso deve-se indagar qual o limite e a amplitude do poder regulador do Es-
tado no campo da satde, definindo-se, também, o conceito de servigos de “assisténcia a
saude”, uma vez que é nesta drea que a iniciativa privada tem liberdade para atuar
economicamente.

Agora, ja podemos tocar diretamente no tema da regulacdo da satide, balizando-
0 por esses pontos essenciais enumerados acima.

O PopER DA Poricia

Ao falar em regulacdo nao poderiamos deixar de fora o poder de policia do Estado.
No campo da satide o poder de policia, em seu duplo sentido — poder regulador do
Estado e poder de policia sanitaria da Administragdo — se reveste de singular impor-
tancia em face do bem protegido, que em tltima instancia, é a prépria vida do cidadao.

O poder do Estado de interferir na vida privada, controlando-a e impondo
condicionamentos a atuagdo do individuo remonta a mais longinqua era, sob as mais
variadas formas, de acordo com os regimes de governo vigentes.

Sempre coube ao Estado restringir a atuacdo do particular em beneficio da
coletividade ou, conforme o periodo da histéria, do préprio poder estatal constituido.

E o chamado poder de policia, expressdo que, no dizer de Carlos Ari Sunfeld?,
ndo mais se presta nos dias de hoje a abarcar todas as operagdes estatais de regulagao
do setor privado, devendo-se substitui-la pela expressao “administracio ordenadora”, sem
que isto constitua mera troca de rétulo, mas sim uma nova posi¢ao metodolégica frente
a nova realidade juridica.

Mas de qualquer modo, ainda que se reconheca ampla razdo ao brilhante
administrativista, ndo se pode ignorar a utilizagdo no Direito Administrativo da

8. “Direito Administrativo Ordenador”, Malheiros Editores.

246 SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta po CEBES



expressdo habitual “ poder de policia”. Por isso, dela trataremos, ainda que aceitemos a
critica que hoje se faz a tal expressdo, causadora de muitas confusdes.

O poder de policia, conforme ensinamento de Eros Grau’, consiste no dever-poder
do Estado de condicionar a atuagdo do particular em nome do interesse coletivo.

Para que o cidadado possa exercer os seus direitos estes devem ser limitados, pois
a falta de limites impediria que o cidaddo gozasse desses direitos.

O Codigo Tributario Nacional (art. 78), apds tratar da taxa, definiu o poder de
policia do seguinte modo: “Considera-se poder de policia a atividade da administracio piiblica
que, limitando ou disciplinando direito, interesse ou liberdade, requla a pritica de ato concernente
a seguranga, a higiene, a ordem, aos costumes, a disciplina da produgdo e do mercado, ao exercicio
de atividades econdmicas dependentes de concessdo ou autorizagido do poder piiblico, a
tranquilidade piiblica, ou ao respeito a propriedade e aos direitos individuais ou coletivos”.

Na conceituacdo de Celso Antonio Bandeira de Mello', que também nédo deixa
de tecer criticas a expressao poder de policia “A atividade estatal de condicionar a liberdade
e a propriedade ajustando-as aos interesses coletivos designa-se ‘Poder de Policia’. A expressdo,
tomada neste sentido amplo, abrange tanto atos do Legislativo quanto do Executivo. Refere-se,
pois, ao complexo de medidas do Estado que delineia a esfera juridicamente tutelada da liberdade
e da propriedade dos cidadios”.

Maria Silvia Zanella di Pietro" ensina que o conceito moderno de poder de policia,
adotado pelo direito brasileiro, pode ser definido como: “a atividade do Estado
consistente em limitar o exercicio dos direitos individuais em beneficio do interesse
publico”.

Ainda neste campo, a licdo de Ruy Cirne Lima'* ndo poderia deixar de ser aco-
lhida por sua amplitude e singeleza. Assinala o mestre que “na idéia de garantia de um
direito, vai implicita a possibilidade de limitacdo desse direito ou do respectivo exercicio. Sio,
realmente, os direitos individuais suscetiveis de limitacio em seu exercicio. Consistird a limitagio
em restrigdo consentida pelo individuo, ou provird, talvez, de norma ou ato do poder piiblico.
Umas e outras, contudo, hilo de conservar-se dentro da medida, que a ordem juridica prefixa. A
lei garante, nessa medida, os direitos individuais contra o préprio individuo; a Constituicdo
garante-os contra o poder piiblico”.

Hely Lopes Meirelles™ assim tratou o poder de policia:

“J& dissemos, e convém repetir, que o Estado é dotado de poderes politicos exer-
cidos pelo Legislativo, pelo Judicidrio e pelo Executivo, no desempenho de suas fun-
¢Oes constitucionais, e de poderes administrativos que surgem secundariamente com a
Administracdo e se efetivam de acordo com as exigéncias do servigo ptiblico e com os
interesses da comunidade. Assim, enquanto os poderes politicos identificam-se com os
Poderes de Estado e s6 sdo exercidos pelos respectivos 6rgdos constitucionais do Governo,
o0s poderes administrativos difundem-se por toda a Administracdo e se apresentam como

9. “Poder de Policia”, Revista Trimestral de Direito Pudblico, n® 1/93.

10. “Curso de Direito Administrativo”, 5% edi¢do, Malheiros Editores, pag. 394.
11. “Direito Administrativo”, 3" edi¢do, Malheiros Editores, pag. 88.

12. “Principios de Direito Administrativo”, 6° edigao, Ed. RT, pédg. 105.

13. “Direito Administrativo Brasileiro”, Malheiros Editores, pag. 113.
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meios de sua atuagdo. Aqueles sdo poderes imanentes e estruturais do Estado; estes sao
contingentes e instrumentais da Administracao.

Dentre os poderes administrativos figura, com especial destaque, o poder de
policia administrativa, que a Administragdo Ptiblica exerce sobre todas as atividades e
bens que afetam ou possam afetar a coletividade. Para esse policiamento ha compe-
téncias exclusivas e concorrentes das trés esferas estatais, dada a descentralizagédo
politico-administrativa decorrente do nosso sistema constitucional.

Em principio, tem competéncia para policiar a entidade que dispde do poder de
regular a matéria. Assim sendo, os assuntos de interesse nacional ficam sujeitos a
regulamentacao e policiamento da Unido; as matérias de interesse regional sujeitam-se
as normas e a policia estadual, e os assuntos de interesse local subordinam-se aos regu-
lamentos edilicios e ao policiamento administrativo municipal.

Todavia, como certas atividades interessam simultaneamente as trés entidades
estatais, pela sua extensdo a todo territério nacional (v.g., satide publica, transito,
transportes etc.), o poder de regular e de policiar se difunde entre todas as Administracdes
interessadas, provendo cada qual nos limites de sua competéncia territorial. A regra,
entretanto, € a exclusividade do policiamento administrativo; a exce¢do é a concorréncia
desse policiamento.

Observamos, ainda, neste predmbulo, que o ato de policia é um simples ato
administrativo, apenas com algumas peculiaridades que serdo apontadas no decorrer
deste assunto. Como todo ato administrativo, o ato de policia subordina-se ao
ordenamento juridico que rege as demais atividades da Administragdo, sujeitando-se,
inclusive, ao controle da legalidade pelo Poder Judicirio.”

O poder de policia em sentido estrito (como instrumento da Administragao no
exercicio de sua fun¢do administrativa de disciplinar a vida dos particulares para a
manutengdo da ordem publica) esta vinculado ao principio da legalidade: a
administragdo s6 pode agir em acatamento a norma. No dizer de Eros Grau'* “Ndo pode
fazer mais do que deva fazer”.

O principio da legalidade, ao qual a administragdo publica direta, indireta ou
fundacional, de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios esta submetida, nos termos do art. 37, da CF, impd&e a administra¢do ptblica
o dever de atuar em consonancia a lei, exigindo-lhe fazer somente aquilo que a lei
determina. A obediéncia a legalidade é a btissola do administrador e a garantia do
individuo contra o arbitrio do Poder Publico.

O principio da legalidade é a garantia do individuo de que a administra¢do ha de
respeitar o seu direito a liberdade e a propriedade. O artigo 5°, da CF, em seu inciso II,
garante que “ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
de lei”. A administragdo, pelo principio da legalidade, fica jungida a lei, o que assegura
ao particular que nenhuma restri¢do, ndo prevista em lei, podera ser-lhe imposta pela
administracéo.

A administragdo publica, no dizer de Eros Grau'®, ndo é titular de direitos que se
possa arrogar; deve apenas exercer fun¢do ptublica, ou seja, tem o dever de realizar o

14. Obra citada, pag. 96.
15. Idem
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interesse puiblico e nada mais; cumpre fungdo publica e para tanto tem o poder necessario,
como instrumental, para o exercicio de suas finalidades.

A autoridade ptiblica — ainda na observacéo de Eros Grau'® — “no desempenho da
fungdo administrativa, estd abrangida por um vinculo imposto a sua vontade. O dever juridico
consubstancia uma vinculagdo imposta a vontade de quem esteja por ela alcangado. E
consubstancia, no caso da fungdo administrativa, vinculagdo imposta a vontade da autoridade
ptiblica em razdo de interesse alheio, isto é, do todo social.

Os poderes que maneja a autoridade piiblica no desempenho da fungdo administrativa
sdo, destarte, poderes que detém exclusivamente a fim de que possa prestar acatamento ao vinculo
que afeta sua vontade. Por isso afirmei inicialmente — e repito — que a Administragio, no
desempenho da fungdo administrativa, pode fazer tudo quanto deva fazer; mas, apenas isso,
nada mais. Ndo pode, por certo, fazer mais do que deva fazer”.

O ato administrativo para ser eficaz deve ser consonante a lei. O administrador
ndo age de acordo com a sua vontade pessoal. Esta ali para exercer os poderes que lhes
sdo garantidos com a finalidade tinica de cumprir o dever que a lei lhe impde. Nada fica
ao sabor da vontade da administragdo. Os poderes ndo sdo meras faculdades, que podem
ou néo ser exercidas na consecugdo das finalidades ptblicas. Por isso, dizer dever-poder
de fazer. Deve fazer. Tem poderes para fazé-lo. Ndo pode renuncié-los nem desrespeita-
los. Este é o principio da legalidade ao qual o poder de policia estd vinculado.

Na éarea da satde, o poder de policia no seu mais amplo sentido — fungdes
legislativas e fun¢des administrativas — abarca todas as atividades que possam, de
alguma forma, colocar em risco a satide coletiva e individual, ficando o Estado com o
dever-poder de impor condicionamentos e limites a liberdade e a propriedade — seja
através de métodos persuasivos, educativos, indutivos, orientadores, coercitivos etc. —
em nome da garantia do direito a vida e a satde.

a) Vigildncia sanitdria

Nesse passo, ndo se pode deixar de tecer algumas consideragdes a respeito da
vigilancia sanitdria, dado o seu aspecto de policia sanitaria.

Primeiramente, deve-se destacar o conceito de vigilancia sanitaria dado pela Lei
8.080/90, artigo 6°, § 1°, “Entende-se por vigildncia sanitdria um conjunto de agdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes
do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da
satide, abrangendo: I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a satide, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e 11 - o controle
da prestagio de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a satide”.

O artigo 200, II, da CF dispde que compete ao Sistema Unico de Satide “executar
agdes de vigilincia sanitdria e epidemiolégica, bem como a satide do trabalhador”.

Avigilancia sanitaria se reveste de fundamental importancia, no campo da satde,
em razdo do poder de policia insito nas suas atribui¢des. A vigildncia sanitaria é
instrumento da Administragdo no exercicio de suas fungdes administrativas de controle

16. Ibidem
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e fiscalizacdo das agOes e servigos de satide. E através da vigilancia sanitdria que as
autoridades administrativas sanitdrias manejam os seus poderes de impor limites,
encargos e sujei¢des ao exercicio de direitos individuais e coletivos, com base na lei".

A Portaria do Ministério da Satide n. 1.565, de 26 de agosto de 1994, que definiu
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e esclareceu sobre a distribui¢do de
competéncia material e legislativa da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, disp0s, em seu artigo 2°, “que pela interdependéncia do seu contetido e do
desenvolvimento de suas agoes, a vigildncia sanitdria e a vigildncia epidemioldgica sdo
consideradas, conceitualmente, como vigildncia em satide, implicando compromisso soliddrio do
Poder Piiblico e da sociedade na protegio e defesa da qualidade de vida”.

A amplitude das atividades da vigilancia sanitéria se revela nos enunciados dos
artigos 3° e 6° da mencionada Portaria:

“Artigo 3°. Entende-se por vigilancia sanitaria o conjunto de a¢des capaz de:

I. eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a saide do individuo e da
coletividade;

II. intervir nos problemas sanitdrios decorrentes da producao, distribuigao,
comercializacdo e uso de bens de capital e consumo, e da prestacdo de
servicos de interesse da saude; e

II.exercer a fiscalizagdo e controle sobre o meio ambiente e os fatores que
interferem na sua qualidade, abrangendo os processos e ambientes de
trabalho, a habitacdo e o lazer.

Parédgrafo tinico. As ac¢des de vigilancia sanitaria enunciadas neste artigo incluem
necessariamente:

a) as medidas de intera¢do da politica de satide com as politicas econémicas e
sociais cujos resultados constituem fatores determinantes e condicionantes do
nivel de satide da populagao;

b) as medidas de interagdo dos profissionais de satide em entidades governa-
mentais e ndo governamentais de defesa do consumidor e cidadania;

c) o controle de todas as etapas e processos, da producdo ao uso de bens de
capital e de consumo e de prestacdo de servicos, que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a satide, com vistas a garantia da sua qualidade; e

d) asagdes destinadas a promogdo e protecdo da satide do trabalhador submetido
aos riscos e agravos advindos dos processos e ambiente de trabalho.
Art. 6°. Sdo os sequintes os campos onde se exercerd, nas trés esferas de governo do Sistema
Unico de Saiide, e sequndo a respectiva competéncia legal, a acdo de vigildncia sanitiria:
I. protecdo do ambiente e defesa do desenvolvimento sustentado;

17. “Nos temos problema de legislacdo? Eu acredito que nao. Nds temos uma legislagdo até adequada para
medicamentos. Ela pode ser aperfeicoada como por exemplo em caso dos genéricos em varios outros
aspectos, mas a legislacdo é. interessante, e tecnicamente boa. Entdo o problema é de cumprimento
desta legislacdo, cuamprimento por aqueles que produzem, por aqueles que comercializam e por aqueles
que tem a responsabilidade de garantir isso, ou seja, o governo de uma maneira geral, o Estado
fundamentalmente o 6rgao de fiscalizacio — a vigilancia sanitdria. Entretanto, o que tem acontecido
nos tltimos tempos é o desrespeito a legislacdo ou um esforco de desregulamentagéo do setor eliminando
aquilo que ja existe na legislacdo”. Palestra proferida por Eliane Gandolf, representante do IDEC no
Semindrio “O cidadao e a saude”, documento da Fundagdo Pedrosoo Horta, 1996.
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II. saneamento basico;
IIl.alimentos, d4gua e bebidas para consumo humano;

IV. medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a sadde;

V. ambiente e processos de trabalho, e satide do trabalhador;
Vl.servicos de assisténcia a satude;

VIIL. produgdo, transporte, guarda e utilizagdo de outros bens, substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII. sangue e hemoderivados;
IX.radiagoes de qualquer natureza; e
X. portos, aeroportos e fronteiras.”

Vé-se que a vigiladncia sanitaria é abrangente de todas a¢des e servigos que tenham
alguma repercussdo na satde coletiva ou individual, cabendo, nestes casos, ao
administrador publico, o exercicio do poder de policia, que se efetivara sob o enfoque
do poder de autoridade derivado da lei.

Os condicionamentos de direitos no campo da vigilancia sanitdria devem ser
precedidos de ag¢Oes orientadoras, preventivas e persuasivas. Os limites, encargos e
sujeigdes devem ser adotados apds esgotada a eficacia das agdes orientadoras, cingindo-
se a administracdo ao principio da legalidade.

A Portaria 1.565/94 determina que na realizacdo da atividade administrativa
ordenadora a administracdo devera observar o seguinte:

a. ndo se adotardo medidas obrigatérias que envolvam ou impliquem risco a
vida;

b. o0s condicionamentos administrativos, sob as modalidades de limites, en-
cargos e sujei¢des, serdo proporcionais aos fins que em cada situagdo se
busquem; e

c. se dara preferéncia, sempre, a colaboracao voluntédria do cidaddo e da
comunidade com as autoridades sanitarias.

A vigilancia em satide compreende as fungdes legislativas (aquela que cria o
condicionamento ao exercicio de direitos) e as fun¢des administrativas que vao desde
as agdes persuasivas, educativas e cooperativas até o uso do poder de autoridade, como
o de interditar a propriedade e impedir a produgado. Cabe, ainda, a vigildncia sanitaria
estimular e fortalecer a participagdo da comunidade nas a¢des preventivas e corretivas,
avaliar a tecnologia em satide, com énfase na identificagao de inadequagdes na produgao
e no uso de equipamentos, medicamentos, imunobioldgicos e outros insumos para a
satde.

b) Distribuicdo de competéncia

Quanto a competéncia neste campo ela € comum as trés esferas de governo (Unido,
Estados-membros e Municipios): a Unido coordena o sistema nacional de vigildncia
sanitdria, presta cooperacdo técnica e financeira e executa a¢des de sua exclusiva
competéncia (aquelas referidas no artigo 16 da Lei 8.080/90); os Estados coordenam, e
em cardter complementar executam ag¢des e implementam servigos de vigilancia
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sanitaria, em complemento as atividades municipais e prestam apoio técnico e financeiro
aos Municipios; os Municipios executam e implementam servigos de vigilancia sanitaria
com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do Estado. (art. 23, da CF e arts. 16, 17
e 18 da Lei 8.080/90).

No tocante a competéncia legislativa, ela é concorrente: Unido e Estados podem
legislar sobre assuntos de defesa e protecdo da satide, cabendo a Unido expedir normais
gerais e cuidando os Estados de complementa-las para atender as suas peculiaridades.
Na auséncia de normas gerais, a competéncia do Estado é plena. (art. 24, da CF)."®

O Municipio tem competéncia prépria para legislar sobre assuntos de interesse
local e pode complementar e suplementar a legislacdo federal e estadual, no que couber
(art. 30, I, II).

Tratamos deste assunto — de forma abrangente, situando todo o setor satide e
ndo apenas sob o aspecto da vigilancia sanitdria — em artigo publicado pela Orga-
nizagdo Pan-Americana da Satide - OPAS" nos seguintes termos: “A Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios tém competéncia material para cuidar da satide da populagdo,
ou seja, competéncia para organizar servigos piiblicos de satide.

Por outro lado, a Unido, os Estados e o Distrito Federal tém competéncia para
legislar sobre satide.

A Uniéo legisla sobre normas gerais e os Estados suplementam a legislacdo fe-
deral, legislando exaustivamente a fim de atender as especificidades e pormenores do
tema regulado, genericamente, pela Unido.

Quanto ao Municipio, a sua competéncia legislativa no campo da satide ird se referir
sempre aos assuntos de interesse local. O Municipio legisla no interesse local, além de suplementar
a legislagdo federal e estadual no tocante a saiide, sempre que o interesse local o exigir.

Ressalte-se que, no campo das competéncias, o legislador constituinte procurou
guardar coeréncia com o principio da descentralizacdo da execugdo de servigos de
assisténcia a satide propugnado na Reforma Sanitaria e nos programas governamentais
anteriores a Carta de 88 (Programa de Interiorizagao das Acdes e Servicos de Sadde -
PIASS, Programa das A¢oes Integradas de Satide - AIS, Programa do Sistema Unificado
e Descentralizado de Satide - SUDS), atribuindo as trés esferas de governo a competéncia
para cuidar da satide da populagao.

Aqui cabe chamar a atencdo para um fato que ocorre na érea da satide. Tendo a
Constituicdo criado a seguridade social, com trés dreas distintas — satide, previdéncia

18. Ver artigo de Celso Bastos, intitulado o “ O fumo e as 3 proibigdes”, Folha de Sdo Paulo, do dia 19.10.96,
Caderno Cotidiano, pag. 3. No referido artigo, o constitucionalista comenta a edicdo de 3 leis
disciplinando o direito de fumar: uma da Unido (Lei n. 9.294/96), outra do Estado de Sdo Paulo (Lei
9.178/95 e Decreto n. 40.695/96) e outra do Municipio de Sdo Paulo. De acordo com a competéncia
legislativa constitucionalmente fixada, a Unido e os Estados tém competéncia para legislar sobre protecdo
e defesa da satide, podendo coexistirem, harmonicamente, as normas editadas. “ Se o assunto parecia
inicialmente indecifravel, é porque ndo se havia aplicado a ele as regras constitucionais sobre a partilha
de competéncia entre a Unido, os Estados e os Municipios. Levada a efeito essa empreitada, a questao
fica ofuscamente clara”., esclarece o autor no mencionado artigo.

19. Lenir Santos, “Distribui¢do de Competéncia no Sistema Unico de Satide: O papel das trés esferas de
governo no SUS” - Caderno Série Direito e Satide n. 3 - Organizagdo Pan-Americana da Satide - Escritério
Regional da Organizagdo Mundial da Satde - Brasilia, 1994.
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e assisténcia social — e elevado a satdde a condicdo de direito social que deve ser
garantido pelo Estado, ndo s6 através do acesso a servigos assistenciais, mas também
mediante a adogdo de politicas sociais e econdmicas que visem a reducado do risco da
doenca, toda a legislagdo anterior a Constitui¢do referente a satide deve ser revista, pois
algumas leis estdo revogadas ou derrogadas por conflitarem com o novo sistema de
satide, principalmente no que tange a competéncia. E grande parte da legislacdo federal
que necessita ser revista refere-se a vigilancia sanitaria®.

Por conclusivo, podemos repetir o que ja dissemos em obra anterior, em co-autoria
com Guido Ivan de Carvalho? sobre a vigildncia sanitaria:

“a)diante da legislacdo do SUS (constitucional e infraconstitucional), a Unido tera
de rever as normas que expediu anteriormente e que hoje extrapolam os limites
de ‘normas gerais’;

b) pela mesma razdo, os Estados - que tém, doravante, um campo mais extenso
para legislar - ficam com o encargo de legislar exaustivamente sobre vigilancia
sanitaria, podendo editar o seu cédigo de protegdo sanitaria, respeitadas as
normas gerais baixadas pela Unido;

c) em face das normas gerais da Unido e da normatizacdo suplementar (exaustiva)
do Estado, cabe ao Municipio executar os servigos e as agdes de vigilancia
sanitdria nos termos da legislagdo nacional e estadual, podendo, quando for o
caso, suplementar essa legislacdo nos estritos limites do “interesse local”;

DESCENTRALIZACAO, REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Ainda com relagdo a distribui¢do de competéncia faz-se necessario tocar em dois
pontos da area da satide de fundamental importancia para a regulagdo, conforme ja
mencionamos acima: a descentralizagao, com dire¢do tinica em cada esfera de governo
e o principio da regionalizagdo e hierarquizagdo das a¢des e dos servigos de satide.

A Constituicdo, em seu artigo 198, determina que as a¢des e o0s servigos publicos
de satide se integrem em uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um
tnico sistema de sadde, organizado de forma descentralizada, com diregdo tinica em
cada esfera de governo e com a participacdo da comunidade.

A descentralizagdo das acdes e dos servigos de satide, que antes era feita através
de programas governamentais e,portanto, mediante convénio, hoje é uma realidade

20. E o caso da Lei 2.312, de 3 de setembro de 1.954 que foi expressamente revogada pela Lei 8.080/90 (art.
55). Esta lei dispunha sobre normas gerais de defesa e protecdo da satide e o seu decreto regulamentador
instituiu o Cédigo Nacional de Satide.

Como os Estados e Municipios, até o presente momento, ndo editaram normas sobre a matéria, o mesmo
ocorrendo com a Unido que ainda nido expediu algumas normas necessdrias a protecdo e recuperacao
da satide em substitui¢do a outras que ndo mais vigoram, por extrapolarem os limites de normas gerais,
ou porque foram expressamente revogadas, como é o caso da Lei aqui mencionada, hd uma grande
lacuna a que até o presente momento nao foi preenchida, ficando o cidadao desprotegido, por auséncias
de normas e sangdes pelo seu descumprimento.

21. “Sistema Unico de Satide: Comentarios a Lei Organica da Satide”, Editora Hucitec, 2a. edi¢do, pag. 166.
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constitucional, fixada através da reparticao de competéncia entre as entidades estatais -
arts. 23, 24 e 30 da CF. Estando distribuida a competéncia entre as trés esferas de governo,
a responsabilidade pela satide — organizagdo de servigos e regulagdo —, também se
reparte, possuindo cada esfera governamental, nos termos do que dispdem a Constituicdo
e a Lei Orgénica da Satde (Lei 8.080/90, arts. 16, 17 e 18), os poderes e instrumentos
para atuagao neste campo.

O conceito de rede de servigos ou seja, a regionalizacdo e a hierarquizagdo, além
de serem formas de organizacdo de servigos, sdo também pressupostos da
descentralizacdo. A regionalizacdo, conforme ja dissemos em obra anterior aqui
mencionada®, é a distribuicdo espacial de servigos de satide, em qualquer nivel de complexidade,
organizados para atender a populacdo de uma regido, exigente de simultidnea hierarquizacio
desses niveis, cada qual com resolutividade propria. Conhecer primeiro as necessidades e 0s servigos
e, no processo social, hierarquizi-los e regionalizd-los. Regionalizar servigos ndo significa, portanto,
apenas distribui-los espacialmente, mas também e sobretudo organizd-los com o indispensdivel
suporte técnico e de recursos humanos, com suficiéncia de recursos e poder decisorio definido. Do
contrdrio, um dos objetivos principais da regionalizagdo, que é integrar e racionalizar servigos,
evitando duplicidade de meios, ndo serd conseguido, produzindo-se, ao revés, efeitos perversos,
como deixar de prover servigos onde estes se fazem necessirios e manter servigos ou criar servigos
onde deles ndo hd necessidade.

A hierarquiza¢do mencionada no artigo 198 da CF, mal compreendida na area do
direito, é termo técnico, do setor satide, significando divisdo de servigos em nivel de
complexidade crescente; assim, um servico primario ao deparar-se com um paciente
exigente de atencdo mais complexa deve saber para onde tal paciente deve ser
encaminhado. E a referéncia e contra-referéncia: o paciente tem acesso aos servicos de
sauide através de um servico de menor complexidade, devendo ser referenciado para
servigos de maior complexidade na medida de suas necessidades individuais (excetuadas
as situagdes emergenciais). Ea hierarquizacdo de servigos em nivel de complexidade
crescente. A regionalizagdo pressupde a hierarquizacdo e ai os servigos se imbricam
(dentro do conceito de rede): servigos municipais e servigos estaduais (raramente federais,
pois a Unido ndo mais executa servicos médico-hospitalares) devem atender, muitas
vezes, um mesmo paciente; dependendo da complexidade de sua doenga, o atendimento,
que se iniciou em um servi¢co municipal, devera prosseguir em um servico estadual,
referenciado pelo municipal. Nao se pode perder de vista a contra-referéncia responsavel
pelo obrigatdrio retorno do paciente ao servigo originario, ou seja, aquele que o
encaminhou para um servigo de maior complexidade. Apds o atendimento do paciente
no servico mais especializado, resolutivo, o paciente deverd retornar a sua “porta de
entrada” no sistema puiblico de satide, local responsavel pelo seu prontudrio assistencial.

Nesse sentido, a regulagcdo nao pode se afastar desses conceitos, devendo prever
tais situagdes. As normas sobre regionalizacdo — quando se tratar de organizac¢do de
servigos interestaduais — deverdo ser expedidas pela Unido, cabendo ao Estado fixar
as referentes a organizagao de servigos intermunicipais e estaduais. A Lei Complementar
n.791/95, do Estado de Sao Paulo (Lei Organica da Satde, ou Cédigo de Satide) dispde
em seu artigo 24, § 2° que “No dmbito do Poder Executivo do Estado, a descentralizagio far-
se-d conforme o exigirem as caracteristicas demogrdficas e epidemioldgicas da regido, a capacidade
instalada e a resolutividade dos servicos do SUS, para permitir o acesso da populagio a todos os

22. Com referéncia a obra “Comentérios a Lei Organica da Satide”, j4 mencionada neste trabalho.
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niveis de atengdo e continuidade e qualidade da articulacdo dos dirigentes regionais com 0s
Municipios interessados, determinando o seu § 3°, que “a responsabilidade piiblica da atengdo
ambulatorial no SUS serd exercida por meio da rede de Unidades Bdsicas de Satide, hierarquizada
em nivel de complexidade e definida como principal porta de entrada seletiva para os servigos de
maior especializagdo e os hospitalares”, dizendo, ainda, em seu artigo 4°, § 2° “que a
hierarquizagio e a regionalizagdo dos servicos e agoes de saiide constituem base e estratégia de
descentralizagdo administrativa, de municipalizagdo do atendimento e de integragio finalistica,
sendo a regionalizagio objeto de decisio conjunta do Estado e dos Municipios”..

O importante na regionalizagdo é o aspecto da racionalidade dos servigos de satide.
Nenhum Municipio deve ter a pretensdo de esgotar, em seu territério, todos os
procedimentos de assisténcia a satide, devendo manter servigos condizentes com a sua
realidade local, interligando-se numa rede que mantenha servigos nos seus vérios niveis
de complexidade. Por isso dizer-se que o sistema é uno, unificado, ou seja, Estados e
Municipios interligam-se numa rede tnica, regional, estadual, nacional, refenciando os
seus pacientes. Dai a importancia das normatizagao da regionaliza¢do, da hierarquizacéo,
da referéncia e contra-referéncia pelas esferas de governo competentes.

O conceito de rede de servigos fez nascer importantes féruns de discussao entre
os gestores do SUS, que sdo as Comissdes Intergestores Tripartite e as Comissdes
Intergestores Bipartite®, afora os Conselhos de Satide (Nacional, Estadual e Municipal),
nos quais tém assento, além de representantes do governo, trés segmentos sociais:
trabalhadores de satide, prestadores de servicos de satide e usudrios (Lei 8.142/90). A
regulacdo da organizacdo de servicos de satide tem-se pautado pelas decisdes dessas
Comissdes.

Nao se pode perder de vista, também, o papel desempenhado pelos Conselhos
de Satide no campo da regulagdo da satide. Os Conselhos tém sede constitucional (art.
198, III) e infraconstitucional (Lei 8.142/90, art. 1°). Por sua vez, as Conferéncias de
Satide, que ocorrem a cada quatro anos, reunindo os varios segmentos sociais, devem
avaliar a situagdo da satide e propor diretrizes para a formulagdo da politica de satide
na esfera de governo correspondente, nos termos da Lei 8.142/90.

Desse modo, a regulacdo da sadde deve levar em conta as decisdes desses
colegiados, por refletirem os anseios sociais, uma vez que ali se sentam para discutir a
satde os mais diversos segmentos da sociedade.

O SisTEMA NACIONAL DE SAUDE

Sistema Unico de Satde foi criado pela Constituicdo da Republica de forma
descentralizada, com direcdo tinica em cada esfera de governo e competéncias harmo-

23. Adrea dasatide avangou consideravelmente no relacionamento institucional entre as trés esferas gestoras
do SUS, e entre as esferas gestoras do SUS, a iniciativa privada e os cidadaos. A existéncia dos conselhos
de satde, das conferéncias de satide e demais comissdes nas quais a sociedade se faz presente tem
ajudado no equacionamento de problemas no setor da satide, devendo-se ressaltar o papel
desempenhado pelas comissdes de gestores publicos da satide. A comissao intergestores tripartite é um
férum onde se sentam representantes do Ministério da Satde e das Secretarias Estaduais e Municipais
de Satde para definirem e acordarem, conjuntamente suas responsabilidades, seus compromissos e as
metas a serem alcangadas, o mesmo ocorrendo com as comissdes intergestores bipartites, das quais
participam a Secretaria de Satide do Estado e o conjunto de seus Municipios. Por estarem em consonancia
com a Lei Organica da Satde, as decisoes dessas comissdes tém sido respeitadas pelos gestores do SUS.
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nicamente distribuidas entre a Unido, os Estados e os Municipios. O SUS consagra,
portanto, a descentralizacdo da regulacao juridica a que se refere o eminente consti-
tucionalista portugués, J. J. Canotilho* com a consequente regulagdo juridica das trés
fontes estatais de direito, em conformidade com o disposto na Lei Organica da Satide
(Lei 8080/90, arts 16, 17 e 18), prevista no texto constitucional.

Vejamos:
A Constituicdo da Reptblica, em seus arts. 197, 198 e 199 estabelece:

“Art. 197. Sao de relevéancia publica as a¢des e servicos de satide, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre a sua regulamentacdo, fiscalizagdo e
controle, devendo a sua execugio ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

“Art. 198. As agdes e os servigos publicos de satide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema tinico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com diregdo tinica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; e

III - participagdo da comunidade.”
“Art. 199. A assisténcia a satide € livre a iniciativa privada”.

De seu turno, a Lei 8080/90 (Lei Organica Nacional da Satide - LOS), ao fixar as
atribuigdes comuns as trés esferas de governo (art. 15) e fazer a distribui¢do de comp-
eténcia entre cada uma das entidades politicas (arts. 16, 17 e 18) acabou por configurar
o sistema nacional de satide, dando-lhe os contornos nitidos.

Assim, pela leitura dos artigos citados, vemos que a Constituicao e a LOS conce-
beram um sistema nacional de satide do qual fazem parte o Sistema Unico de Satide
(agdes e servigos publicos de satide) e a iniciativa privada.

Sabemos que a idéia de sistema pressupde diversos elementos interligados pelos
mesmos principios; um todo organico, composto de elementos de varia natureza e
orientado para um fim determinado, que lhe da consisténcia e funcionamento harmo-
nicos. E uma diversidade de elementos atuando, coerente e finalisticamente, como
unidade conceitual.

No presente caso, a caracterizagdo da relevancia ptiblica dos servicos e a¢des de
saude, o reconhecimento da satide como direito social e individual e o fato de a satude
ser o resultado de politicas sociais e econdmicas que reduzam o risco da doenga sdo os
principios essenciais que vao informar todas as a¢des e os servicos de satide, sejam os
executados pelo Poder Piblico sejam os executados pela iniciativa privada; todos devem
alcancar os mesmos objetivos: proteger, promover e recuperar a saide do cidaddo, bem
humano fundamental, protegido pela Constituigdo, ainda que alguns sejam ptiblicos e
outros privados: todos devem proteger a vida humana.

Fica, pois, patente a idéia de um sistema nacional na estruturacdo da satide na
Constituicdao. A Carta Magna afirmou:

24. Ibidem.
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a) queasaude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de agravo a satde e ao
acesso universal aos servigos de satde.

b) que sdo de relevancia publica as a¢Oes e os servigos de satde, cabendo ao
Poder Publico a regulacdo, o controle e a fiscalizacdo; realmente, todas as
atividades do setor Satide — por estarem diretamente ligadas ao direito a
vida, que é um direito humano universalmente reconhecido — sédo de
relevancia publica.

¢) que as agdes e os servigos publicos de satide constituem um sistema tinico de
satide e integram uma rede regionalizada e hierarquizada; e

d) que a assisténcia a satide € livre a iniciativa privada.

Nos enunciados acima transparece a estrutura do sistema nacional de satide: as
agles e os servicos de satde, sejam publicos ou privados, sdo de relevancia publica,
pois protegem a vida, ficando todos eles sujeitos a regulagdo, ao controle e a fiscalizagado
do Poder Publico, fazendo parte desse Sistema, como um subsistema, o Sistema Unico
de Satide (ptiblico) e a iniciativa privada, componente também do sistema nacional.

Compreendendo o sistema nacional de satide, as agdes e os servigos de satide
publicos e privados, e determinando a Lei 8.080/90 em seu artigo 1°, que “Esta lei regula,
em todo o territério nacional, as agdes e os servigos de saiide, executados, isoladamente ou
conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
piiblico ou privado” e estabelecendo o artigo 22 da mesma Lei que “Na prestagio de servigos
privados de assisténcia a satide, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
orgdo do Sistema Unico de Satide-SUS quanto as condigdes para o seu funcionamento”, podemos
concluir que compete a Direcdo do SUS, em cada esfera de governo e de acordo com as
competéncias definidas nos artigos 16, 17 e 18 da referida Lei, dispor sobre a regulagéo,
o controle e a fiscalizagdo (art. 197, da CF) das atividades exercidas pelo setor privado
na area da sadde.

Sao os dirigentes do SUS os responsaveis pelo comando do sistema nacional de
satide, nele compreendido, o préprio SUS. E 16gico que nao se pode descurar dos
preceitos constitucionais previstos na ordem econémica e financeira. Do mesmo modo
que ndo se pode pretender aplicar esses mesmos preceitos sem se voltar para os principios
constitucionais da ordem social, fundamentalmente os da satde.

No caso da educacéo, a Constituigdo prevé no seu artigo 209 que “O ensino é livre
a iniciativa privada, atendidas as seguintes condigoes: I - cumprimento das normas gerais da
educagdo nacional; 1l autorizagio e avaliagdo de qualidade pelo Poder Piiblico”. Entendo que a
drea da satide também tem um regime especial, pois trata-se de uma area consi-
derada,explicitamente, pela Constituigdo como de relevéancia ptiblica, cabendo ao Poder
Publico a regulagdo, o controle e a fiscalizacdo sobre as agdes e os servigos de sadde,
sejam eles ptblicos ou privados.

Ainda que a Lei 8.080/90, em seus artigos 20 a 23 tenha dado um tratamento
timido ao funcionamento dessa atividade no ambito privado, a Constitui¢do determinou
ao Poder Publico que o regule, controle e fiscalize.

Nao cabe ao Poder Publico restringir a atividade econémica na drea da saude,
mas cabe-lhe, na realizagdo do planejamento econdmico, sem cercear a livre iniciativa,
indicar, induzir ao cumprimento de metas que interessem ao desenvolvimento nacional,
além de impor normas especiais quanto as condi¢des de seu funcionamento (art. 22, da
Lei 8.080/90).
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E ndo seria demais repetir que no sistema nacional de satide esta assim distribuida
a competéncia entre Unido, Estados e Municipios:

a) A competéncia para cuidar da saide — competéncia material — é comum a
todas as esferas de governo: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
(art. 23, 11, da CF), cabendo a estes entes politicos competéncia para exercer o
poder de policia, no campo de suas fun¢des administrativas;

b) Sendo concorrente a competéncia para legislar sobre satide — cabendo
atribui¢oes a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal (CF, art. 23, II) e aos
Municipios (CF, art. 30, I e II) — a Lei 8.080/90, em seus artigos 16, 17 e 18
definiu as competéncias especificas de cada entidade politica, tendo desde
logo disposto, em seus artigos 20 a 23, sobre os servicos privados de assisténcia
a satde;

c) ALei8.080, de 19.9.90 (Lei Organica da Satide) definiu, ainda, que é compe-
tente para exercer essa fiscalizagédo e esse controle, dentro das administra¢des
federal, estadual e municipal, os dirigentes do Sistema Unico de Satide,
dispondo que a direcdo nacional do sistema compete ao Ministério da Satide,
cabendo as secretarias estaduais e municipais de satide a dire¢do estadual e
municipal do SUS (arts. 9°, 16, 17 e 18).

Existindo um sistema nacional de satide, informado e conformado por principios
tnicos e sendo a competéncia — legistativa e material — concorrente, a regulagdo, a
fiscalizacdo e o controle da drea da satide podem ser exercidas com mais eficiéncia e
vigor pelo fato de serem executadas de forma descentralizada, estando seus agentes
(secretarios de satide, vereadores, prefeitos, deputados etc.) mais proximos da
comunidade, a0 mesmo tempo que essas ac¢des se interligam num sistema nacional,
mantendo, assim, a unicidade do SUS.

A RELEVANCIA PUBLICA DAS ACOES E DOS SERVICOS DE SAUDE

A Constituigdo usou a expressao relevincia piiblica para qualificar as agdes e os
servicos de satide (art. 197). Perquire-se qual o significado de relevincia piiblica e se apenas
os servigos de satide seriam de relevancia ptblica. O constituinte, ao referir-se a
relevancia ptblica das a¢des e dos servigos de satide, pretendeu elevar a satide a mesma
condigdo do direito a vida e da dignidade da pessoa humana.

Isto ndo quer dizer que outros servigos publicos também nao venham a ser de
relevancia publica, como, por exemplo, a educacdo. Ao explicitar que as ac¢des e os
servicos de satde sdo de relevancia ptblica — tanto os servigos e agdes ptiblicos como
os privados — quis o legislador destacar que a satide é decorrente de politicas sociais e
econdmicas que visem a reducado do risco de doenga e outros agravos (art. 196 CF) ou,
como diz a Lei Organica da Satde (Lei 8080/90, art. 3°), tem a satide, como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento,
o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servigos essenciais, ou seja, tudo aquilo que é necessario para que a pessoa humana
tenha uma vida digna. Assim, todos os servicos publicos sido relevantes, pois tém
interferéncia direta com a dignidade, a vida e, consequentemente, com a satide do
individuo®.
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Para se garantir o direito a vida e a dignidade deve-se garantir o direito a politicas
publicas que visem a reducdo do risco da doenga e ao acesso universal e igualitdrio aos
servicos de assisténcia a satide.

Também nédo se pode perder de vista que o conceito de relevancia ptblica contém
o aspecto da indisponibilidade. A satide, assim como a vida, sdo bens indisponiveis,
nao estando sujeito ao livre arbitrio do individuo, ndo tendo ele o direito de se desfazer
de sua vida, de vender parte de seu corpo, de ser objeto de pesquisas cientificas, sendo,
por isso, igualmente também responsavel pela sua satide.

Jahaviamos mencionado, na obra em co-autoria com Guido Ivan de Carvalho®, que:

“Ao qualificar os servigos e agdes de satide como de relevincia piiblica, ndo pretendeu o
legislador constituinte dizer que os demais direitos humanos e sociais ndo tém relevancia; quis o
legislador talvez enunciar a satide como um estado de bem-estar prioritdrio, fora do qual o individuo
ndo tem condigdes de gozar outras oportunidades proporcionadas pelo Estado, como a educagdo,
antecipando-se, assim, a qualificagdo de “relevincia” que a legislagdo infraconstitucional deverd
outorgar a outros servigos, piiblicos e privados, para efeito do disposto no art. 129, 11, da
Constituicdo.”

O Ministério Piblico tem papel relevante neste campo. E fungao institucional do
Ministério Publico, dentre outras, “zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Piiblicos e dos servigos
de relevincia piiblica aos direitos assegqurados nesta Constituicdo, promovendo as medidas
necessdrias a sua garantia” (art. 129, 11, da CF).

Servigos de relevancia ptblica — entendidos como todos aqueles que garantam a
dignidade humana, um dos fundamentos da Republica — ficam sujeitos ao controle do
Ministério Pdblico, ainda que os mesmos nao sejam prestados diretamente pelo Estado.
Os servigos de relevancia ptblica sdo servigos essenciais que garantem a dignidade do
ser humano.

O agente ptblico, os profissionais de satide, os servigos de satide - ptblicos ou
privados - atuam num campo concretamente definido pela Constituigdo como de
“relevancia publica”, decorrendo dai uma co-responsabilidade da sociedade e do Poder
Publico com a satide publica e individual.

Por isso, ao Estado cabe, também, a fungao de conscientizar o individuo na protecgao
de sua satide como requisito do seu bem-estar fisico e psicolégico e da frui¢ao de bens
sociais. As iniciativas do Poder Publico na protegao e defesa da satide do individuo exigem,
como contrapartida minima do individuo, cuidados préprios com a sua satide, devendo
o Estado e o individuo serem co-responsaveis pela satide coletiva e individual.

Podemos, entdo, afirmar que as acdes e os servicos de satide ficam todos — pu-
blicos ou privados — sujeitos a regulacdo, ao controle e a fiscalizacdo do Poder Publico,
incluido o Ministério Publico, devendo o conceito de relevancia publica permear a
atuacdo do Estado no exercicio de sua funcdo de poder de policia administrativa.

Neste passo, ndo é demais reiterar o disposto no artigo 15, XI, da Lei Orgénica da
Satde: “Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as sequintes atribuicoes:

25. E importante salientar que, enquanto a Emenda Constitucional 1/69 falava em “direitos concernentes
a vida (art. 153), a Constituicdo de 88 fala em “direito a vida” (art. 5°), o que constitui inegavelmente
um avango da consciéncia coletiva nacional.
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XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos privados de satide, tendo
em vista a sua relevancia piiblica;”

A AssISTENCIA A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL (ART. 199)

Qual o significado da expressao assisténcia a saiide? Pode a iniciativa privada atuar
nas mais diversas areas do setor Satude?

Para efeito de analise dos limites de atuagdo da iniciativa privada (individuos e
pessoas juridicas) no campo da satide, vamos adotar, aqui, a expressao assisténcia a satide
como o atendimento ambulatorial, hospitalar ou em clinica especializada dispensado
ao tratamento de doenca ou a orientacgdo terapéutica.

O artigo 199 da Constituicdo estabelece: “A assisténcia a saiide é livre a iniciativa
privada.”

A Lei 8.080/90, em seu artigo 20, diz que “os servigos privados de assisténcia a satide
caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogdo, protecdo e recuperacio da
satide”.

Assim, os servigos de assisténcia a satiide devem corresponder ao exercicio de
uma atividade desempenhada individualmente por profissional legalmente habilitado,
ou por meio de pessoa juridica, voltada para a promogéo, protegdo e recuperagio da
saude.

Vé-se que a liberdade de atuagdo da iniciativa privada no campo da satide é mais
restrita que o significado de satide na Constituigdo e na Lei 8.080/90.

Muitas atividades diretamente ligadas a satide, como o saneamento basico, a
defesa contra a calamidade ptblica, a utilizagdo de radioisétopos em medicina (art. 21,
da CF), o fracionamento industrial do sangue (art. 199, § 4°, da CF), a manutengdo e
administracdo de banco de 6rgdos e partes do corpo humano para transplante (Lei n.
8.489, de 18.9.92 e Decreto n. 879, de 22.7.93), o tratamento e abastecimento de dgua; a
limpeza urbana, o tratamento de lixo sdo atividades privativas do Poder Ptiblico, algumas
delas executadas pelo setor privado somente mediante permissdo ou concessdo, nos
termos do artigo 175 da Constituicdo e da Lei 8.987, de 13.2.95%.

Da leitura da legislacdo sobre transplante vé-se que a manutencdo e a admi-
nistracdo de banco de érgdos e partes do corpo humano para fins de transplante é
atividade que s6 compete ao Poder Ptiblico, ndo cabendo aqui a atuagdo da iniciativa
privada, nem por concessao ou permissao.

Realmente, muitas atividades que direta ou indiretamente interferem na satide sdo
privativas do Poder Ptblico, ndo assistindo direito ao particular para atuar nestes campos.

26. “Sistema Unico de Satide - Comentérios a Lei Organica da Satide”, editora Hucitec, 2* edicao, pag. 287.

27. O fracionamento industrial do sangue é bem fora do comércio que, no nosso entender, pode ser objeto
de concessado ou permissdo, nos termos do art. 175, da CF e da Lei 8.987/95).
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Assim, a liberdade da iniciativa privada, de acordo com o texto constitucional, é
restrita a assisténcia a satide, ou seja, a organizacdo ou a sua atuagdo no campo dos
servigos de satide, cabendo ao Poder Publico outras atividades que interfiram com a
satde, preconizada no artigo 196 da CF, ex., o abastecimento e tratamento de 4gua, a
energia elétrica, o saneamento bdsico, a coleta de lixo etc. etc.

Nesse passo, deve-se ressaltar a importancia da atuacdo dos conselhos de
fiscalizagdo do exercicio profissional nas atividades privadas de assiténcia a satide.

O exercicio de atividade profissional de nivel superior encontra-se regulada, desde
logo, pelos conselhos de fiscalizagao profissional, aos quais é conferido poder regulatério,
principalmente no que tange a ética profissional.

Todas as profissdes de nivel superior devem ser exercidas dentro dos limites éticos
tracados pelos cédigos de ética profissional, editados pelo conselho federal de cada
profissao.

Também as pessoas juridicas que atuam nessas areas submetem-se a determinadas
normas estabelecidas pelos conselhos de fiscalizacdo profissional.

E de se ressaltar que as normas gerais estabelecidas na Lei 8.080/90 para a ini-
ciativa privada sdo muito timidas, limitando-se & mera repeticdo de enunciados
constitucionais como “ a assisténcia a satide é livre a iniciativa privada”; “ é vedada a
participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a
satide”, tendo ficado para cada esfera de governo a competéncia para expedir normas
quanto as condi¢des de funcionamento dos servicos privados de assisténcia a satide

(art. 22).

Quanto a participagio complementar da iniciativa privada no Sistema Unico de
Satde, a qual se formalizard mediante a celebragdo de contrato ou convénio, € importante
lembrar que os servigos contratados submetem-se as normas técnicas e administrativas
e a0s principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide®.

Por conclusivo, a assisténcia a satide é um aspecto do setor satide, limitando-se a
iniciativa privada a atuar apenas neste campo de atendimento, sujeita a regulagdo,
controle e fiscalizagdo do Estado que, por sua vez, deve observar os mandamentos
constitucionais da ordem econdémica e social (arts. 170/181). Salientem-se, mais uma
vez, os papéis desempenhados, neste campo, pelos conselhos de fiscalizagado profissional
e pelos 6rgdos e entidades de defesa do consumidor.

O PaPEL PLANEJADOR DO ESTADO E SUAS IMPLICACOES NA SAUDE

A livre iniciativa na area da satide deve obedecer aos principios constitucionais
norteadores da atividade econdmica, inscritos no art. 170, além de levar em conta que
as agdes e 0s servigos de satide sdo de relevancia publica (art. 197 da CF).

28. A participacdao complementar do setor privado no SUS podera ocorrer sempre que a Administragao
Publica verificar que os seus servigos sdo insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacao
de uma determinada drea, devendo-se dar preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.
(art. 24, da Lei 8.080/90).
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A funcdo planejadora do Estado deve ser realizada com vistas ao desenvolvimento
nacional e regional equilibrado, a erradicacdo da pobreza e da marginalizagdo social, a
reducdo das desigualdades sociais e regionais, a construgdo de uma sociedade justa e
solidéaria.

Reza o art. 174 da CF: “Como agente normativo e regulador da atividade econdmica, o
Estado exercerd, na forma da lei, as fungoes de fiscalizagdo, incentivo e planejamento, sendo este
determinante para o setor ptiblico e indicativo para o setor privado”. “§ 1° - A lei estabelecerd as
diretrizes e bases do planejamento do desenvolvimento nacional equilibrado, o qual incorporard
e compatibilizard os planos nacionais e regionais de desenvolvimento”.

No ensinamento de Fabio Konder Comparato®, devem-se cotejar os governantes
com os navegadores, pois o “desenvolvimento nacional é, sem diivida, a mais importante das
“navegacoes de longo curso” que possa empreender uma sociedade. E a principal politica piiblica,
aquela dotada de maior sentido arquitetdnico — para usarmos da expressdo tdo cara a Aristételes
na defini¢do da arte politica —, pois engloba e harmoniza todas as demais atividades
governamentais”.

Assim, o Estado deve exercer as fung¢des de fiscalizagdo, incentivo e planejamento,
na forma da lei. Para o setor puiblico o planejamento é determinante, pois a Adminis-
tracdo s6 pode fazer aquilo que a lei determina, nao ficando ao sabor do Administrador
atuar de tal ou qual forma.

Na area da satde, diz a lei 8.080/90, no art. 36, que “o processo de planejamento e
or¢amento do sistema unico de satide serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvido os seus
orgdos deliberativos, compatibilizando as necessidades da politica de satide com a disponibilidade
de recursos em planos de satide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido”,
estabelecendo, ainda, no §1°, que os planos de satide serdo a base das atividades e
programagdes do SUS.

O planejamento na area da satide — que ha de guardar coeréncia com o plane-
jamento nacional — deve indicar ao setor privado as linhas basicas para o desenvol-
vimento do setor, dirigindo o empresariado a observar quais sao os objetivos nacionais
e regionais que devem ser atingidos na area da satide. Ainda que o planejamento para o
setor privado seja indicativo, enquanto para o setor publico ele é obrigatério, o
planejamento deve orientar a atividade privada, indicando, incentivando realiza¢des
que digam respeito aos planos nacionais. Tanto que a LOS fala em plano nacional de
satide, planos estaduais e planos municipais, todos guardando coeréncia entre si, com
vistas ao desenvolvimento nacional equilibrado que reduza as desigualdades sociais e
regionais.

O planejamento de programas de satide deve ocorrer ouvindo-se os érgaos delibe-
rativos do setor, que sdo o conselho da seguridade social e os conselhos de sadde
(nacional, estadual e municipal) nos quais se fazem presentes representantes da comu-
nidade, do governo, do empresariado e dos trabalhadores da satide.

Ainda com referéncia ao artigo do mestre Comparato®, registre-se que “a
indispensdvel liberdade empresarial hi de ser dirigida para a consecugdo dos grandes objetivos
nacionais” e que a “adequada programacdo de politicas piiblicas, como a de investimentos em

29. “A organizagado constitucional da funcdo planejadora”, Revista Trimestral de Direito Publico, n° 8.
30. Ibidem.
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infra-estrutura, por exemplo, representa, por si so, o melhor dos estimulos a organizagdo da
atividade empresarial privada de acordo com os objetivos fixados pelo Estado”.

Sem planejamento de médio e longo prazo — ndo programas eventuais que fi-
cam ao sabor da vontade do dirigente do SUS — compatibilizados com as politicas
publicas de desenvolvimento nacional que venham a induzir o setor privado a interagir
com a drea publica, a harmonia do desenvolvimento, no campo da satide, estara compro-
metida, ficando o Estado a mercé do mercado, que passa de induzido a indutor das
politicas ptblicas, ao arrepio do comando constitucional previsto no art. 174.

Podemos concluir que o Estado é o agente normativo e regulador da atividade
econdmica, exercendo fungdes de fiscalizacao, incentivo e planejamento. O Estado, ao
desempenhar esse papel, deve observar os principios consagrados no art. 170, da CF,
que também tém por objetivo principal assegurar a todos existéncia digna. Assim, a
atividade econémica no campo da satide sujeita-se, também, a regulacao e fiscalizagdo
do Estado, além de observar os objetivos nacionais de desenvolvimento.

E tdo importante a fungdo planejadora do Estado em beneficio da seguranca e
bem-estar da sociedade que o citado jurista e cientista politico® propds um anteprojeto
de constituicdo em que se instituisse — na estrutura constitucional do Estado Brasileiro
— orgaos de planejamento, a par dos poderes Executivo, Legislativo e Judiciério.

A REGUACAO NA SAUDE E ALGUMAS AREAS ESPECIFICAS

A Constituigdo garantiu ao individuo o direito a satide e disse ser dever do Estado
efetuar essa garantia. Assim, o Poder Ptiblico deve cumprir a sua parte mantendo servicos
de satide para assistir a populagdo e adotando medidas que diminuam o risco de agravo
a satide, mediante politicas sociais e econdmicas que permitam ao cidaddo a melhor
protegdo de sua satde e a fruigdo do bem estar.

Afirmou, também, a Carta Magna que a regulacéo, o controle e a fiscaliza¢do das
agoes e dos servigos de satide competem ao Poder Publico.

Na licdo de José Afonso Silva®, “Se a Constituicdo atribui ao Poder Piiblico o controle
das agdes e servicos de satide, significa que sobre tais agdes e servigos tem ele integral poder de
dominagdo, que é o sentido do termo controle, mormente quando aparece ao lado da palavra
fiscalizacdo.” (grifou-se)

O papel do Estado no campo da satide comporta uma série de condicionamentos
administrativos em prol do bem estar social, cabendo lembrar que dentro do tema satide
vamos encontrar toda sorte de situacdes que interferem com o bem estar individual e
social, conforme ja mencionado: meio ambiente, firmacos, alimentos, drogas, condicdes e
locais de trabalho, engenharia genética, bioética, saneamento, atividades médicas e hospitalares,
propagandas, atividades nucleares etc.

Ja se fala em direito sanitario como um ramo autdnomo do direito administrativo,
tal a sua importancia na vida da sociedade; a sistematizagdo das normas sanitérias e os

31. Ibidem.

32. “Curso de Direito Constitucional Positivo, 6* edigdo, Editora RT.
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mais aprofundados estudos sobre o tema sdo hoje iniciativas que estdao merecendo o
estimulo geral, principalmente porque uma gama cada vez mais variada de atividades
tém interferéncia direta ou indireta na satide da populacao.

Ainda que polémica, a idéia vem sendo abordada por diversos doutrinadores e
institui¢des, devendo ser citados o Instituto de Direito Sanitario Aplicado - IDISA, o
Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario - CEPEDISA e o Nticleo de Pesquisa
em Direito Sanitario da USP, bem como os mais diversos cursos de especializagdo em
direito sanitario, dentre eles, o de Sdo Paulo (Faculdade de Saude Publica-USP e
CEPEDISA), e o da Faculdade de Direito da Universidade Estadual de Feira de Santana,
Bahia.

Repetindo, é tdo largo o espectro das atividades que ameacam a satide e a vida
dos individuos que nédo se pode delimitar com precisdo o campo de atuagao do Estado
na protecdo da satde. Seria tarefa ingléria elencar a intensa e diversificada gama de
assuntos e atividades que interferem na satide coletiva e individual, ainda mais se se
considerar o avango, sem precedentes, da tecnologia, principalmente aquela relativa as
manipulagdes bioldgicas.

As manipulagdes bioldgicas vao a passos tdo largos, que as normas condi-
cionadoras nem sempre as alcancam, afora as dificuldades, perplexidades e polémicas
que encerram, comprometendo, cada vez mais, a sua regulacdo. Voltaremos ao tema em
outro topico.

Policia Sanitiria

Hely Lopes Meirelles* chama a atengdo para o assunto: “O campo de atuagdo da
policia sanitaria é incomensurduvel, o que levou o eminente Cirne Lima a confessar, judiciosamente,
que, ‘na impossibilidade de fixar limites jd ao conceito de policia sanitdria, jd a competéncia do
Estado nesse assunto, devemos limitar-nos a uma classificacdo meramente demonstrativa’.

Em verdade, a policia sanitdria dispoe de um elastério muito amplo e necessdrio a adogio
de normas e medidas especificas, requeridas por situagdes de perigo presente e futuro que lesem
ou ameacem lesar a satide e a seguranga dos individuos e da comunidade. Por essa razdo o Poder
Piiblico dispde de largo discricionarismo na escolha e imposigio das limitacdes de higiene e
seguranga, em defesa da populagio”.

Vale aqui registrar a decisdo do Tribunal de Justiga do Estado de Sdo Paulo mencio-
nada por Hely Lopes Meirelles*:

“Os principios de policia sanitaria, sempre em evolucdo, na medida das exigéncias
sociais, ndo conferem direito adquirido” — sendo esta a razdo da necessidade de
periddicas autorizagdes do Poder Publico sobre a matéria — e “As normas urbanisticas
sdo de ordem publica, cogentes, sem que se possa contrapor direito adquirido”.

Portanto, no campo da satide o Estado tem o dever de proteger o cidaddo dos
riscos da doenga a fim de cumprir o mandamento pré-constitucional do direito a vida e
os mandamentos constitucionais do direito a satide, a dignidade, a ndo sofrer tratamento
desumano, de viver em ambiente ecologicamente equilibrado, de protecdo a

33. “Direito Administrativo Brasileiro”, 19° edi¢do, Malheiros Editores, pag. 126.
34. Ibidem, pag. 130, TJSP, RT 559/130 E 670/72.
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maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice, de protecao ao ambiente de trabalho
etc., ampliando, assim, o horizonte da regulacao.

Quando se fala em poder regulador do Estado ndo se poderia deixar de fora do
campo regulado a defesa do consumidor, hoje consubstanciada no Cédigo de Defesa do
Consumidor - CDC (Lei 8.078, de 11.9.90).

A Constituigéo, ao tratar da Ordem Econdémica e Financeira, destacou a defesa
do consumidor como um dos seus principios basicos (art. 170, V).

O CDC tem por fim proteger as relagdes de consumo de bens e servicos. Sao
normas que interferem nas relagdes de consumo na defesa de uma das partes, o
consumidor.

O proéprio Poder Publico (Ministério Publico, Unido, Estados, Municipios, Distrito
Federal, entidades e 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, destinados a
defesa dos interesses do consumidor) estd legitimado para defender os direitos e
interesses dos consumidores.

Cabe aqui abrir um paréntese para dizer que entendemos nao ser o CDC aplicavel
as relagoes do cidaddo com as agdes e os servicos ptblicos de satide (SUS).

Por que assim pensamos, embora muitos entendam exatamente de forma
contréria? Para nés, o CDC protege a relagdo de compra e venda, o contrato oneroso.
Ora, no SUS néo existe esta relacdo comutativa, pois os servigos ptiblicos de satide ndo
podem ser caracterizados como “qualquer atividade fornecida no mercado de consumo,
mediante remuneragio, inclusive de natureza bancdria, financeira, de crédito e securitdria” (art.
3%, § 2° CDC). Logo, os servicos de satide ofertados pelo Poder Piblico ndo se
caracterizam como “atividade fornecida no mercado de consumo, mediante
remuneracdo”. Embora o CDC mencione, em seu artigo 22, que “os 6rgaos piiblicos, por si
ou suas empresas, concessiondrias, permissiondrias ou sob qualquer outra forma de
empreendimento, sido obrigados a fornecer servigos adequados, eficientes, seguros e, quanto aos
essenciais, continuos”, entendemos tratar-se de servicos publicos que podem ser
concedidos ou permitidos e que sdo remunerados diretamente pelo cidaddo, mediante
pagamento de taxa ou tarifa, o que ndo é o caso da satide e da educagéo.

Mas, ainda que ndo o CDC ndo se aplique as agoes e servigos publicos de satde,
de qualquer forma, o CDC é um importante instrumento de defesa dos direitos do
cidaddo nas suas relagdes de consumo, devendo ser aplicado nos servigos privados de
satide, mormente no tocante aos planos de satde e ao seguro-satide®.

35. No Seminario “O cidadao e a saude” (Doc. Fundagdo Pedroso o Horta, 1996), mencionou-se a

importancia dos 6rgaos de defesa do consumidor. Cabe destacar o pronunciamento de Cleriberto
Venéncio Pereira, representante do Conselho Regional de Medicina e do Deputado Federal Saraiva
Felipe, respectivamente: “Nessa questdo de regulamentacéo, encaro o IDEC como uma fun¢do muito
importante assim como o PROCOM, nés temos que procurar sempre encentivar o cidadao, reclamar de
produtos inadequados etc.”
“Eu acho que falta a populacado brasileira atuacdo de 6rgaos como IDEC, que pudessem trabalhar
primeiro contrariando a ocultagdo da informacao pelas autoridades, ou seja, a informacao vista nao
como concessdo, como beneplacito, mas como um direito, e rompendo o pacto perverso entre os 6rgaos
reguladores e as empresas interessadas. E 6bvio que ha pressdo organizada e o Congresso fica cada vez
mais sujeito ao lobby das partes interessadas, das empresas interessadas, com um acompanhamento ali
continuo, com informacao escrita, bombardeando os gabinetes”.
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Feitas essas consideragdes gerais, vamos adentrar em alguns temas especificos
que julgamos constituir objeto de grande preocupacado nos dias de hoje. Além do mais
sdo assuntos que, se por um lado exigem uma atuacdo rigorosa do Estado na salva-
guarda de interesses coletivos, por outro, encontra um Estado fraco e omisso diante da
forte pressao dos lobbies mercantilistas que surgem nestas areas. Sao dreas dominadas
pelo capital, nas quais o dinheiro tem prevaléncia sobre a satdde. A tecnologia, muitas
vezes, ao invés de estar a servigo da satde, fica a servigo do capital, induzindo praticas
desnecessarias em relagdo a oportunidade do procedimento.

As areas por nds detectadas sdo: a) servigos de satide, b) planos e seguro-satde,
¢) manipulagdes biolégicas, d) meio ambiente e e) tecnologia na assisténcia a satude,
embora muitas outras existam, como exemplo, a satide do trabalhador (objeto de disputa
de competéncia entre o Ministério do Trabalho e os 6rgdos que compdem o Sistema
Unico de Satide, nas esferas federal, estadual e municipal), a formulacdo da politica de
medicamentos, equipamentos, a fiscalizacdo e a inspegdo de alimentos, 4gua, bebidas, a
formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados etc.

a) Servigos de saiide

Os servicos de satide, como ja vimos acima, podem ser executados tanto pelo
Poder Ptblico como pela iniciativa privada. Sdo servicos ambulatoriais, laboratoriais,
hospitalares etc. destinados a deteccdo e prevencdo de doengas e a sua cura.

Nao se pode desconsiderar, no trato desta questdo, que por volta de 75% dos
servicos de assisténcia médico-hospitalar hoje ofertados pelo Poder Ptblico sdo
executados pelo setor privado, mediante contrato ou convénio com o SUS.

Antigamente (Lei2.312/54 - art. 6°), o Estado concedia ajuda financeira a iniciativa
privada para que esta organizasse servigos de satide, ainda que com intuito de lucro, o
que a Constitui¢ao atual proibe (art. 199 § 2°).

Por isso é muito forte a participagao do setor privado na prestagdo de servigos
publicos a populagdo, uma vez que o Estado, ao regular a satide, outrora deu preferéncia
a organizacado de servigos privados, ainda que com recursos puiblicos, os quais depois
eram contratados pelo Estado.

O fato de o setor privado dominar 75% dos servigos oferecidos pelo SUS torna
maior a responsabilidade do Estado no controle desses servigos.

Dentro deste tema lembramos alguns aspectos importantes como a organizagao
dos servigos, a relacdo médico-paciente, a eficiéncia e eficacia da terapéutica, a
incorporacdo tecnoldgica induzida pelo capital, a lucratividade excessiva etc.

A organizacdo de servigos — sejam publicos ou privados — deve-se dar a favor
da satide e ndo a favor de outros interesses. Ainda que nos servigos privados o seu
intuito seja o lucro, ndo se pode perder de vista que estamos atuando em area considerada
pela Constitui¢do como de “relevancia publica”, fundada na dignidade da pessoa
humana. A regulagdo neste campo ndo pode desconsiderar este principio constitucional.
E licito obter lucro atuando na 4rea da satide, mas nao se pode perder de vista que os
valores aqui protegidos sdo a vida e a dignidade da pessoa humana, tanto que o Cédigo
Penal tipifica como crime, a omissdo de socorro (art. 135, CP)*.

36. Ver recente artigo publicado no jornal “O Estado de Sdo Paulo” (caderno A, pag. 2, do dia 29.10.96), da
autoria do Dep. Federal José Aristodemo Pinotti, intitulado “A perda do caréter ptblico da satide”.
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A organizagdo de servigos de satide privados ndo se pode dar isoladamente,
deixando de lado a existéncia de um sistema nacional de satide que engloba agdes e
servicos executados pelo poder ptiblico e pelo setor privado (considerados de relevancia
publica), o qual tem como primado promover, proteger e recuperar a satide de todos.

E responsabilidade da sociedade e dos Poderes Piblicos assegurar a satde da
populagao(art. 194 da CF).

A doenca nao pode ser tratada como mera mercadoria, merecendo regulacado
compativel com o bem protegido: a vida e a dignidade da pessoa humana.

Os servigos privados de satide ndo podem desvincular-se da politica de satide
nacional, cabendo ao Estado, através de atos regulatérios, induzir a iniciativa privada a
cumprir o objetivo constitucional de construgdo de uma sociedade justa e solidaria.
Mesmo na vigéncia da Lei 2.312, de 3.9.54, cujo artigo 6° previa a ajuda financeira do
governo a iniciativa privada, essa ajuda teria de dar-se “dentro da orientagdo tracada pelos
orgdos competentes”. Tal orientagdo é uma modalidade de regulagdo, ainda que sob a
forma de planejamento. Hoje, a Constituicdo, em seu art. 199, § 2°, veda a destinacdo de
recursos publicos para auxilios ou subvengoes sociais as institui¢des privadas com fins
lucrativos.

O planejamento, como ja vimos anteriormente, € fator primordial, uma vez que o
Estado deve induzir o particular a agir de acordo com as necessidades da sociedade.
Para isto o Estado deve ter metas preestabelecidas e formas de valorizagdo daqueles
que as cumprem, além de possuir mecanismos de restri¢ao de direitos quando as metas
sdo desconsideradas.

A autorizagdo para o funcionamento de servico de satide ndo pode ser feita em
cima da verificagao, pura e simples, de questdes de engenharia e salubridade. Deve-se
levar em conta a necessidade da sociedade quanto a sua localizagdo, a tecnologia, a
efetividade dos resultados etc.

Também os principios éticos, os valores morais no relacionamento médico-paciente
constituem elementos fundamentais para a protegdo e recuperagdo da satide do
individuo. O poder do médico sobre o paciente é indiscutivel e ndo pode deixar de ser
considerado em qualquer discussdo sobre ética na satide. O descaso nas consultas, as
longas esperas, as idas e vindas, os intimeros pedidos de exames, a superioridade do
médico etc. sao questdes que ndo podem ficar fora da regulagdo. A regulagdo desta
matéria se insere fundamentalmente na competéncia dos conselhos de fiscalizacao do
exercicio profissional. Mas compete, também, a outras esferas estatais induzir a conduta
do profissional de satide a respeitar o cidaddo, as suas individualidades, idiossincrasias
etc., ndo bastando para tanto a simples edicdo de normas a respeito de determinadas
matérias, mas uma atuagdo indutora e fiscalizadora eficaz. (Lembramos que a Lei 8.080/
90 dispds, em seu artigo 7°, como principios do SUS a “preservacdo da autonomia da
pessoa na defesa de sua integridade fisica e moral”; a “igualdade na assisténcia a satde,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”; o “direito a informacéo, as pessoas
assistidas, sobre a sua saude”).

A mudanca da conduta do médico perante situagdes que requer uma conduta
ético-social, como aquelas que se referem a pacientes terminais, pacientes com doencgas
cronicas, abortos legais, recém-nascidos de alto-risco ou com deficiéncias graves,
prolongamento quase-artificial da vida, custos excessivos (ou extorsivos), esperas
excessivas etc. ndo se modificam com a simples edicao de normas. Sdo situagdes que
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exigem um controle do Estado, muito mais induzido que imposto. Sdo comportamentos
que s0 se alteram se a sociedade puder ser ouvida e o ensino incorporar esses reclamos,
formando profissionais que voltem a valorizar o aspecto humano da medicina, em franco
desaparecimento nos dias de hoje, além da necessidade de se encontrar meios de fiscalizar
e avaliar permanentemente o desempenho desses profissionais, com ampla informacao
ao cidaddo. Os conselhos de satide locais sdo féoruns importantes para a discussao do
assunto, podendo, junto com os conselhos federais e estaduais de fiscalizagdo da profissdo
e os 6rgaos de defesa do consumidor ajudar na mudanga do comportamento ético-social
na relagdo-médico paciente”.

b) Planos de saiide e o seguro-saiide

Ao falar em regulagdo da satide ndo se poderia deixar de examinar a questao dos
planos de satde e do seguro-satide, por tratar-se de um comércio que atinge 35 milhdes
de pessoas, com bilhdes de ddlares envolvidos, e que atua num campo considerado de
relevancia publica pela Constituicdo.

Apenas para situar o assunto, lembramos que os contratos de seguro-satide e dos
planos de pré-pagamento estdo regulados no Decreto-Lei 73, de 21.11.66 e em resolucdes
e circulares da Superintendéncia do Seguro Privado - SUSEP e do Conselho Nacional
do Seguro Privado - CNPS.

Alegislagdo é antiga e ndo acompanhou as inovagdes ocorridas na area da satde,
principalmente na forma de organizacdo das mais diversas modalidades de contratos
de assisténcia a satide, que tém sempre como objeto a cobertura de custos de assisténcia
médica e hospitalar prestada em rede credenciada.

A maioria deles sdo tipicos contratos de seguro, pois tém como objeto o risco
futuro e aleatério da ocorréncia de um agravo a satide do contratado. O pagamento das
mensalidades do contrato decorre da simples celebracdo do contrato, enquanto o risco
da ocorréncia da doenga situa-se no campo das probabilidades. Sdo espécies do contrato
de seguro regulado nos artigos 129 a 135 do mencionado Decreto-Lei 73/66.

Entretanto, uma série de exigéncias feitas pelo DL 73/66, como a da livre-escolha
do médico e do hospital, ndo sdo respeitadas, sob a alegacdo de que muitos planos de
satide ndo tém a caracteristica de contrato de seguro, ndo se lhes aplicando, portanto, as
normas do DL 73/63.

Também ha a questdo do pagamento de imposto: as entidades que vendem
determinadas modalidades de servigos de satide estdo ou ndo sujeitas ao pagamento do
ISS? Sao ou ndo vendedoras de seguro?

Outra questdo também relevante é o fato de o DL 73/66 determinar que as
entidades seguradoras podem organizar-se sob a forma de S/ A ou de cooperativas. A
Constituicdo, por sua vez, reza em seu artigo 5°, XVIII, que independe de autorizacéo a
criagdo de cooperativas, enquanto o artigo 192, II, determina que depende de autorizagdo

37. Nos ultimos trés anos, o nimero de queixas protocoladas no CRM s6 vem aumentando. Passou de
1.207 em 93 para 1.473 em 94 e subiu para 1.509 no ano passado. “Sao dentincias que envolvem falhas
na relacao médico-pacinete, md pratica por conta das atuais condi¢oes de trabalho e uso pouco criterioso
da tecnologia”(A Folha de Sao Paulo, 3° Caderno, péag. 1, de 6/10/96).
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o funcionamento de entidades de seguro. Entretanto, até o presente momento néo foi
editada a lei complementar mencionada no art. 192.

As cooperativas médicas - UNIMEDs, em sua esséncia, celebram contratos de
seguro, pois contratam a cobertura de dano eventual e futuro a satdde do segurado. E
um contrato de risco futuro e aleatério, cujo valor é calculado em cima das probabilidades
da ocorréncia do risco.

Realmente, nao faz sentido a comercializagdo de planos e seguro-satide por coope-
rativas, pois as mesmas gozam de privilégios fiscais que ndo se coadunam com as suas
finalidades mercantis, a ndo ser que se exija contrapartida compativel com os privilégios
concedidos.

Também nao é legitimo que algumas entidades vendedoras de planos de satide
se organizem sob a forma de entidades sem fins lucrativos, embora exercam atividade
tipicamente comercial, incompativel com a benemeréncia e filantropia, ainda mais se se
considerar que a assisténcia social tem por fim garantir aos necessitados os minimos
sociais, nas areas da protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice; ao amparo as criangas e adolescentes carentes; a promogdo da integragdo ao
mercado de trabalho; a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia
e a promogao de sua integragdo a vida comunitaria.

Ora, dentro desse conceito que nos é dado pela Lei Organica da Assisténcia Social
(Lei 8.742/93) nenhuma entidade que atua no ramo de planos ou seguro-satide pode
ser considerada uma entidade de “assisténcia social”, nos termos da Constitui¢ao, arts.
150, VI, c e art. 195, § 7°, e, sendo assim, estaria impedida de gozar da imunidade de
impostos e da isencdo das contribuigdes sociais.

Alids — em funcao do conceito fixado na Lei Organica da Assisténcia Social a
respeito dos minimos sociais, e considerando que a satide tem conceito préprio, ndo
estando mais compreendida dentro da previdéncia e assisténcia social, como ocorria
anteriormente a atual Constitui¢do — faz-se necessério aprofundar tal estudo em razdo
dos privilégios fiscais, inconcebiveis em drea de pura mercantilizagdo. No caso dos idosos,
os calculos atuariais elevam sobremaneira o valor das mensalidades dos seguros e planos
de satide que acaba sendo fator excludente, tangendo-os da cobertura assistencial. (E a
assisténcia social tem como um de seus objetivos proteger o idoso carente). A aplicagado
do disposto no Coédigo Tributario precisa ser revisto em razdo da nova conceituagdo da
assisténcia social.

Vemos que estamos em area que necessita de urgente regulagao, ainda mais se se
pensar no crescimento brutal desse mercado, em razdo das proprias condi¢des precarias
dos servigos ptiblicos de satide.

Nao podemos também esquecer a necessidade de protecdo ao consumidor na
fixacdo das exclusdes de doencas, na delimitacdo de localidades de atendimento, no
valor das mensalidades e seus reajustes, nos prazos de caréncia, na conceituacao de
doengas genéticas, na restri¢do a livre escolha de médico e hospital etc., as quais, na
maioria das vezes, lesam o consumidor.

Também ndo podemos deixar de criticar a auséncia do Ministério da Satide no
Conselho Nacional de Seguro Privado - CNPS, do qual era membro desde 1966 até o
ano de 1990.

Com a reforma administrativa do Governo Collor, o Ministério da Satde deixou
de fazer parte do CNSP. Muitas outras reformas ocorreram neste interim, sem, entretanto,
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nenhuma delas reincluir o Ministério da Satide no CNSP, o que ndo faz sentido,
considerando o seu papel de Direcao Nacional do SUS.

Aregulacdo neste campo merece atengdo rigorosa dos nossos legisladores, pois é
uma drea com pouco controle do Estado, embora a sociedade venha reclamando a sua
atuacao.

E para defender o seu direito em drea com tdo pouco controle, os consumidores
tém frequentado os tribunais para fazer valer o seu direito.

Assim, urge estabelecer critérios que: a) tornem transparente a composigdo de
precos dos planos e seguros-satide; b) exijam uma cobertura minima de servigos, definida
pelos 6rgaos publicos competentes e ndo pelas préprias seguradoras, conforme tem
sido preconizado; e c) definam a natureza juridica dos contratos de assisténcia a satde.
Sao ou nao contratos de seguro? Se obrigam ou nao a reservas técnicas, ao resseguro,
cosseguro??,

Temos conhecimento que tramitam no Congresso Nacional dois projetos de lei
sobre 0 assunto: um que cuida da regulagdo dos planos de satde (Projeto de Lei 4425/
94 e apensos)e outro que trata do ressarcimento ao Poder Publico das despesas havidas
com beneficidrios de planos e seguro-satide®.

A regulagdo de assunto tdo relevante ndo pode ser realizada sem audiéncia de
todos os segmentos envolvidos, principalmente o Ministério da Satide, a quem cabe
definir a politica nacional de satide®.

38. O Conselho Federal de Medicina editou em 11-11-93 a Resolugao 1.401 obrigando as entidades que
comercializam planos e seguros satide a garantir o atendimento a todas as enfermidades relacionadas
no Cédigo Internacional de Doengas da Organizagao Mundial da Satide.

39. Comegando pelo segundo, o projeto de ressarcimento, podemos afirmar que esta questdo vem sendo
discutida desde 1991, em diversos féruns, tendo sido objeto de leis estaduais e municipais isoladas.
Muitos alegam que nao tem fundamento juridico o mencionado ressarcimento.

Ora, tanto tem fundamento que a Lei 8.212/91 (Lei Organica da Seguridade Social) em seu artigo 27,
paragrafo tinico, fez tal determinacao com relagao as seguradoras que comercializam o seguro obrigatério
de veiculos, estipulando que 50% do valor total do prémio recolhido deve ser depositado no Fundo
Nacional de Satide para o financiamento de agdes e servicos de satide, uma vez que a maioria das
pessoas acidentadas sao atendidas em hospitais ptiblicos, embora tenham pago um seguro-obrigatério
para seguradoras privadas arcarem com os custos de suas despesas.

A questao é simples: bastaria a aprovagao da lei no Congresso Nacional para que as entidades ptblicas
pudessem, todas elas, passar a receber o reembolso dessas despesas.

Quanto ao projeto de lei que trata da regulacdo dos planos e seguro-satide, o substitutivo mantém
diversas distor¢des existentes na pratica.

Nao coibe a exclusdo abusiva de diversas enfermidades, mantém limites maximos de dias de internagao,
néo delega nenhuma competéncia normativa ao Ministério da Satide nem o integra no CNSP, embora
acrescente diversos representantes (seis) das entidades nacionais representativas das medicinas de grupo,
seguradoras, cooperativas etc., ndo fixa prazo maximo para as caréncias, nao fornece nenhuma protecao
ao idoso, permitindo que as entidades seguradoras aumentem o valor das mensalidades de acordo
com o aumento da idade do segurado, ainda que o idoso tenha, quando jovem, celebrado o seu contrato
de seguro.

Fixa um minimo de exigéncia para a concessdo de registro de funcionamento da entidade, que sera
atribuicao do Ministério da Fazenda e ndo do Ministério da Satide, o tinico que tem condicdes de aferir,
perante as seguradoras, se as instalacdes e os equipamentos sdo adequados, se os recursos humanos
sdo qualificados etc.

Mantém a possibilidade de cooperativas médicas comercializarem seguros e planos de satide, o que
entra em conflito com o artigo 192, II, da CF. Nao trata das reservas financeiras.

Cria uma comissdo consultiva no ambito do CNSP composta por representantes da area.
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c) As manipulagées bioldgicas

As descobertas genéticas e o seu campo investigatério estdo-se ampliando tanto
e tdo rapidamente que a sociedade nédo terd como prevenir o impacto de seus avangos
na vida do homem. A sociedade ainda nem se deu conta do tamanho do desafio que se
impde a todos: conciliar o controle da investigacdo cientifica com a sua necessidade
para protegdo e recuperagdo da satde.

As pesquisas cientificas no campo da genética fogem ao controle das ciéncias
sociais, pois nunca se sabe quais serdo os seus resultados e o que poderd ser feito dentro
de um laboratério.

Os conflitos neste campo sdo intimeros: se por um lado tememos a ameaga a
dignidade do homem nas manipulagdes bioldgicas, por outro também tememos uma
reacao negativa ao progresso das ciéncias.

Giovanni Berlinder e Volnei Garrafa*', em excelente obra “O mercado humano”,
mencionam o dilema moral da ciéncia:

“Do mesmo modo, a comercializagdo de partes do corpo humano nao deve esti-
mular a rejeigdo ou a censura nem da ciéncia moderna, nem de suas intimeras aplica¢es
benéficas.

Porém o risco existe. Hoje, a reflexdo de fundo moral sobre a ciéncia parece
dilacerada, baseada nas suas aplicagdes biomédicas, entre tendéncias opostas. De um
lado pode afirmar-se que uma bioética justificavel corresponderia ao principio de que
tudo aquilo que € real, ndo sé é racional como também moral. Isto significa, em termos
praticos, defender que ‘tudo que pode ser feito, deve ser feito’. Por outro lado, o medo
de que a vida diaria e o proprio futuro da humanidade sejam invadidos e tomados de
modo violento por tecnologias ameagadoras pode levar a procura de um culpado e a
encontra-lo erroneamente na matriz das técnicas, ou seja, na prépria ciéncia. Pode levar,
entdo, a invocar por esta razao, limites e restri¢oes a sua liberdade. Nestas condicoes, a
bioética pode ser usada por alguns como instrumento para afirmar doutrinas
anticientificas, e por outros pode ser considerada como um irritante obstaculo ao trabalho
dos cientistas e as atividades do setor bioindustrial, ou ainda pode ser usada como um
instrumento para negar o valor da ciéncia e como uma valida¢ao de posi¢des pré ou
anticientificas. Orientar-se entre essas teses opostas nao é tarefa facil. E a propria
realidade, os proprios casos, na verdade, que sdo antes de tudo complicados.

Toda essa desorganizagdo de ideais e praticas, enfim, ndo comprometem somente
um povo, mas toda a espécie humana, que se tornou interdependente em relagao aos

40. O Deputado Federal Eduardo Jorge assim se pronunciou a respeito do assunto: “A regulamentacédo dos
planos de satide ja vem sendo tentada ha muito tempo no Congresso. Sou deputado ha alguns anos e ja
acompanhei, na Comissdo de Seguridade Social, varias tentativas de fazé-lo, e sempre um lobby
poderosissimo das empresas de medicina de grupo ndo deixa essas vota¢des chegarem ao término.
Por que acontece isso? E um poder muito grande de lobby no Congresso Nacional interessado na néo
regulamentagdo. Querem ficar completamente soltos para aplicar os planos, ter lucros independente de
qualquer regulamentagdo e protegdo ao consumidor”. Semindrio - O cidaddo e a satide, documento
editado pela Fundacdo Pedrosoo Horta, 1996.

41. “O mercado humano”, editora UnB, 1° edicdo, pag. 147.
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fatos, ainda que por sorte se mantenha diversificada em termos de histoéria, leis e culturas.
A relagdo entre interdependéncia, diversidade e liberdade podera tornar-se um fator
positivo somente se nas escolhas praticas e nas orientagdes da bioética for reforcada, na
nossa opinido, as tendéncias ao pluralismo e a tolerancia”.

A possibilidade de se poder usar tecido, 6rgaos e partes do corpo humano em
beneficio do homem traz em si o outro lado da moeda que ndo pode ser desconsiderado
e necessita de protegdo do Estado: o homem a mercé de um mercado desprovido de
qualquer principio moral, num comércio de vidas, sem nenhuma dimensao da dignidade
da pessoa humana.

Podemos citar os conflitos que podem gerar a “barriga de aluguel”, ou o aluguel
de tteros, o empréstimo remunerado do corpo humano para pesquisas cientificas, a
patente de genomas, a venda de 6rgaos duplos, como o rim, o congelamento de esperma
e 6vulos, a fertilizacdo “in vitro”, os bancos de esperma, a reproducao de embrides para
experimentacdo, o descarte de embrides excedentes etc.

A quem pertence o filho de uma mulher que alugou o seu ttero para gera-lo?
como proteger os casamentos consanguineos numa sociedade que compra esperma ou
6vulo de um banco de tecido? o homem pode ser objeto de patente? pode-se reproduzir
parte do corpo humano em laboratério e patented-lo? pode haver descarte de embrides?
E vélido o contrato de aluguel de titero?

Sao situagdes reais e ndo ficgao cientifica, todas causadoras de indagagoes, contro-
vérsias, perplexidades.

Nao se pode perder de vista também a questdo da utilizacdo de partes do corpo
de animais de espécies diferentes que guardem alguma afinidade (sdo os chamados
xenotransplantes) e as suas consequéncias, inclusive na transmissao de doencas.
Lembremos que o virus da AIDS pode ter sido uma mutagdo de um virus do macaco
transmitido casualmente pelos babuinos ao ser humano*.

O Estado nado pode ficar inerte diante de tais questdes, competindo-lhe regular
tudo aquilo que estiver ao seu alcance para ndo permitir que a ciéncia se volte contra o
préprio homem.

A Constituigdo fixou, em seu artigo 199, § 4°, que “a lei dispord sobre as condigdes e
os requisitos que facilitem a remogio de orgdos, tecidos e substdncias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusio de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo o tipo de comercializa¢io”. Em consequéncia deste comando
constitucional foram editados a Lei n° 8.489, de 18-9-92 e o Decreto n° 879, de 22-7-93
que tratam do transplante de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano, ndo estando ai
compreendidos o sangue, o esperma e o 6vulo, ambos revogados pela recente Lei n°

9434, de 4.2.97

Também temos a Lei n° 8.974, de 5.1.95, que trata da bioseguranca, e sua
regulamentagdo, o Decreto n° 1752, de 20-12-95. Quanto ao sangue, até o presente
momento ndo foi expedida nenhuma lei®.

H4, ainda, a Lei n® 8.501, de 30-11-92 que trata do cadaver nédo reclamado.

42. “O mercado humano”, conforme cita¢do anterior.
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Na auséncia de legislacdo maior, o Conselho Nacional de Satide editou a Reso-
lugdo n® 196, de 10-10-96, que cuida da utilizagdo do ser humano para fins de pesquisa.

Até o presente momento as fertilizagdes in vitro, pratica rotineira no nosso meio
cientifico, ndo foram objeto de minima regulagéo.

Sao extensas as implicag¢des juridicas desse tema no campo da bioética. A sua
regulacdo deve ser feita com base nos principios constitucionais da liberdade, da
dignidade, do direito a vida, a satde, a igualdade, a seguranga, a indisponibilidade do
corpo humano, a justiga e a outros valores éticos e culturais sedimentados na nossa
sociedade. No dizer de Sérgio Ferraz* “A ciéncia estd agora permitindo ‘brincar de Deus’. A
partir dai, é impossivel deixar que esse cabedal de conhecimentos se mantenha unicamente ao
alvedrio de seus criadores, sem regulagdo alguma”.

As questoes aqui tratadas nao envolvem nem dizem respeito apenas a uma nagao;
sdo temas de interesse supranacional que interessa a espécie humana independentemente
de raizes étnicas, geografia ou credo politico. Por isso, os tratados internacionais devem
ser considerados como a principal fonte de regulacdo das manipulagdes biolégicas.

d) Meio ambiente

O meio ambiente esta reconhecido na Lei Organica da Satide (art. 3°) como um dos
fatores determinantes e condicionantes da satide da populagéo.

O meio ambiente é, junto com a satide que dele depende, um direito individual de
terceira geragdo, um bem indisponivel protegido pelo Estado.

Segundo os doutrinadores e especialistas no campo do Direito Ambiental e no de
suas duas extensdes, o Direito Ecolégico e o Direito Urbanistico, a legislacdo brasileira é
uma das mais completas e avangadas do mundo, a comecar da Constituicao Federal de
88, que tem um capitulo pioneiro e conceitualmente primoroso sobre o meio ambiente. A
legislagdo federal infraconstitucional, as constitui¢des estaduais e as leis organicas muni-
cipais seguiram a esteira da Carta Republicana, inspirada na luta persistente da
comunidade ambientalista.

Repassamos essa legislacdo, reunida, organicamente, por Edis Milaré®* em sua
insuperada obra “Legislacao Ambiental do Brasil”. Nela verificamos que o Poder Publico
das trés esferas de governo dispoe de todo o arsenal legislativo de defesa e protecao do
meio ambiente e, consequentemente, de defesa da vida e da satide humana.

43. Embora a Constiitui¢do tenha vedado, na forma da lei, a,comercializagdo do sangue e seus derivados,
retirando-os do comércio, até o presente momento esta lei ndo foi editada. Existem diversos projetos de
lei que tramitam no Congresso Nacional desde 1990, podendo ser citado o substitutivo do Dep. J.
Linhares (que englobou os trés projetos) e o projeto do Dep. Sérgio Arouca. Participei em 1994, da
elaboracdo de um projeto de lei para a Secretaria da Satiide do Estado de Sao Paulo (na gestdo do Dr.
Carmino Antonio de Souza, médico hematologista da UNICAMP), que foi encaminhado a Assembléia
Legislativa, mas que até o presente momento nao foi votado. O referido projeto muito bem tratou a
questdo da ndo comercializagdo do sangue, tendo entendido como passivel de concessdo, o
fracionamento industrial do sangue.

44 ” As manipulag¢des biolégicas e principios constitucionais: uma introdugéo.” Sérgio Antonio Fabris Editor,
pag. 75.
45. “Legislacdo Ambiental do Brasil” Edicoes APMP, 1991.
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Basta mencionar o estabelecido no artigo 225 da Constitui¢do Federal:

“Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem
de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preservé-lo para as presentes e futuras
geragoes.

§ 1°. Para assegurar a efetividade desse direito, incumbe ao Poder Publico:

I - preservar e restaurar os processos ecoldgicos essenciais e prover o manejo
ecolégico das espécies e ecossistemas;

II - preservar a diversidade e a integridade do patriménio genético do Pais e
fiscalizar as entidades dedicadas a pesquisa e manipulagdo de material genético;

III - definir, em todas as unidades da Federacao, espagos territoriais e seus compo-
nentes a serem especialmente protegidos, sendo a alteragdo e a supressdo permitidas
somente através de lei, vedada qualquer utilizagdo que comprometa a integridade dos
atributos que justifiquem sua protegdo;

IV - exigir, na forma da lei, para instalagdo de obra ou atividade potencialmente
causadora de significativa degradacdo do meio ambiente, estudo prévio de impacto
ambiental, a que se dara publicidade;

V - controlar a produgdo, a comercializagdo e o emprego de técnicas, métodos e
substancias que comportem risco para a vida, a qualidade de vida e o meio ambiente;

VI - promover a educagdo ambiental em todos os niveis de ensino e a cons-
cientizagdo publica para a preserva¢do do meio ambiente;

VII - proteger a fauna e a flora, vedadas, na forma da lei, as praticas que coloquem
em risco sua fungdo ecoldgica, provoquem a extingdo de espécies ou submetam os
animais a crueldade.”

Mas a realidade da vida urbana e rural tem mostrado pela imprensa e televisdo
que nao basta a existéncia de legislagdo moderna de prote¢do ambiental, com seus manda-
mentos dirigidos as autoridades ptblicas das trés esferas de governo, aos cidaddos e ao
setor economico. E indispenséavel que os érgédos competentes para atuar, de fato atuem;
que a administra¢do publica (federal, estadual e municipal) exerga o respectivo poder
de policia administrativa (ambiental); e que o Municipio, na medida do interesse local,
pratique a policia ambiental em defesa da satide dos seus municipes (CF, arts. 23, VI; 30,
I, I e VII).

E o momento em que a chamada policia ambiental penetra no ambito da vigilancia
sanitdria.

Aqui, notamos que é deficiente a regulamentacdo da matéria na esfera municipal
ou, melhor dizendo, que:

a) faltaaos 6rgaos municipais definicdo de um marco de referéncia legal e opera-
cional para agirem eficaz e efetivamente no meio ambiente; e

b) faltam as condigdes de recursos humanos, financeiros e materiais para
executar a policia ambiental ou a vigilancia sanitaria do meio ambiente (p. ex.: sao
insuficientes o pessoal habilitado e os meios financeiros e materiais para o exercicio da
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fiscalizacdo da poluicdo em todas as suas formas, do desmatamento, da fabricagdo de
produtos inadequados para o consumo humano).

Cabe, também, lembrar a importancia do papel do Estado na conscientizagao da
sociedade na defesa do meio ambiente. A sua preservacdo depende do nivel de
consciéncia da coletividade. Aqui as praticas educativas devem ser priorizadas.

e) A tecnologia na assisténcia a saiide

A incorporagao tecnoldégica na assisténcia a satide constitui hoje um aspecto a ser
considerado com muito cuidado, pois se de um lado ndo se pode ignorar o seu beneficio
para a satide, por outro ndo se pode esquecer o peso do capital em detrimento da satide.

A mesma tecnologia que pode salvar o individuo também pode estar sendo
utilizada apenas a servico do capital. Sabemos que quem define o grau de incorporacao
da tecnologia na satde sdo os seus produtores, jamais o paciente. A divulgacdo das
inovagdes farmacolégicas e tecnoldgicas e a sua utilidade para a satide sdao induzidas
pelos seus fabricantes. Aqui a lei de mercado se inverte, sendo a demanda induzida
pela oferta. A propaganda de certos planos de satide vendendo antecipadamente exames
sofisticados, induzindo o individuo a crer que sem tais exames ndo poderd se proteger
contra a doenga; a quantidade de medicamentos novos cuja eficicia é duvidosa; a
realizagdo de exames desnecessarios para manter a maquina em funcionamento e cobrir
o seu custo; aindugdo de que o que é moderno é melhor para a satide, tudo isto deve ser
considerado na regulagdo dos servigos e agdes de satide.

O custo-beneficio deve ser analisado sempre que se incorporar uma nova
tecnologia cara e sofisticada, pois a satide ptblica jamais tera recursos suficientes para
enfrentar esse avango tecnoldgico e nem temos a certeza de sua efetividade em muitas
ocasides.

O Ministério da Satide tem que avaliar a introdugdo de novas tecnologias e
medicamentos a fim de evitar que sejam colocados no mercado produtos nem sempre
eficazes, ou cuja eficicia ndo se coaduna com o seu custo. A utilidade do equipamento
deve ser avaliada sempre que se pensar em incorporar uma nova tecnologia em um
hospital e a autoriza¢do para a fabricagdo de um equipamento ou um medicamento
deve levar em conta o bem protegido, que é a vida humana*.

Aqui também ndo poderia deixar de ser pelo menos lembrada a questdo das
patentes de medicamentos e outros insumos que interferem diretamente com a satide.
Aregulagao de tema tdo relevante para as politicas ptiblicas nao foi debatida o suficiente
em féruns como os Conselhos de Satide, tendo havido forte pressdo de lobbies
econdmicos poderosos, como a industria farmacéutica.

No presente caso, a Lei de Patentes, como é chamado o Cédigo de Propriedade
Industrial (Lei 9.279, de 14.05.96) ndo levou em conta a necessaria conciliacdo que deve

46. “A inddstria farmacéutica controla a cabeca do médico e este por sua vez, faz com que o consumidor,
ou seja, o paciente, ao receber uma primeira prescricio desenvolva o fenémeno da cascata negativa.
Cada um de nés, ao receber uma prescricao, vai passar a sugerir isto para o amigo, para o vizinho, para
o parente. Nao é possivel, isso ndo existe no Primeiro Mundo. Um cidaddo inglés nao faz isso, um
cidaddo americano também nao”. Pronunciamento de José Rubens A. Bonfim, Presidente da Sobravime
no Seminario “O cidaddo e a satide”. publicagdo da Fundacdo Pedrosoo Horta, 1996.
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haver entre os interesses nacionais e os interesses internacionais e dos mercados
mundiais. O Estado, como agente normativo e regulador da atividade econdmica (art.
174, da CF) ha de obedecer aos noves principios constitucionais inscritos no art. 170,
principalmente o da soberania nacional e da reducdo das desigualdades regionais e
sociais”’. Ndo se pode olhar apenas a expressao “livre iniciativa”, isoladamente; sao
nove os valores ali inscritos; todos de observancia obrigatdria e que devem ser analisados
conjuntamente.

CoNCLUSAO

Em face dos apontamentos feitos, podemos concluir que a regulacdo na area da
satide pressupde, em primeiro lugar, a existéncia de um sistema nacional de satde,
compreensivo das atividades publicas e privadas, descentralizado, com direc¢ao tinica
em cada esfera de governo, regionalizado, hierarquizado em niveis de complexidade
crescente e com participagdo da comunidade.

Mas esse reconhecimento de um sistema nacional de satide nao basta — operati-
vamente — para demarcar, de modo definitivo, o campo da regula¢do, que é vasto e
abrange aspectos como estes:

a) que asaude tem como fatores determinantes e condicionantes a politica social
e econdmica do governo;

b) que as agdes e os servicos de satde, sejam publicos ou privados, sdo de rele-
vancia publica;

¢) quealiberdade da iniciativa privada na assisténcia a satide restringe-se a deter-
minadas atividades;

d) que as politicas ptiblicas ndo podem ser concebidas de forma desarticulada,
devendo ser planejadas integradamente, com vistas ao atingimento dos
objetivos fundamentais da Reptblica, inscritos no art. 3°, da CF (construgao
de uma sociedade livre, justa e soliddria; garantia do desenvolvimento nacional;
e erradicacdo da pobreza e da marginalizagdo e redugdo das desigualdades
sociais e regionais), pois a satiide de um povo é o reflexo dessas conquistas;

e) que o planejamento nacional deve comportar os planos nacionais de satde,
que, por sua vez, devem ter um papel indutor na atuac¢do da iniciativa privada;

f) que os conselhos de fiscalizacdo do exercicio profissional e os conselhos de
defesa do consumidor desempenham importante papel na regulagao;

g) que areas criticas como os planos de satide, seguro-satide, incorporagdo
tecnolégica, manipulagdes biolégicas, meio ambiente, condic¢ées de trabalho,

47. O Dep. Federal Aldo Rebelo, em artigo publicado no jornal Correio Popular (Campinas,SP), do dia 10
de novembro de 1996, Opinido-3, intitulado “Patentes e Precos de Remédio”, assim se manifestou: “Na
auséncia de patentes, esses mercados tornam-se mais competitivos, na medida em que empresas menores
entram no mercado oferecendo produtos similares a pregos menores, limitando o poder de mercado
dessas grandes corporagdes e garantido assim maior possibilidade de acesso aos medicamentos para a
s camadas da populagdo de renda mais baixa. (...) Quanto aos milhdes de pessoas que estdo deixando
de tratar-se por causa do preco exorbitante dos remédios é apenas um problema de menor importancia...”.
Questdes dessa envergadura ndo podem ser tratados como assuntos meramente comerciais.
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h)

j)

l

m)

sangue etc. devem atender aos reclamos sociais, ndo se admitindo que questdes
dessa relevancia fiquem submetidas a pressdes de grupos econémicos nacionais
e internacionais em detrimento da consecucdo dos objetivos nacionais de
erradicar as desigualdades sociais e regionais, a pobreza e a marginalizagao;

que a regulagdo no campo da satide deve levar em conta outras fontes de
direito como: acordos e tratados internacionais; acordos coletivos de trabalho
(questoes que digam respeito a satide do trabalhador e ambiente de trabalho);
contratos e convénios, principalmente na area do meio ambiente; decisdes
judiciais (principalmente no tocante aos planos e aos seguros-satide, erro
médico etc.); acordos entre os gestores do SUS, a iniciativa privada e os
cidadaos, dentre outros;

que os conselhos de satide, as comissoes intergestores bipartites, as comissdes
intergestores tripartites, as comissdes intersetoriais sdao féruns apropriados
para a fixagdo de metas, defini¢ao de prioridades e responsabilidades do Estado
(expressoes da regulacdo) e da sociedade na construgdo de uma sociedade
justa e igualitaria no campo da satide;

que o Estado, na sua fungdo legislativa, ha de observar os preceitos constitu-
cionais e as competéncias de cada entidade politica (Unido, Estados-membros
e Municipios), sendo a competéncia para legislar sobre satide concorrente (a
Unido edita normas gerais, os Estados e o Distrito Federal as suplementam e
0s Municipios tém competéncia prépria para complementar e suplementar a
legislagdo estadual e federal, no que couber, a fim de atender ao interesse local);

que a competéncia para a execugdo de agdes e servicos de satide (competéncia
material) é comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Muni-
cipios, observada a repartigdo especificada nos artigos 16, 17 e 18 da Lei 8.080/
90; e

que o Executivo, em cada esfera de governo, no exercicio do seu poder de
policia administrativa, estd jungido a lei e aos limites de sua competéncia
constitucionalmente fixada.

Alias, na Oficina de Trabalho sobre Regulac¢dao* foi mencionado que:

“Partindo do pressuposto de que as agdes e os servicos de satde ptiblicos e pri-
vados (art. 198 e 199 da constituigdo) compdem um sistema nacional de satide e estdo

sujeitos a

regulagdo, controle e fiscalizacdo do Poder Ptiblico, sob o comando, no &mbito

da Unido, do Ministério da satide e no ambito dos Estados e Municipios, das Secretarias
de Satde, € de se afirmar que:

a)

b)

o Poder Publico deve regular o subsistema ptblico (SUS), bens, servicos e
processos de produgao bem como a agdo dos seus diversos agentes, com énfase
no estabelecimento da rede de agdes e servicos de promocao, protecdo e
recuperagdo da satide e suas inter-relagdes e responsabilidades. Que populagéo,
em que territérios, com que servigos e agdes, para quais problemas?

O Poder Publico deve regular o subsistema privado - agdes, bens e servicos
executados pelo setor privado, em especial as mais diversas modalidades
supletivas de assisténcia a satide, com os seus planos de satide ou seguro-
satide, bem como os produtos de equipamentos, medicamentos e outros.

48. Ibidem.
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Aregulagdo se faz necessaria e é inadidavel enquanto instrumento de viabilizacdo
de uma verdadeira “revolucdo intramuros”, mediante a qual as a¢des dos diversos
agentes do SUS confluam harmonicamente em direcdo a um modelo assistencial coerente
com os principios da integralidade da assisténcia, universalidade do acesso e equidade
do atendimento, com vistas ao alcance de servigos e acdes de satide eficientes e eficazes.

Desse modo, o Poder Ptblico deve priorizar as questdes aqui mencionadas, regu-
lando-as, fiscalizando-as e controlando-as”.

Registre-se, finalmente, que ao estudar qualquer assunto ligado ao sistema tinico
de satide verificamos que a sua concepcao constitucional compreende todos os elementos
de um verdadeiro federalismo cooperativo: descentralizagdo das agdes e dos servigos;
cooperagao técnica e financeira da Unido para com Estados e Municipios e dos Estados
para com os Municipios; participagdo da sociedade na definicdo da politica de satde,
através dos conselhos de satide e das conferéncias de satide; comissdes intersetoriais;
planejamento ascendente: compatibilizagdo dos planos de satide municipal e estadual
com o planejamento nacional; solidariedade na divisdo dos recursos da seguridade social
e suas trés dreas: previdéncia, satide e assisténcia social; participagdo da iniciativa privada
no SUS; comissdes intergestores bipartite; comissdes intergestores tripartite.

Vé-se que no setor satide existem instrumentos para uma atuagao positiva do
Estado em relagdo ao cidaddo na construgdo de uma sociedade justa e igualitaria. Estao
todos a disposigao dos governantes e politicos, requerendo, apenas, a vontade politica
para a sua concretizagao.”
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Trabalhadores da Saude:
uma Nova Agenda de Estudos sobre
Recursos Humanos em Saide no Brasil

Lilia Blima Schraiber
Maria Helena Machado

INTRODUCAO

Embora seja uma preocupagdo constante nas politicas publicas e nas discussdes
acerca da qualidade dos servigos de satde, “recursos humanos” mantém-se como um
desafio. Quer como objeto de estudo cientifico ou objeto de intervencao social, este campo
ainda nos oferece mais problemas que referenciais para transformacoes. Neste texto,
pretendemos refletir sobre essa caracteristica do campo e identificar, para o momento
mais atual da realidade de satide no pais, suas principais problematicas, buscando
analisa-las como questdes das profissdes e do trabalho em satide. Visando a compreensao
desse recorte, “profissdes e trabalho”, examinaremos as vdrias aproximagdes de que os
recursos humanos tém sido alvo. Nosso proposito é resgatar o movimento histérico de
sua producdo técnico-cientifica e os principais pontos de inflexdo adotados para tratar
dessa realidade, trabalhando-se através desse percurso algumas das principais questdes
contemporaneas acerca das profissdes em satide no Brasil. No percurso histérico exa-
minado também encontraremos a presen¢a do movimento sanitario brasileiro, o que
nos permitird comenta-la igualmente através dos recortes que toda a contribuicdo dos
intelectuais e militantes da Satde Coletiva produziu acerca da Reforma Sanitaria, e
muitas vezes prioritariamente, dos recursos humanos. Um segundo enfoque do texto
examina mais especificamente novas aproximagdes e questdes ainda por se trabalhar,
principalmente as do atual momento politico e sanitario, buscando apresentar os
percursos ainda necessarios para deslindar seus desafios, como nova agenda de estudos
sobre o campo.

Um outro ponto a considerar, central para toda nossa argumentacéo, reside no
fato de que a Satide Coletiva brasileira tem elaborado conhecimentos sempre sob dois
distintos modos: o vinculado a produgéo cientifica e o vinculado a intervengdo social.
Alias, sua marca tem sido buscar exatamente uma articulacdo permanente entre esses
dois ramos do conhecimento e da agdo. Mas essa pretensdo nao anula as diferenciagdes
existentes entre eles. Seria, pois, interessante nomearmos diferentemente essas moda-
lidades de produgéo intelectual. Além do que, provavelmente porque seus estudos, em
ambos os casos, tomam problemas de natureza politica para responder, a confusdo entre
elas é bastante grande. E em dreas cujas problematicas estdo colocadas de modo urgente
e imediato nos servigos, o que freqiientemente ocorre com os recursos humanos, esta
mescla de produgdo é ainda maior.
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Recursos humanos apresentam problemas gerenciais importantes, cujos estudos,
de natureza administrativa, sio muito freqiientes'. Basta pensarmos na definicdo de
cargos e carreiras ou nas relagdes de trabalho e suas negociagdes, por exemplo. Esse
tipo de abordagem tem sido mais freqiiente que estudos que possam situar tanto as
carreiras ou cargos e as relagdes de produgdo como dimensado das praticas sociais em
geral, como componente da vida social em que se produzem os problemas com os quais
devemos lidar. E o caso, por exemplo, da pequena quantidade de estudos existente
acerca do modo de produzir servigos e forma de se trabalhar em satde, cuja teoria
poderia nos explicar os padrdes de trabalho e postos técnicos, quando entdo cargos e
carreiras ganhariam sentido politico-social.

Diremos, pois, que no caso da produgédo intelectual acerca da pratica dos ser-
vigos, quer tratemos suas questdoes como gestao de servicos, ou geréncia, ou planeja-
mento normativo, ou de algum outro modo conceitual, formula-se um discurso que é
“projeto da agdo politica” e pertence ao plano desta dltima. Enquanto que, no caso da
producéo intelectual cientifica, formula-se um discurso de natureza tedrica que é
“explicagdo sobre a agdo politica” . Este tiltimo discurso esta apenas indiretamente vinculado
a acdo, por meio da pesquisa cientifica que estuda a prépria agdo como seu objeto de
conhecimento. Ele pertence ao plano do saber teérico, ou da teoria, ou, se quisermos, do
conhecimento cientifico.

Note-se que a ambos os modos de producao intelectual atribuimos a capacidade
de conhecer e distinguimos a competéncia propria de cada um. Ao primeiro, cabe ser
parte da acdo, mesmo sendo reflexdo e, portanto, um certo distanciamento (abstragao)
do fazer. Seu conhecimento caracteriza o saber pratico, que estd no ambito do concreto
dos servigos e tem respostas pragmaticas (praticas e imediatas a problemas dados). Ao
segundo, cabe ser prética dos servicos apenas mediatamente, por estar no ambito da
abstra¢do maior, isto €, em outro plano de reflexdo, como que em suspenso por sobre o
cotidiano, ainda que possa estar também refletindo sobre esse mesmo cotidiano. Por
isso para se obter respostas ao dia-a-dia dos servigos, transformando-se em pratica, a
teoria requer um espaco e um tempo de re-formulagéo.

Essa nossa distingdo pretende deixar mais claro as diferencas de atribuigdes e
sobretudo de temporalidade nas conexdes entre teoria e prética, de um lado, e projetos
de acdo e execucao, de outro. Essa distingao nos serve, ainda, para mostrarmos que
embora a imensa produgéo intelectual em Recursos Humanos, ao trabalhar no ambito
do “projeto da agdo”, estara considerando estes recursos como trabalhadores, poucos
estudos existem na produgdo da teoria politica, ou da sociolégica ou ainda da econdmica,
diretamente sobre o trabalho em satide. Por isso temos um grande conhecimento prético
acumulado, mas ndo temos referenciais explicativos desenvolvidos a ponto de nos
orientar a multiplicidade de pesquisas cientificas, das mais as menos aplicadas,
necessdrias ao aprofundamento do saber pratico referido.

Atentos a essa caracteristica da produgdo no campo, devemos destacar o que, a
nosso ver, tem marcado em especial o Movimento Sanitario Brasileiro, cujas propo-
si¢des, em parte, como dissemos, confundem-se com a producdo em geral neste mesmo

1. Cf. Schraiber, L. B.; Peduzzi, M. - Tendéncias e possibilidades da investigagdo de Recursos Humanos
em Saude no Brasil, Educaciéon Medica Y Salud 27 (3): 295-313, 1993; PAIM, J. S.- Recursos Humanos
em Satide no Brasil: problemas cronicos e desafios agudos, Sao Paulo, Faculdade de Satide Publica
da USP, 1994.
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campo. Podemos afirmar que pelo menos dois postulados ético-politicos tém
acompanhado a produgdo sobre a Reforma Sanitaria no Brasil, no que tange os recursos
humanos: a tomada destes como problematica institucional e do mundo do trabalho
(forca de trabalho; relagdes de trabalho), mas também, de outro lado, como realidade
até certo ponto independente desse mundo do trabalho, na tentativa de tratar com o
problema “recursos” por seu lado “humano”, isto é, como pessoas a serem valorizadas
em suas necessidades e demandas. Como este segundo aspecto é mais complexo, ndo
vamos simplesmente exemplifica-lo aqui. Vamos recuperar, da histéria, os enfoques e
linhas de reflexdo desenvolvidos, para mostrarmos os dois principios mencionados e
seus conflitos, além de indicarmos nossa propria perspectiva de tratamento dessa
realidade.

O CoNHECIMENTO PrODUZIDO: BREVE INCURSAO HisTORICA

Recursos humanos sido constantemente problematizados no interior da questao
satide. Ganham sempre grande énfase e ndo poucas vezes sdo tratados como se confor-
massem, em si, um problema soberano as demais questdes das praticas em satde,
particularmente por referéncia as condigdes e contextos do trabalho e producao social
dos servicos. Nesta situacdo, usualmente sdo tratados como problema isolado e suas
questoes especificas tendem a surgir como o alvo, sendo tinico, certamente o mais
relevante para resolver crises da producdo dos servi¢os ou a qualidade do trabalho
executado.

Esta importancia creditada aos recursos humanos nédo é recente. O destaque que
se dd ao componente “pessoa” no trabalho e na organizacdo dos servigos, indivi-
dualizando-se “o profissional” ou “o trabalhador”, é, em realidade, a primeira forma
histérica com que sdo tomados os problemas das praticas de satide. Relativamente aos
proprios recursos humanos, em principio podemos dizer que eles tém sido tratados sob
trés distintas esferas de qualificagdo, ao longo da histéria das praticas a partir da
modernidade e, portanto, da emergéncia das praticas cientificas e tecnoldgicas em satide.
Séo elas:

1. recursos humanos como pessoas portadoras de saber, vale dizer, o recurso
humano como sujeito privado detentor de conhecimento complexo;

2. recursos humanos como instrumento de saber, isto €, como insumo de pro-
cesso produtivo e prolongamento mecanico do saber em sua aplicagdo, coisi-
ficando a pessoa detentora do saber; e finalmente,

3. recursos humanos como trabalhadores. Trabalhadores no interior da atividade
do trabalho (3.1); e/ou em mercado (3.2). Sua peculiaridade é deter saber
complexo e, simultaneamente, submeter-se a regras de mercado e producéo
de servigos socialmente organizada, estabelecendo, ainda, relagdes
extremamente diferenciadas quer com o Estado, enquanto sendo trabalhador
social, quer com as condigdes objetivas de trabalho, enquanto sendo detentor
de saber complexo.

A primeira corresponde a mais antiga abordagem. Podemos registra-la desde os
movimentos por reforma médica dos anos 40-50, nos Estados Unidos, por exemplo?.
Toda uma recomposigdo da pratica médica era esperada tendo por base mudancas no
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ensino médico. Estes movimentos, caracterizando, sobretudo, a Medicina Integral e a
Medicina Preventiva americanas e em parte também a Medicina Comunitaria, voltaram-
se para reorientar o ato médico através de mudancas no desempenho do médico,
individualmente pensado. Este, com base em uma aprendizagem de novo carater
(medicina preventiva), diante da especializacdo médica, retomaria a abordagem integral
do doente (“todo bio-psico-social”) e ainda saberia atuar sobre as demandas
tecnologicamente simples, mas bastante expressivas do ponto de vista epidemiolégico:
as “reais necessidades de satde da populacdo”, termos usados pelos préprios
movimentos reformadores.

Observemos a natureza exterior ao trabalho desta proposicdo. Atribui a Edu-
cacdo o valor de determinante dos fenémenos do mundo do trabalho, ao supor a
possibilidade de alterar os recursos humanos por anterioridade relativamente as
condig¢des concretas no trabalho e esperar que eles atuem como agentes de mudanga da
propria pratica. Para problemas do tipo: fragmentagdo na assisténcia médica, elitizagdo
do consumo e restricdo do acesso aos servigos; qualidade variavel na produgao dos
cuidados; cuidados muito diferenciados pelos diversos segmentos populacionais;
insuficiéncia “resolutiva” dos servigos; e, por fim, descontinuidade da assisténcia, o
instrumento de transformacéo pensado foi exclusivamente o proprio trabalhador, com
base na transformacédo de sua formagao escolar.

Essa forma de abordagem representou, portanto, a tomada das praticas de satide
como objeto de intervenc¢do, mas também, simultaneamente, a tomada dos recursos
humanos. Na realidade, trata-se da tomada deste dltimo em substitui¢do ou como
representante das praticas.

Por outro lado, € interessante notar que, relativamente a pretensao de se formar
profissionais mais voltados para a apreensdo do processo satide-doenga como processo
social e de se politizar a pratica médica (e em sadde), esta proposicdo de Medicina
Preventiva/Integral que faria tal reforma foi objeto de duras criticas, por parte dos
intelectuais da Satide Coletiva e precursores do movimento pela reforma sanitaria. Mas
a essa mesma critica escaparam os significados técnicos e sociais, as repercussdes ético-
politicas e as concepg¢des sobre a satide e suas praticas, que estavam no ntcleo da propo-
si¢do, qual seja, realizar a intervengdo na produgao dos servigos e no trabalho por meio
da reforma escolar, exclusiva ou centralmente. Em realidade isto viria a ser objeto de
discordancia, ainda que ndo alvo direto de critica, em outra postura reformadora destes
mesmos intelectuais, na concepgdo dos recursos humanos como forga de trabalho, como
veremos.

As outras abordagens dos estudos sobre recursos humanos(2. e 3a/3b) sdo mais
recentes e emergem ligadas a introducao do pensamento econdmico em satide. Abrem
a possibilidade de se tomar diretamente as praticas de satide como objeto de estudo e
intervencao, ou se tomar a perspectiva de trabalho em sociedade e de modo de producao®.

2. Cf. Arouca, A.S.- O Dilema Preventivista: contribui¢do para a compreensio critica da Medicina
Preventiva, Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),Sao
Paulo,Brasil, Tese de Doutorado,1975;Donnangelo, M.C.F. e Pereira, L.- Satide e Sociedade, Duas
Cidades, Sao Paulo, Brasil, 1976.

3. Abibliografia neste caso é extensa e pode ser consultada ao final. Vale notar a completa sistematizagao
que aparece em PAIM, J. S.- Recursos Humanos em Satide no Brasil..., op.cit.
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Uma das matrizes desse pensamento econdmico em satide foi conexa a intro-
dugdo do planejamento e também da teoria dos sistemas, no setor. Viu no processo de
producdo, social e em satide, uma estrutura em dindmica processual, na qual seus
elementos eram componentes subordinados e conformados a estrutura. Se isto repre-
sentou um olhar diretamente dirigido ao mundo do trabalho, tratou dos recursos
humanos como ferramentas, instrumental do préprio trabalho.

A outra matriz do pensamento econémico, ja em adicdo com estudos de natureza
sociolégica na vertente do trabalho, introduzira, nos anos 70-80, a dimensao de relativa
autonomia do trabalhador por referéncia a estrutura de trabalho, ainda que dependente
por referéncia ao modo de produgao social. Trata-se de estudos que abordam o mercado
de trabalho em satide, e em seu desenvolvimento, os recursos humanos como forca de
trabalho, e, pois, individuos ou pessoas*. Como tal ndo perdem nunca a possibilidade
de critica e recusa, desenvolvendo estratégias de insubordinagdo, mesmo quando em
situagdo de extremo constrangimento de sua acdo. Alias este € o caso da mecanizagédo e
rotinizagao do trabalho, situacdo em que o préprio conceito de “forga de trabalho” surge,
quando significa pessoas que sdo reduzidas, em razdo do modo de producéo do trabalho,
ao corpo instrumental: corpo e mente ferramentas do trabalho.

O movimento tragado pelos diferentes olhares para os recursos humanos é reve-
lador da historicidade na construgdo desse conhecimento, e ndo ha divida que devemos
encontrar uma explicagdo para tal. Também devemos ter claro que encontraremos uma
disputa histérica entre interesses e concepg¢des de vida social distintos. De um lado, a
produgéo conservadora das politicas vigentes, e, pois, guardid da hegemonia politico-
ideolégica e suas proposigdes técnicas. De outro, a perspectiva critica, em que se insere
a producdo particular de grupamentos e movimentos contestadores, tal como o CEBES,
entre outros. Contudo, também é preciso ter claro, que o préprio movimento critico
cujas bases foram a discordancia politica e ideoldgica, nem sempre conseguiu perceber-
se como participante, de algum modo, da cultura técnica e social que historicamente
gerou a hegemonia, e, ainda que ndo completamente inserido nesta, de viés ou soslaio,
também contribuia em sua reprodugéo, ja que a critica politico-ideolégica nem sempre
alcanga também a dimens&do dos valores culturais. Alids, o estudo das transformagdes
do discurso critico, mostram a dificuldade e o amadurecimento do movimento pela
Reforma Sanitdria, neste percurso.

O que nos daria uma primeira idéia sobre essa dificuldade na critica? Enten-
demos que uma possivel explicacdo funda-se no valor culturalmente dado ao saber
cientifico no interior das praticas em satide’. Como constituinte do trabalho em satdde,
o saber tem sido ora tomado como exclusivo determinante das a¢des profissionais, ora,
em outro extremo, anulado como componente estruturador das a¢des, e tomado como
fator totalmente determinado no plano das condi¢des concretas do trabalho. Seria,
portanto, o peso do saber ou sua qualificagdo como problematica de recursos humanos
no mundo do trabalho, o que produz essa oscilacdo e dindmica de enfoques/abordagens.
Aliés, a classificagdo que acima realizamos, refletiu exatamente esse nosso entendimento.

4. Nao ha neste caso a preocupacao de delimitar com maior precisdo os conceitos de pessoa, individuo,
sujeito, personagem, cidaddo ou ator social. A referéncia aqui é num plano muito genérico, e quer
contrastar a coisa e o humano, ou a impossibilidade de vontade prépria e a impossibilidade de anulacao
completa da vontade propria, e, portanto, em situagdo de absoluta determinagdo de comportamento,
agdo ou desempenho.
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Por isso individualizamos os enfoques segundo o modo como que cada qual toma o
saber, ou melhor, como vé a relacdo entre o saber e o processo de trabalho e, a0 mesmo
tempo, entre o trabalhador neste processo e o saber cientifico.

Podemos ver, nessa variabilidade de abordagens, dois recortes principais: um
exterior e outro interior ao mundo do trabalho, respectivamente equivalendo a primeira
abordagem acima discriminada (17) e, em conjunto, a segunda e a terceira registradas.

O que distingue uma da outra, para estas duas tltimas, é a natureza da reflexdo,
em termos tedricos e metodoldgicos. Problematizam suas questdes de modos muito
diversos, ora tomando o mundo do trabalho como estruturas sistémicas em que o todo
é formado por conjuntos de elementos homogéneos (2%); ou (3%) como estruturas histérica
e socialmente determinadas em que a totalidade do mundo do trabalho é formada por
constituintes econdmica e politicamente articulados em hierarquias.

Além do que, subdividindo-se a terceira em duas possibilidades de aproximagao,
teremos estudos dirigidos a dois planos distintos do mundo do trabalho: o do mercado
e o da atividade do trabalho (ou processo do trabalho).

Na primeira abordagem, os recursos humanos sio vistos como questao pertencente
a produgdo e aquisi¢cdo dos conhecimentos cientificos, como algo da esfera da ciéncia e
da educacao escolar. Nesse “mundo pré-trabalho”, que ademais é concebido como fator
anterior e soberano ao trabalho (o saber preside o trabalho), encontrar-se-iam as
explicacdes e solucdes para os problemas do trabalho. O que seria o trabalho, nesta
visdo? Seria prética, aplicacdo, de saberes. Como um “espelho” da formagéao escolar ou
da capacitacdo profissional, o trabalho dependeria principalmente do desempenho
pessoal e individualizado de cada profissional. Por isso, este trabalhador (ou agente do
trabalho) é concebido como individuo particular e privado.

De modo diverso teremos as abordagens em que recursos humanos sao elemento
do mundo do trabalho. Neste caso, como dissemos, recortado em planos diversos do
social: na situacdo de estar em mercado, logo pertencente a transigdo entre produto da
educacdo e agente do trabalho; ou como ja pertencente ao processo de trabalho.

O angulo do mercado introduz o mundo do trabalho pela dimensao da dinamica
de oferta e utilizacao dos postos de trabalho. Deste modo o trabalho sera visto como um
lugar na estrutura produtiva, por isso também um reflexo da organizagdo social da
produgao e distribuicdo dos servigos, espelhando a prépria estrutura institucional e os
setores, publico e privado, de produgdo dos servigos, no mundo do trabalho. Também
se evidenciardo, ai, as caracteristicas s6cio-demograficas da forca de trabalho.

Ja pelo angulo do trabalho em operagdo, uma das concepgoes existentes, que vé
recursos humanos como insumo e nao como, ao revés, agente ou ator no trabalho, toma
o trabalho como estrutura técnica isolada e auto-determinada, situagdo em que seus
recursos, inclusive o humano, reduzem-se a componentes-objeto do processo. Neste
caso, os agentes de trabalho ndo poderiam dispor-se como sujeitos ou como atores sociais

5. Veja-se SCHRAIBER, L. B. - O médico e seu trabalho. Limites da liberdade, Sao Paulo, Hucitec, 1993;
MENDES-GONCALVES, R. B. - Tecnologia e Organizacao Social das Praticas de Satde: caracteristicas
do processo de trabalho na rede estadual de centros de satide de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Hucitec /
Abrasco, 1994; Machado, M.H.- Sociologia de las profesiones: un nuevo enfoque Educacién Médica y
Salud 25 (1): 28-36, 1991.
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e o termo trabalhador indica a dessubjetivagdo da pessoa e a sujei¢do completa do
individuo em agéo.

Mas também hé outra concepgdo na qual pode-se ver o trabalho como subto-
talidade social. Recebendo do todo social determinacgdes e, ainda, interagindo com ele,
o trabalho como estrutura técnica resultaria da dindmica entre macro estruturas de sua
producdo, tal como, por exemplo, a organizacdo social da produgao dos servigos, as
organizagdes corporativas e interesses profissionais coletivos ou as politicas de satide,
tanto quanto resultaria da dinamica de relagdes entre os constituintes da microfisica
das ag¢des, no processo de trabalho: dindmica entre conhecimentos, insumos materiais
(instrumentos) e o trabalhador (agente). Em qualquer desses dois tltimos casos, e ha
estudos que se voltam mais para uma ou mais para outra dessas esferas, a pessoa do
trabalhador figura como agente que é também ator social e pode vir a ser sujeito no
trabalho, interligando-se as tematicas do sujeito individual e sujeito coletivo na cena
institucional e na cena social.

Estas ultimas situagdes de produgdo cientifica, ja nos anos 90, introduzem temas
como a flexibilizagdo dos mercados e das estruturas do mundo do trabalho, a pluralidade
das questdes organizacionais, a dimensao das rela¢des interindividuais e intersubjetivas
nas agdes do trabalho e assim por diante. Reconhecemos estes temas, entre outros, nos
estudos sobre: regulagdo da forca de trabalho e ética de Estado nas politicas sociais;
gestdo dos recursos humanos e democratizacdo das estruturas institucionais;
multiplicidade profissional e pluralismo nas relagdes de trabalho; agir comunicacional
e agir estratégico nas praticas em satde; ética e técnica das préticas em satide, etc...
Estas novas tematicas somente agora sdo trabalhadas da perspectiva reformadora dos
servicos de satide, introduzindo para o interior do movimento pela Reforma Sanitaria
brasileira, a critica e reforma das agdes técnicas, das agdes organizacionais e gerenciais,
das praticas em satide como um todo e da autopercepcdo dos trabalhadores da satide
enquanto agentes e cidaddos no trabalho, seja transformando seu modo de representacao
de interesses coletivos, seja sua cultura profissional e seu papel na reforma das institui¢des
e das politicas de satde.

No entanto, se todo esse movimento ocorre na produgdo técnico-cientifica e se
atribuimos importante papel para o saber cientifico nessa trajetoria, é fundamental
buscarmos algumas possiveis razdes para isso.

ENTRE A CI&NCIA E O TRABALHO: O TRABALHADOR

Retomemos a primeira forma mencionada de reflexdo sobre recursos humanos.
Tratava-se ali de reforma do ato médico, através da criagdo da medicina preventiva e
comunitaria, ou proposi¢des afins, surgidas nos Estados Unidos nos anos 40-50. Propo-
si¢Oes similares, embora especificas a realidade do Brasil, surgiram nas décadas de 60 e 70.

Como se viu, nessa forma de pensar, se o problema centra-se na produgdo con-
creta das préticas em satide e a correspondente qualidade dos cuidados assistenciais
oferecidos a populacéo, ele estd sendo tomado como se fosse resultado da qualidade,
vista como ruim, dos recursos humanos, em razdo de inadequada formagao escolar®.

Observamos nessas proposi¢des que ha redugdo importante do problema. Elege-
se o trabalhador como componente capaz de responder por toda a produgao dos servigos
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e condi¢des concretas do trabalho. Além disto, ele préprio surge como um mero aplicador
dos conhecimentos adquiridos, uma vez que adquirindo outros conhecimentos ele,
automaticamente, mudaria sua pratica e o mundo do trabalho! Deixando mais claro, os
problemas do trabalho sdo transformados em problemas apenas do desempenho pessoal
e individual do trabalhador, como se fossem apenas problemas de seu dominio em um
saber-fazer. Em segundo lugar, esse dominio de um saber-fazer, isto é, dominio de uma
efetiva tecnologia de trabalho, reduz-se a deter saberes ao término de uma capacitagio escolar.

Estes deslocamentos reduzem o problema inicial. Assim, questdes geradas na
producgdo das agdes de assisténcia, desencadeadas tanto pelo modo de produzir cui-
dados adotado, quanto pelas condigdes concretas da produgao e distribuigao social dos
servigos (e do trabalho) na sociedade, tornam-se questdes do trabalhador e, ainda por
cima, de sua base escolar.

Ora, sabemos que a assisténcia produzida e as condig¢des e contextos do trabalho
sdo realidades em que objetivos técnicos estdo articulados aos objetivos institucionais,
sob os quais a técnica organiza-se em tal ou qual forma de produzir cuidados. E esta
organizagdo representa interesses e politicas administrativas de diferentes empresas;
representa compromissos junto a complexos financeiros ou médico-industriais;
representa certas disponibilidades de meios de trabalho, instalacdes e formas de interagir
com a clientela; representa, ainda, maior ou menor satisfagdao no trabalho. Tudo isso é
que conformara os padrdes do desempenho profissional, para o conjunto dos
trabalhadores, em geral, e com diferencia¢des dentro de certa gama possivel de
comportamentos individuais, para profissionais particulares.

Essa situagdo complica-se ainda mais se considerarmos o modo como os profis-
sionais adquirem seus conhecimentos cientificos e adestramento técnico, pois esse modo
corresponde a situagdes extremamente selecionadas de aprendizado. Todos sabemos
das criticas de que sdo alvo os hospitais-escola, por exemplo. Nesse processo de ensino
com sua pré-selecdo de casos e patologias, de regra com base em interesse de pesquisa
cientifica do tipo biomédica, ocorre um aprendizado que em termos praticos todos os
profissionais sabem nédo corresponder a situagdes equiparaveis do cotidiano assistencial.
Centra-se a aprendizagem na vivéncia do mais dificil, do ponto de vista cientifico, como
se isto recobrisse a gama de situagdes do dia-a-dia do trabalho, que quase sempre, ao
contrério, corresponde a demandas mais simples, do mesmo ponto de vista cientifico.
Trabalho simples ou trabalho complexo sdo vistos como se fossem a mesma coisa que
conhecimento cientifico simples ou complexo. Mas, de fato, no mundo do trabalho, a
“simplicidade” é apenas da patologia, sendo a assisténcia ou o cuidado a ser produzido
um trabalho complexo de outra natureza que aquele da prética hospitalar
tecnologicamente armada. E apenas em algumas das situagdes de trabalho, é que teremos
uma proximidade daquelas experimentadas na escola.

Muitas vezes buscamos resolver esse impasse por meio de capacitagdes profis-
sionais, que, contudo, sdo repeti¢gdes dos padrdes escolares de qualificagdo, visando a
atualizagdo dos conhecimentos cientificos mais recentes e da tecnologia de ponta, apenas.
Dominar o conhecimento cientifico, porém, nio é o mesmo que dominar a habilidade tecnolégica

6. E necesséario lembrar que as propostas do tipo “medicina comunitéria” representam relativamente as
outras uma reflexdo que avanga na dire¢do dos préprios servigos e da produgéo do trabalho, ao conectar
as questdes de desempenho e formacao profissional com a organizacao institucional da produgao, através
da preocupagdo com as necessidades sociais em satide e a participagdo “comunitaria”.
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do trabalho. Por isso, por mais que aprimoremos a dimensao educacional ou o ensino
escolar, nossa acdo, se restrita a isto, apenas atingird aspectos parciais do trabalho.

Por outro lado, o trabalhador, consoante com sua condi¢gdo humana que o capacita
efetivamente para criar, inventar solugdes e adaptar-se a situagdes muito diversas, tem
desenvolvido habilidades tecnoldgicas concretas. Podemos auxilid-lo neste desen-
volvimento e, também, tentar promové-lo de modo a articular sua habilidade a questdes
socio-sanitarias conhecidas, discutidas e valorizadas, quer pelos profissionais, ou pela
populacdo. Tal seria o caso em nossa pretensdo de tratarmos dos problemas
epidemiologicamente significativos para nos, técnicos da Satide, em negociacdo dessa
importancia junto a populagéo.

Mas, o que se pode verificar é que tém sido extremamente freqiientes as formas
de aproximacdo dos recursos humanos que sdo redutoras de suas problemaéticas, tal
como as que acima apontamos. Por isso, seria oportuno indagarmos, por que, afinal, a
formacao do tipo escolar de cada profissional parece ser o mais importante em toda
essa realidade do trabalho? Por que € essa formagdo aquilo que deve ser mudado?

A resposta encontra-se na Historia. Nela observaremos as razdes desse proceder,
que tecnicamente falando se amparam no estatuto que o saber cientifico adquiriu para
o trabalho em satide, ao longo do século XIX, enquanto ainda sobretudo trabalho dos
médicos, e que, inclusive, possibilitou a estes 0 monopélio de praticar e conhecer,
fornecendo também bases ideoldgicas e politicas para aquele mesmo estatuto do saber
e, pois, para aquele mesmo modo de compreender o trabalho e seus problemas.

Vale a pena, entdo, examinarmos um pouco esse momento histérico da constituicao
da medicina moderna, quando, a pratica médica se estabelecerd como um trabalho de
natureza muito peculiar, relativamente aos outros trabalhos da sociedade. Essa sua
peculiaridade permitird que sua agdo técnica seja concebida sobretudo como aplicagao
direta da ciéncia; exercicio de um especial saber; uma profissio. Profissdo, naquele
contexto, significou uma intervengao técnica nuclearmente apoiada na atuacéo de seu
agente para a produgao do trabalho. Por esse motivo o conceito de profissao refere-se a
um trabalho que nasceria como atividade que se da fundamentalmente pelas
caracteristicas vinculadas ao profissional, concepcao que ainda guardamos da medicina
até hoje.

Estamos, portanto, diante de um trabalho em que o carater de intervencéo eficaz
é muito relevante, dai buscar amparo em uma fundamentacao cientifica para sua acao
técnica, mas esta, mesmo sendo intervencédo direta e manual sobre seu objeto, tal como
qualquer outro trabalho, sera concebida como radicalmente distinta de outras tecnologias
ou trabalhos manuais. A profissdo médica serd sempre vista como algo muito distinto
dos demais trabalhos, ndo sé porque suas agdes sdo especializadas, ou porque o
conhecimento (a Ciéncia) envolvido seja complexo e extenso, ou mesmo porque tenha
regras proprias de exercicio, mas porque lhe é dada uma rigida moral de pratica,
implicando uma habilidade tecnoldgica peculiar: uma sabedoria especial acerca do uso
dos conhecimentos cientificos, tanto quanto dos valores éticos. A pratica médica e, em
certa medida, todo trabalho em satde, nao serdo vistos sob a imagem comum de trabalho.
Por isso, a primeira nogdo de profissdo é a de um trabalho quase nao-trabalho!

Isto conferira a seus agentes, no conjunto dos trabalhos sociais, identidade social
bem circunscrita e protegida, elitizando-os socialmente. A interven¢do manual, neste
caso, transcenderia o sentido técnico comum de manipulagdo pura e simples de um
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objeto de pratica, para significar um ato também moral. Trata-se de uma agao técnica
que se funda e se realiza na dependéncia de uma ética das relagoes intersubjetivas, na
interagdo médico-doente (técnica moral-dependente)’.

Assim, a habilidade tecnolégica do profissional envolve, neste caso, também, senao
principalmente, o “bom” uso da ética, expresso através do modo adequado de comportar-
se diante do doente. Note-se que o sentido produzido aqui para este “modo adequado
de comportar-se” implica a interpessoalidade e ao mesmo tempo o correto adestramento
técnico, por isso esta profissdo ndo exigiria somente praticas peculiares, sendo pessoas
peculiares, “homens de dom”. O dom ou a vocagdo pessoal de cada profissional tem sido
sempre, até mesmo nos anos 90, lembrado como uma espécie de exigéncia da profissao.

Esses qualificativos, que sdo pessoais e individuais e encontram-se mesclados ao
saber, recobrem o agir técnico. E o fazem porque contém dois significados individua-
lizaveis, embora combinados: a habilidade (de técnica) e uma tendéncia natural para (a
habilidade).

Esse duplo sentido resulta, de um lado, da valorizagdo da técnica na modernidade,
expressando o dominio da natureza pelo homem como parte dos valores do novo projeto
social (a sociedade industrial capitalista). Essa nova sociedade marca-se, pois, pela
conquista da grande intervengdo do homem sobre o mundo natural e sua capacidade
de recriar o seu natural, uma “sobre-natureza”. De outro lado e ao mesmo tempo, essas
concepgoes se originam com a progressiva elaboracéo, por parte da elite dominante, de
justificativas para os acontecimentos sociais, em especial a desigualdade, onde diferencas
de classes sdo ancoradas na idéia de natural. Passariam, pois, as diferengas sociais a
decorrer de “causas individuais”, competéncias ou incompeténcias estritamente pessoais,
diante de oportunidades sociais “iguais”, idéia a que se reduz a determinagdo social
das agdes e das situagdes de vida.

Serd através de todo esse conjunto de formulagdes que a nogao de profissao cunha
a concepcdo de um agir no trabalho em satide, e um ideal de pratica, baseado especial-
mente em seu agente ou em seu desempenho pessoal. Eis porque o profissional nao se
identifica a um trabalhador, no sentido do que o agente seria apenas um dos componentes
do processo de trabalho, mas, neste caso, seria quase o proprio processo inteiro. Portanto,
tal como de principio formulada e utilizada de modo hegemoénico, até pelo menos os
anos 50 deste século, esta concepgdo de trabalho reduz o processo de intervengao quase
totalmente as dimensdes do agente.

O trabalho parece depender ou ser desencadeado pela vontade do individuo,
sujeito particular e privado. Este deve desenvolver no desempenho cotidiano virtudes
(produto de sua correta conduta moral), como, por exemplo, da “responsabilidade e
honradez”. Por outro lado, se essas virtudes podem ser “aprendidas” no longo
treinamento escolar, em razao do tipo de conhecimento que envolve (complexo e dificil,
sobre pessoas), ndo podem ser exercidas por coagdo institucional, governamental ou
comercial. A complexidade do saber envolvido exigiria essa disposi¢do pessoal, até
porque a prética é uma relacdo pessoal e direta do médico com o cliente®.

7. Veja-se SCHRAIBER, L.B.- O médico e seu trabalho..., op. cit.

8. Cf. FREIDSON, E. - Profession of Medicine - a Study of the Sociology of Applied Knowledge, Dodd,
Mead and Company, Inc., New York,1970.
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O fato de que nos dias de hoje a interagdo médico-paciente continue sendo tal
tipo de relagdo, o que ocorre também para varios outros trabalhadores em satde,
contrasta, porém, com o fato concomitante de que a organiza¢do da produgdo dos
cuidados passe a ter estrutura complexa empresarial, que terminara influenciando
fortemente a conformacao do trabalho a ser realizado. Isto, de certo, matiza tanto a base
pessoal, quanto a base institucional-social de determinac¢do do desempenho profissional’.

Adicionalmente ndo podemos esquecer que esse estatuto do saber teve um suporte
material e bem objetivo para sustentar tal representagdo do trabalho: havia poucos
equipamentos e o médico, do século XIX até meados dos anos 50 do século XX, tem a
sua disposigdo, como tecnologia, quase que s6 o saber. Por isso, ndo apenas o desempenho
pessoal e individual embasam esse trabalho em sua constituigao histérica, mas o saber,
como sendo quase o tnico recurso tecnolégico. Por isso também este saber se estabelece
como componente do trabalho de grande valor. Contudo, essa concepgdo vigora até
mesmo nos dias atuais, ja tendo mudado a base técnica e material da inser¢do do saber
como tecnologia, em uma pratica mais tecnicista, mais equipada. E também sua origem
como pratica liberal e organizada na forma do pequeno produtor isolado e privado de
consultério particular, é substituida pela medicina das institui¢des e dos grandes
complexos de producgdo dos servigos, muito embora a representacdo de trabalho
mantenha-se bastante proxima daquela anterior.

Esta medicina mais contemporédnea explicitou progressivamente sua face de
prética social, isto é, compromissos sociais e disposi¢oes de coletivo, em que a dimensao
pessoal de cada trabalhador individual articula-se a uma gama ampla de fatores
limitantes, contidos nas condicdes de trabalho e na equipe de trabalho.

O “desempenho do profissional” sera tensionado pela situagdo particular e
concreta em que, objetivamente, encontra-se o trabalhador. Nédo serd por outra razao
que, ao tempo dessas transformacoes historicas, ocorridas entre os anos 60 e 70, as
condigdes de trabalho e o mercado de trabalho passam a ganhar importancia para
expressar as problemadticas dos recursos humanos. Nesses anos, produzem-se varios
estudos preocupados com o mundo do trabalho e serdo tematicas freqiientes: as
produtividades, os custos-beneficios, por um lado, caracterizacdo da distribuigdo dos
profissionais em mercado, por outro, e ainda insuficiéncia de recursos materiais ou
instalagdes como responsaveis pela baixa qualidade assistencial.

A concepgdo dos recursos humanos como forca de trabalho e agente de trabalho,
em sintese, tal como se deu no Brasil notadamente a partir da década de 80, ultrapassou
sua apreensdo mais aparente de “profissional”, naquele primeiro sentido, e permitiu
compreender a producdo das praticas como um trabalho social, lancando definitivamente
anocdo de ‘trabalhadores em satide’ como categoria de andlise e interpretagdo tedrica.
Essa nogdo ja ndo pode satisfazer-se com a mesma representagdo anterior e praticamente
resumir a tecnologia de trabalho a condigdo de seu agente, menos ainda reduzir esta
dltima a especificidades da formagdo escolar: enquanto trabalhador, o agente identifica-
se como um dos constituintes do mundo do trabalho.

No entanto, no interior desse novo estatuto, algumas reflexdes vdo, em movi-
mento polar ao anterior, proceder a deslocamentos redutores dos problemas do trabalho

9. SCHRAIBER, L. B. - O trabalho médico: questdes acerca da autonomia profissional, Cadernos de Satide
Publica 11(1):57-64, Rio de Janeiro, ENSP/Fio Cruz, 1995.
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no sentido oposto: uma total dissolucdo do trabalhador nas condigdes de trabalho,
restando os questionamentos do trabalho, desta feita, reduzidos a estrutura
organizacional, gerencial ou empresarial, da producao dos servigos. “Dissolver”, aqui,
ndo quer dizer ignorar que o trabalhador faca parte da realidade do trabalho. Mas quer
dizer, nos estudos acerca dos problemas do trabalho, tomar o trabalhador de modo ja
tao conjugado as condi¢des em que trabalha, que se termina por desqualificar o agente
do trabalho como um possivel ator social. Vale dizer desqualificar o momento do agente
como dimensdo também problematica, em que surgem igualmente obstaculos para a
concretizagdo do trabalho, obstaculos que sdo problemas especificos da esfera do trabalhador.

Entre esses extremos, inscrevem-se, recentemente, algumas abordagens que
buscam relativizar os estatutos absolutos em que recursos humanos foi encerrado, como
profissional de autonomia plena ou como instrumental da produgdo. Reconhecendo,
porém, a forca histérica dessas produgdes anteriores, ressaltamos aqui o fato de que, ao
menos em parte, essa polarizagdo deveu-se as necessidades urgentes das intervencdes
sociais por reformas da assisténcia e ao pequeno desenvolvimento dos referenciais na
produgdo cientifica correspondente: os paradigmas de interpretacdo ndo foram
suficientemente explorados, como producao tedrica, em parte para servir rapidamente
aintervengdo social, como saber pratico. Assim, a constatacdo da insuficiéncia de quadros
explicativos que funcionem como marcos de referéncia mais substantivos, constatagao
essa presente, hoje, em quase todos os intelectuais da Reforma Sanitaria brasileira ligados
a tematica dos recursos humanos, cabe também & confusao entre saber tedrico e projetos
de acdo. Se a possibilidade das concepg¢des que foram elaboradas sobre o trabalho advém
de parte das caracteristicas concretas desse trabalho, também sdo produzidas porque
tomamos acriticamente o modo mais aparente com que o trabalho e sua produgéo social
se apresenta. E nesta aparéncia, ora uma, ora outra das caracteristicas -entre saber como
tecnologia e os equipamentos; entre individuo e a organizagéo - parecem estabelecer-se
como “o fator” responsavel pela configuracao final dos servigos.

No plano mais pragmaético, quando elaboramos projetos de agdo, essa perda da
capacidade critica pode prevalecer, o que torna o conhecimento produzido nesta
modalidade, como antes mencionamos, mais vulnerdvel aos desvios redutores. Mais
vulneravel, porém, ndo necessariamente fadado a isto. Por outro lado, sera mais facil
para a produgdo tedrica evitar essas redugdes, por ser elaboragdo mais abstrata, tempo-
ralmente mais amadurecida e controlada pela metodologia cientifica. Mas isto tampouco
garante, por si s6, o sucesso da empreitada. E ocorre, tal como também ja mencionamos,
que ha, de fato, existéncia conflituosa de necessidades relativas a ambas as produgdes,
no cotidiano dos servicos. Dar conta, seja do fato de existirem ambas exigéncias praticas
(de intervencdo rapida e de conhecimento mais elaborado), seja de suas naturezas
conflitantes nos tempos e dimensdes a se tomar, significara esfor¢o em prol da Reforma
Sanitédria ainda maior e a percepgdo de que seria muito produtivo diversificarmos nossas
producdes.

Desse modo, ndo se trata de negar aspectos de “profissionalismo” dos trabalha-
dores em satide, como tampouco as caracteristicas que adquirem em sua disposigao
enquanto “agentes” de trabalho, componente do processo de trabalho ou do mercado.
Estas sdo efetivamente ocorréncias na realidade do trabalho em satide, e portanto,
participam também da substancia de suas situag¢des, qualificando-as.

No entanto, da perspectiva de ‘trabalhador’ sdo recompostas em outras especi-
ficidades. Recursos humanos, nessa aproximagdo, passa a significar subtotalidade do
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trabalho, aspecto parcial da realidade do trabalho. E serd nesse mundo do trabalho que
suas caracteristicas se estruturardo, das mais visiveis as menos (tecnicidade/
subjetividade ou vice-versa); das mais técnicas as mais intelectuais (habilidades/ dominio
e uso de saber), das mais mecanizadas as mais humanistas (interven¢do manual e instru-
mental/ relagdes intersubjetivas e agir comunicacional).

E importante notar que ao inserirmos o préprio trabalhador em um contexto com
o qual guarda relagdes, sendo de determinacdo total ao menos algumas “regides” de
trocas e mutua influéncia, evitamos tomar de modo absoluto e sempre unilateral a
responsabilizacdo pela qualidade dos cuidados e competéncia técnica de resolugdo das
demandas. Essa responsabilizacdo tém surgido quer s6 como atribuivel ao profissional,
quer somente as politicas institucionais ou ptblicas, em razao das condi¢des da estrutura
de trabalho. Escaparemos, assim, de uma total responsabilizacdo individual ou privada,
eno polo oposto, total descompromisso de individuo-cidaddo por parte do profissional,
com a responsabilizacado total da “estrutura”, até como se nesta ndo estivesse também
participando o profissional (ou seus representantes).

Quando as condigoes de estruturacdo institucional das praticas, as modalidades
empresariais de sua disposi¢do em mercado, as conexdes da area publica e privada na
producdo social dos servigos e as formas correspondentes de institucionalizagiao da
clientela, para além da constituicdo do trabalho coletivizado em satide, sio componentes
também considerados nas problematicas dos recursos humanos, essas abordagens
remetem a “resolucio” e a “responsabilidade” dos servigos para espagos progressivamente
piiblicos.

Assim, também essa preocupagdo pareceu mover nossa histéria da producao
técnico-cientifica sobre os recursos humanos e suas aproximagdes contrastantes. No
primeiro caso, esta-se diante do valor dado a esfera privada e a liberdade individual, na
responsabilizacdo por realizar a ética da igualdade no trabalho em satde, como dever
pessoal: ética traduzida para uma deontologia médica, a de assistir a todos e qualquer
um por igual. No segundo caso, estd-se diante do valor dado a responsabilizagdo do
representante da esfera publica, dever de Estado, por realizar a mesma ética daigualdade,
mas através da lei e garantias dos direitos sociais. Mas, num e noutro caso, ndo ha
conexdes que articulem, quer as possibilidades de responsabilizagio social de cada individuo,
quer as possibilidades de liberdade individual na ordem social. Nossa proposigdo pretende
repensar também por este eixo uma forma distinta de tomar as profiss()es em saude, em
busca de novas pautas de estudos para os recursos humanos.

TRABALHADOR DA SAUDE: OUTRO CONCEITO DE PROFISSAO E
Nova AGENDA PARA FuTturos EsTuDOS

Ao nos filiarmos a nova abordagem tedrico-metodolédgica para enfocar “recursos
humanos”, cremos ter deixado claro nosso abandono do tratamento desses recursos
como insumos de uma estrutura organizacional, para vé-los como atores privilegiados
do sistema de satide, ao tempo em que se dispdem na estrutura de produgao de servicos,
respondendo a questdes da organizacdo social desta e de seu conseqiiente mercado.

O mercado de trabalho em satide guarda caracteristicas particulares pela
especificidade dos servicos prestados, sendo seu profissional um ator social também
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bastante especifico. Ser profissional de satide implica em ter além de um conhecimento
proéprio e complexo, uma disposicdo subjetiva especial para lidar com pessoas, quase
sempre, em situacdo fragil e dependente de suas orientagdes, o que “... exige
conhecimento especifico, disciplina, responsabilidade, atencdo e acima de tudo grande
capacidade de conviver com o stress, o sofrimento, a dor e a vontade de resolver
problemas alheios.” (Machado, 1995:54)"

Por essa sua especificidade a pratica requer do profissional uma forma de desem-
penho articulada ao comportamento e atitudes de seu préprio objeto de intervencao,
também um individuo e ator social. Aliando obediéncia com dependéncia e confianga,
do paciente para com o profissional (especialmente o médico), a relagdo entre esses dois
atores tem se estabelecido com nitida autoridade do profissional.

Agindo como intermediadores entre a ciéncia e a realidade cotidiana os
profissioanis de satide passam a ter status diferenciado, com representagdo social singular
e destacada. Concordamos com Starr (1982:18)", quando apresenta os médicos como
“... intermedidrios entre a ciéncia e a experiéncia privada, interpretando problemas
pessoais na linguagem abstrata do conhecimento cientifico, para muita gente, o tinico
contato com o mundo cientifico que de outra maneira estaria a uma distancia proibitiva.
Os médicos oferecem uma espécie de objetividade individualizada, uma relagdo pessoal,
um conselho autorizado. Pelas circunstancias da enfermidade induzem a aceitar seus
juizos. Quase sempre com dores, temendo a morte, os enfermos tém uma necessidade
especial de confianga e sdo muito propensos a crer”.

Desta forma, € prudente pensarmos os recursos humanos em satide como atores
centrais de qualquer agdo terapéutica, seja ela de natureza hospitalar, ambulatorial ou
até mesmo de intervencado preventiva da satide publica. E mais, esses profissionais tém,
por natureza do oficio e conhecimento especifico, processos de trabalhos singulares no
qual, a absoluta rotinizacdo, burocratizagao e indiferenciagdo ndo sdo “bem vindos”. A
qualidade da assisténcia a satide, portanto, demanda ndo apenas adequadas condi¢des
objetivas para seu desenvolvimento, sendo flexibilidade de formas e dinamica de
reavaliacdo permanente de sua organizacdo. Em suma, que seja vista como trabalho em
processo, além de processo de trabalho. E aqui estamos nos referindo tanto ao
conhecimento técnico-cientifico adquirido nas escolas profissionais e suas formas de
atualizagdo e aprimoramento, como, e principalmente, as condi¢des de sua utilizacdo
em transformacoes dadas da realidade.

Mudangas ocorridas no campo das ciéncias médicas e da estrutura de produgao
de servigos de satide nestas tltimas décadas, tém provocado alteracdes significativas
tanto no processo de trabalho como na prépria composicao da estrutura ocupacional
dos profissionais que produzem servicos de satide. Assistimos ao nascimento de algumas
profissodes (fisioterapia, nutrigdo, psicologia, etc.), o fortalecimento de outras (medicina,
odontologia, etc.) e 0 desaparecimento de profissdes até entdo consideradas tradicionais
na estrutura ocupacional (farmécia, por exemplo). Um novo cenario de organizacao de
interesses corporativo surge no setor satide. Estas profissdes passam a disputar e
reivindicar dreas monopolistas de atuacdo e pratica profissionais. Os conflitos sao
inevitdveis e a disputa por clientela se da de forma acentuada, por vezes, ferindo os
principios éticos da pratica profissional. O mercado de trabalho hoje é segmentado e

10. MACHADO, M.H. - Trabalhadores da Satide: um bem ptblico?, op. cit., p. 54.
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altamente especializado, exigindo do paciente a disposi¢do de buscar servigos
especializados para cada mal de padece.

Afirma Machado (1995:56)"* que “O fendmeno da especializagdo e da profis-
sionalizagado (surgimento de novas profissdes) reflete esse cendrio de disputa de mercado,
ou seja, especializa-se, profissionaliza-se para manter a autonomia técnica e, conse-
quentemente, a econémica”.

Fruto também dessas transformacdes é a implosao do processo de trabalho indivi-
dualizado desenvolvido por cada profissao. Cada vez mais, os médicos, os enfermeiros,
os fisioterapeutas, os odont6logos, os psicélogos, e os nutricionistas, por exemplo, se
vém inclinados e por vezes, compelidos a executarem suas tarefas em comum acordo
com outras profissdes que dividem fronteiras de conhecimentos e préticas profissionais
(psiquiatra e psicélogo; fisiatra e fisioterapeuta; nutrélogo e nutricionista; enfermeiro e
administrador hospitalar, entre outros exemplos). O trabalho compartilhado, coletivizado
tem sido imposto como rotina no novo contexto do processo de trabalho em satide.

Por outro lado, esse processo de especializagdo e coletivizagdo leva a uma crescente
busca de racionalizacdo do trabalho:...”a rotinizacao das atividades, até entdo de cunho
individual e artesanal, tradicionais da farmacia e medicina, por exemplo, é fato
incontestavel nas sociedades do fim do milénio. Situac¢des, atividades, funcdes e tarefas
desenvolvidas de forma tradicional e de exclusiva propriedade técnica do profissional,
passam a ser executadas e planejadas por profissionais alheios a atividade, conferindo
uma baixissima possibilidade de criatividade. Estamos aqui falando de exemplos como:
controle de tempo de permanéncia do paciente no hospital; medicamentos e exames a
serem ministrados e/ou solicitados ao paciente, que passaram das médos dos médicos
para os dos gerentes hospitalares que, sdo cada vez mais, individuos com formagao em
economia, administra¢do ou até em engenharia de producdao” (MACHADO, 1995:56)".

Aperda progressiva de amplas esferas de controle do trabalho e o constrangimento
da historica autonomia profissional é fato que podemos perceber quotidianamente nas
organizagdes de satide. A erosdo da autonomia (técnica e econdmica) é experimentada
por todos os profissionais que atuam em organizagdes (empresariais ou estatais) de
saude, nas quais o assalariamento é uma situacdo dada.

Se por um lado, os avangos tecnolégicos tém trazido beneficios as ciéncias mé-
dicas, no esclarecimento e desvendamentos de males até entdo indecifraveis; por outro,
estes avangos tém produzido efeitos probleméticos tanto na forma de produgdo como
de consumo desses servicos. A assisténcia a satide tornou-se complexa, cara e inacessivel
ao consumo de massa. Cada vez mais, a saide deixa de ser um bem ptiblico e universal
e se torna um bem privativo e excludente. Os altos custos dos servicos especializados e
tecnologizados tém levado o sistema de satide a situagdes paradoxais: produziu-se a
idéia de que as ciéncias médicas podem tudo esclarecer e resolver e, ao mesmo tempo,
0 acesso a esses avangos sao caros e restritos. Produziu-se também a nogao de que o
tratamento especializado é mais seguro e mais moderno. Elevou-se a um status
diferenciado os profissionais ultra-especialistas, desprezando o atendimento dos
profissionais de pratica generalista ou até especialista em grandes ramos do

11. STARR, P, op. cit, p. 18.
12. MACHADO, M.H. - Trabalhadores da Satide: um bem ptblico?, op. cit.
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conhecimento. A valorizacdo dos atos tecnolégicos é um fato em quase todos os
atendimentos médicos prestados no nosso sistema de satide.

Enfim, acreditamos que as questdes que envolvem a area de recursos humanos
no contexto do SUS sdo preocupantes e desafiadoras. O movimento da Reforma Sanitéria
bem como o debate fomentado e produzido pelo CEBES nesta tltima década, em
particular, no campo dos recursos humanos tem apontado para questdes e temas que
envolvem: qualidade, producdo de servigos eticamente comprometidos com uma
estrutura de servigos compativel com as necessidades da populagdo, politicas de RH
justas e coerentes com os principios de valorizagdo, qualidade e incentivo ao profissional
que lida com a satde. Os intimeros debatedores que, ao longo desses anos, buscaram
imprimir uma nove forma de “olhar” estas, enfocaram sempre o retorno da idéia de
que o trabalhador em satide é um trabalhador especial, dotado de qualidades técnicas e
humanas o que faz “diferente” dos demais trabalhadores. A apreensdo dos recursos
humanos por outro angulo é uma imposigao dos tempos atuais. Os recursos humanos
tém que ser pensados no intercruzamento da esfera assistencial e da esfera gerencial e,
sobretudo, inserido em situagdes de conflito entre essas mesmas esferas. Toma-los como
sintese de autoridades em disputa, na busca pela recuperacdo de decisdes mais
autonomas, de um lado, e, de outro, na busca pela racionalizagdo de todo o processo tal
como realizado pela perspectiva administrativa, conforme dito anteriormente, sera a
abordagem fundamental para qualquer organizacdo moderna de prestagao de servigos
de satde.

Insistimos na idéia de que o trabalhador em satide, pela sua especificidade e
singularidade (objeto, processo e forma de apreensdo do mesmo) é convertido, em um
“bem publico”, que devera ser pensado, tratado e visto como algo a ser preservado,
valorizado e acima de tudo mantido em “bom estado de conservagao”. Aqui, estamos
falando, como vimos debater ao longo destes anos nos CEBES, por exemplo, a
importancia de preservar: saldrios, condigdes de trabalho e valorizagao do seus servigos
prestados a sociedade.

Questdo cientifica e tecnolc’)gica, 0s recursos humanos terao que ser, como
trabalhadores da satide, objeto de novos e mais aprofundados estudos. Questao politica
e social, os recursos humanos terdo que deixar de ser retérica vazia de politicos e
governantes demagogicos para tornar-se objeto da retérica fundamentada, e, entdo,
questdo efetiva na agenda politica dos gestores, sejam eles da rede ptiblica ou privada
de servigos. Prioridade técnico-cientifica e prioridade ético-politica, recursos humanos
terd que se tornar efetivamente, um eixo do conhecimento e da pratica politica de
desenvolvimento social e humano.
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Produgcéao Farmacéutica e de Imunobiolégicos
no Brasil: a Necessidade de um Novo Padréao
de Intervengao Estatal

Carlos Augusto Grabois Gadelha
José Gomes Temporio

Dentro do amplo leque de objetos de anélise que compde o campo da satide cole-
tiva, a questdo dos insumos vem ganhando importancia crescente. A moderna tecno-
logia de diagnose e terapia, a producdo e o consumo de medicamentos e imunobio-
l6gicos, entre outros produtos, integram um universo que permite multiplas abordagens.

Optamos por trabalhar com um recorte limitado — imunobiolégicos e medica-
mentos — buscando enfatizar a realidade da producédo estatal e tendo como objetivo
apontar diretrizes para o redirecionamento da presenga do Estado nestes setores.

Atendéncia atual, presente em todo o mundo, de reforma do Estado e de questio-
namento de sua fungdo executora e produtora, é um aspecto adicional que, sem dtivida,
aumentara a polémica sobre estes setores, ja fortemente marcados por questdes de fundo
politico e ideoldgico.

Por fim, a importancia destes segmentos para a viabiliza¢do plena dos principios
da Reforma Sanitaria e da construcio do Sistema Unico de Satide e sua intima relacio
com as areas de desenvolvimento tecnolégico e ciéncia e tecnologia, justificam o esfor¢o
de ampliar sua compreensdo e de introduzir novas abordagens quando se trata de
repensar seu futuro em nosso pais.

A PoviticA DE MEDICAMENTOS

Introducgdo

A questdo dos medicamentos no Brasil, desde seus primérdios, sempre esteve
marcada por um forte conflito politico e ideoldgico. Por envolver facetas extremamente
heterogéneas e vincular-se as politicas de desenvolvimento industrial, cientifico-
tecnologica e de satde; ela sempre foi palco de acalorados debates e confrontos que
persistem até os dias “pds-modernos” e “globalizados” de hoje.
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Prova disto sdo as inimeras Comissdes Parlamentares de Inquérito (CPIs) reali-
zadas para apurar dentincias vinculadas as questdes dos medicamentos, sempre desen-
cadeadas a partir de situa¢des de conflito entre a industria, o governo e institui¢gdes da
sociedade civil. A udltima, realizada em 1994, repete, sem nenhuma originalidade, o
diagnoéstico e as recomendacdes de suas antecessoras, sem que nada de inovador acontega
no concreto da politica setorial. Da mesma forma, ndo foram nada originais as discussoes
sobre o tema durante a VIII Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 1985. Ali,
parte da responsabilidade pelo caos entdo vigente na satide era atribuida ao controle do
setor de medicamentos e equipamentos pelas multinacionais e a solucdo proposta foi a
da estatizacdo da industria farmacéutica.!

De fato, para o movimento sanitdrio, as questdes envolvendo medicamentos e
vacinas, sempre foram remetidas para o espago da luta ideoldgica o que explica o baixo
ndmero e a baixa densidade das propostas de intervencao que surgiram até aqui. Frise-
se que, em todas elas, o Estado tem um papel absolutamente central. Claro que por ser
uma area de atuagdo com alto grau de inter-relacdo com outras areas das politicas
econdmicas, industriais e sociais, sdo limitadas as possibilidades de transformagdes mais
profundas a partir de uma atuagdo isolada do setor satde.

Inimeros documentos produzidos ao longo dos tltimos anos, ao se debrugarem
sobre os determinantes estruturais da crise de medicamentos no pais invariavelmente
referiam-se de modo enfético a dois deles: o dominio do mercado pelas empresas
multinacionais e a dependéncia do pafs em relacdo a produgdo dos insumos basicos
(matérias-primas e intermedidrios). Esses dois argumentos refletem bem esse dilema
da utilizacdo estratégica da questdo dos medicamentos como espago de luta estritamente
ideolodgica. Estarfamos em situacdo mais favordvel se o mercado brasileiro estivesse
controlado por empresas privadas de capital nacional? Estas, em nosso pais, pautariam
sua conduta pelo respeito aos consumidores, pelo acatamento aos principios das politicas
setoriais e por uma postura ética irrepreensivel? E o que dizer dos produtores nacionais
de insumos que com freqiiéncia oferecem produtos mais caros e de qualidade duvidosa
em relacdo aqueles ofertados por outros paises produtores ?

Porém apesar das CPIs e das deliberagdes das diferentes Conferéncias de Satde,
a cada ano fortalece-se um modelo que tem como caracteristicas basicas:

* A conformagdo, como em todo o mundo, de um mercado controlado por
um nimero relativamente pequeno de empresas que tendem a impor suas
l6gicas empresariais ao mercado e ao interior do aparato estatal.

* O enfraquecimento da rede de Laboratérios Ptiblicos.

* Amanutencdo da exclusdo de amplas parcelas da populacao do acesso aos
medicamentos essenciais. Estima-se que hoje cerca de 23% da populagdo
consome 60% da producgdo nacional (Bermudez, 1995).

* O esvaziamento e a perda progressiva de poder da Central de Medica-
mentos (CEME), descaracterizada por sucessivos escandalos. Sua concepgao
original de centralizar as compras para os programas de distribuigdo do
governo federal, imaginando com isso obter um alto poder indutor sobre a
estrutura de producdo mas também sobre os precos a nivel de mercado,
fracassou na prética. Hoje, essa estrutura centralizada que insiste em resistir,
estd na contramao do processo de descentralizagdo do SUS.

1. Ministério da Satide, 1985 —Relatorio Final da VIII Conferéncia Nacional de Satide, Brasilia / DF.
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¢ A nivel do mercado, as distor¢des se multiplicam. A desestruturacdo da
vigilancia sanitaria, a aquisi¢do de medicamentos sem receita, prescritas
muitas vezes por balconistas; a auséncia do profissional de farmacia no
ato da dispensacdo; a comercializag¢do de apresentac¢des proibidas em outros
paises ou sem eficdcia terapéutica comprovada; o estimulo ao consumo de
medicamentos através da publicidade enganosa; a autorizagdo para a
comercializacdo de medicamentos de venda livre nos supermercados sido
sinais evidentes de auséncia de regulagdo e controle. Segundo dados do
Sistema Nacional de Informagdo Téxico-Farmacolégica (SINITOX) do
Ministério da Satide, em 1993 ocorreram no pais 11405 casos de intoxicagao
humana por medicamentos, 24,28% de todas as intoxicagdes registradas,
levando a 69 6bitos, dados que obviamente estdo subestimados.

* A auséncia de politicas setoriais que tratem de modo consistente a questao
do desenvolvimento cientifico e tecnolégico neste setor.

Ou seja, a trajetoria deste setor neste periodo da histéria recente da Reforma
Sanitaria Brasileira ndo conseguiu aproximar a questdo dos medicamentos dos prin-
cipios ali preconizados: universalidade, gratuidade, qualidade, prego acessivel, ou, em
outras palavras, o medicamento visto como um bem social.

Apesar disso, o setor ja foi razoavelmente estudado, ressaltando-se os trabalhos
de Frenkel (1978), Giovanni (1980), Cordeiro (1985), Bermudez (op. cit.), Lefreve (1991),
Gadelha (1990), Temporao (1986), Barros (1995)% entre outros, além de dezenas de
encontros, seminarios e inimeros documentos criticos e propositivos elaborados pela
ALFOB, CEBES, OPAS, SOBRAVIME, ALANAC?, além das ja citadas CPIs. Em esséncia,
as propostas de mudanca apontam para os seguintes principios:

* Auniversalizacao do acesso deve ser de responsabilidade do Estado a par-
tir da definicdo de estratégias que priorizem o fortalecimento dos
Laboratérios Oficiais e das empresas privadas de capital nacional.

* Aimplantacdo de uma politica de medicamentos genéricos, vista como uma
importante estratégia de estimular a concorréncia e reduzir o preco final
para o consumidor.

* Restringir o niimero e formas de apresentacdo disponiveis no mercado ape-
nas para aqueles produtos que efetivamente possuam reconhecida eficécia
terapéutica buscando compatibilizar a oferta e a nosologia prevalente nas
distintas regides do pais. A Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME),
de um lado, possui essa fun¢do delimitadora em relagdo ao espaco do que

2. Barros, J.A.C., 1995. Propaganda de Medicamentos Atentado a Saiide? Sdao Paulo: Hucitec Sobravime.
Cordeiro, H., 1985 — A Indiistria da Saiide no Brasil. Rio de janeiro: Cebes/Graal. Frenkel, J.; Reis, J. A.;
Aratjo Junior, J. T. & Naidin, L. C. (1978) — Tecnologia e Competicdo na Indiistria Farmacéutica Brasileira.
Rio de Janeiro: Finep. Mimeo. Gadelha, C. A. G., 1990 — Biotecnologia em Satide: Um Estudo da Mudanga
Tecnologica da Indiistria Farmacéutica e das Perspectivas de Seu Desenvolvimento no Brasil. Tese de Mestrado.
Campinas: Instituto de Economia da Unicamp. Giovanni G, 1980 — A Questio dos Remédios no Brasil —
Produgio e Consumo. Sao Paulo: Ed. Polis. Lefevre, F, 1991 — O Medicamento Como Mercadoria Simbdélica.
Sao Paulo: Ed.Cortez. Temporao J. G. - 1986. A Propaganda de Medicamentos e o Mito da Saiide. Rio de
Janeiro: Ed. Graal.

3. ALFOB - Associagdo dos Laboratdrios Farmacéuticos Oficiais do Brasil; CEBES — Centro Brasileiro de
Estudos de Satide; OPAS — Organizagdo Panamericana da Satide; SOBRAVIME - Sociedade Brasileira
de Vigilancia de Medicamentos; ALANAC — Associagdo dos Laboratérios Farmacéuticos Nacionais.
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comporia o mercado de ilusdes, de outro, atua nos aspectos macro das poli-
ticas sanitarias, como por exemplo a padronizacdo de esquemas terapéu-
ticos, a racionalidade no uso do medicamento, os aspectos econémicos a
partir da reducdo dos custos com embalagens, publicidade, etc. Essa
estratégia enfrenta dificuldades junto aos médicos, principalmente por ndo
trabalhar com o nome de fantasia e por nado utilizar contetiidos de marketing

1794

que possam concorrer com a publicidade “ética” dos produtores privados.
* Restri¢do dos espagos publicitarios, seja da propaganda ética ou popular,
até porque sdo extremamente ténues os limites entre a publicidade enganosa
e aquela praticada pela indtstria sob a denominagdo de publicidade ética.

e Combater a venda de medicamentos sem controle médico e exigir a pre-
senca do farmacéutico no ato da dispensagdo. O Brasil, em 94, possuia 1
farmécia para cada grupo de 3214 habitantes, enquanto na Alemanha esta
relagdo é de 1 para 15000 e na Holanda de 1 para 14500. O Ministério da
Satde advoga uma relagao ideal de 8 farmacias para cada grupo de 10.000
habitantes (Comissdo Parlamentar de Inquérito, 94).

* O fortalecimento da Vigilancia Sanitdria e sua descentralizagdo, incluindo
os laboratérios de satide publica, a fiscalizagdo de industrias e farmacias.

* Aimplementagdo de uma politica cientifica e tecnolégica ativa que permita
a absorcdo de tecnologias ndo protegidas por patentes e a progressiva
constitui¢do de uma base de inovagdes no pais, notadamente nos grupos
de produtos onde existem mais vantagens locais, a exemplo dos produtos
naturais.

Optamos neste trabalho em aprofundar a discussao sobre a rede de laboratdrios
estatais, como uma alternativa real de politica setorial. Essa rede, estruturada ao longo
dos tltimos 20 anos e que hoje congrega 17 laboratdrios*, encontra-se diante de 2 desafios:
de um lado, a questao da reforma do Estado e os programas de privatizacdo de empresas
estatais, de outro, o desenvolvimento tecnolégico, tornado agora mais probleméatico
com o recente reconhecimento das patentes na nova lei de propriedade industrial.

- A Industria Farmacéutica Mundial

A inddustria farmacéutica internacional é caracterizada como um oligopdlio
constituido por um conjunto reduzido de empresas que exercem sua lideranca no nivel
das distintas classes terapéuticas (tais como antibidticos, anti-depressivos, etc.). Em
termos absolutos, os dados impressionam. Em 1994, as 10 maiores companhias mundiais
apresentaram um faturamento conjunto de US$71 bilhoes, sendo que a maior, a Glaxo
Wellcome, isoladamente, teve suas vendas situadas em US$ 12 bilhoes, o que foi superior
ao orgamento total anual do governo federal para as a¢oes de satide no Brasil em 1994,
sendo semelhante ao gasto total em 1995 (em torno de R$ 13 bilhoes - Time, 1995)°.

A estratégia competitiva destas empresas centra-se no estabelecimento de
estruturas complexas de atividades de pesquisa e desenvolvimento (P&D) e de mar-
keting. A base do sucesso empresarial é constituida pelo dominio de novas linhas de

4. FARMANGUINHOS, FUNED, FURP, IQUEGO, IVB, LAFEPE, LAFESC, Laboratério do Espirito Santo,
Laboratdrio da Aeronautica, Laboratério do Exército, Laboratorio da Marinha, LAFERGS, LIFAL,
Universidade Estadual de Londrina, BAHIAFARMA, CEMEPAR e NUPLAN.
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produtos protegidos por patentes e sua difusdo internacional, a partir de uma custosa
atividade de propaganda, notadamente sobre a classe médica.

Com relagdo a atividade tecnolégica, estudos recentes mostram que mais de 90%
dos resultados comerciais nos primeiros 3 anos de langamento de novos principios ativos
concentram-se nas 20 maiores empresas do planeta. Os custos para o lancamento de um
novo produto no mercado, desde seu desenvolvimento até a aprovacao final pelas
autoridades sanitarias, tem crescido significativamente ao longo das tltimas décadas.
Estima-se que, atualmente, a despesa envolvida para a introdugdo de uma nova droga
supere o valor de US$ 200 milhdes. O or¢camento anual de P&D das empresas lideres da
industria, freqiientemente, ultrapassa o valor de US$ 1 bilhdo e raramente é inferior a
US$ 500 milhdes (Grabowsky, H. & Vernon, J., 1994).°

Na outra ponta desta estratégia competitiva, encontra-se uma atividade de
marketing que geralmente representa de 30% a 40% do preco do medicamento. Esta
estratégia estrutura-se de forma bastante ampla, envolvendo redes de representantes
que fazem a propaganda junto aos médicos, “promogdes” junto as farmdcias, realizacdes
de congressos e propaganda na midia.

As estratégias de inovagoes e de marketing sdo, assim, fortemente articuladas. A
geracdo de novos produtos — que se desdobra em multiplos produtos derivados e for-
mas de apresentacdo — € a base sobre a qual se consolida a lideranca e a imagem das
firmas junto aos formadores de opinido especializada. O marketing, por sua vez, poténcia
esta imagem inovadora, seja através de inovagdes substantivas ou pelo langamento de
“novidades” sem qualquer avanco terapéutico significativo.

Neste campo, falar em soberania dos consumidores — um dos fundamentos ba-
sicos do liberalismo — é bastante problematico. Ndo existem bens competitivos que o
consumidor possa optar em caso de restricdes orcamentarias. Quem decide sobre o
consumo (0 médico) ndo é o responsavel pela compra do produto, ndo sendo restringido
pelo seu custo. O lancamento de novidades no mercado torna-se o mecanismo de compe-
tigdo privilegiado, sendo a concorréncia em preco importante somente para segmentos
menos relevantes do ponto de vista econdmico.

Deste modo, a grande empresa farmacéutica é, ao mesmo tempo, o agente, por
exceléncia, do desenvolvimento de novos fairmacos e medicamentos e um agente que se
move obedecendo uma légica mercantil, que pode se contrapor as necessidade da
populagdo e as a¢des puiblicas de promogao a satde.

Esta duplicidade constitui o elemento essencial que tem permeado as politicas
publicas para a drea nos paises desenvolvidos. Os Estados Nacionais sdo os agentes que
devem mediar o conflito entre os interesses privados e as necessidades sociais. De um
lado, impde-se a garantia de competitividade e do poderio inovador das empresas através
de mecanismos como subsidios as atividades de P&D, compras governamentais diretas
e indiretas, garantia dos direitos de propriedade industrial, estimulo a fusdes
empresariais, etc. De outro lado, a dimensao social dos medicamentos impde uma
rigorosa intervengdo estatal na industria, envolvendo desde a vigilancia sanitaria e as
agoes de controle de qualidade até o acompanhamento e restri¢des as politicas de precos,

5. Time, 1995. Remaking an industry. Time Magazine, September, 4, 1995

6. Grabowisky, H. & Vernon, J., 1994. “Innovation and Structural Change in Pharmaceuticals and
Biotechnology”. Industrial and Corporate Change; Vol. 3, No 2.

SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta Do CEBES 303



a regulacdo do suprimento de medicamentos essenciais, o controle da publicidade e
divulgacao, a producao direta, entre outros mecanismos.

Um estudo recente (QUEIROZ, 1993)” mostra que as formas de intervengéo sédo
bastante variadas entre os distintos paises. Na Franga e Inglaterra, por exemplo, ha um
sistema bastante amplo de acompanhamento e controle de pregos e de lucratividade.
Na Espanha, o 8° mercado mundial, o governo possui uma politica agressiva de apoio
as empresas nacionais, notadamente no fomento a pesquisa, ja tendo alcancado
resultados expressivos na balanca comercial e na inser¢do da industria nas atividades
de P&D. Outros exemplos ainda podem ser citados, como o caso japonés (e, mais
recentemente, o coreano), onde algumas empresas ja adquiriram porte internacional,
inclusive em termos de inovagoes, baseando-se num apoio estatal bastante ativo.

A presencga do Estado torna-se uma necessidade justamente pela dupla dimensao
deste produto. Pela 6tica industrial, ¢ uma mercadoria tipica de uma inddstria inovadora
que deve ser analisada pelo retorno econémico que representa. Pela 6tica do consumidor,
é um bem associado aos seus direitos a satide enquanto cidadao. O Estado tem, assim, o
papel de fazer a mediagdo entre estas duas légicas, direcionando sua resultante no sentido
de privilegiar os aspectos de politica sanitdria. A participacdo dos Estados Nacionais
nos gastos com medicamentos, por sua vez, torna sua atuacdo também crucial sob a
perspectiva da destinacdo dos recursos ptblicos. Somente para ilustrar este papel, basta
saber que a participacdo publica nos gastos com medicamentos é superior a 60% na
Alemanha, Franga e Itdlia e supera 70% na Espanha e na Inglaterra (International Medical
Statistics — IMS). No Brasil em 1995 a participagdo da aquisi¢do de medicamentos nos
gastos federais com satide limitou-se a cerca de 5%.

Uma das a¢des governamentais mais importantes — e de especial interesse para a
politica brasileira — é o apoio governamental que vem sendo conferido a empresas
independentes para a producao de produtos genéricos. Estes sdo produtos cujas patentes
j& estdo expiradas e que sdo vendidos segundo a designagdo do principio ativo (sem
marca comercial), a um preco substancialmente inferior, ja que ndo embutem a margem
para o marketing e a amortizacdo dos gastos com P&D, além de ser um mercado no qual
a competicdo em pregos é mais relevante.

Em fungédo do estimulo de politicas industriais e sanitdrias — como a exigéncia de
menores requerimentos para a aprovagdo de principios ativos bioequivalentes e a
autorizacdo para que as farmacias substituam os produtos receitados com o nome de
fantasia por genéricos com o mesmo principio ativo — o mercado dos genéricos hoje ja
chega a representar uma parcela importante do mercado farmacéutico de diversos paises
desenvolvidos. Nos Estados Unidos, Japdo e Canad4 esta participacdo ja se ampliou
para a faixa de 20% a 30% das vendas de medicamentos e na Itdlia e Reino Unido para
a faixa de 10%, tendo impacto expressivo na racionaliza¢do dos recursos ptblicos
(Queiroz, op. cit.).

Este crescente peso dos genéricos possui uma importancia bastante abrangente
do ponto de vista do impacto na dindmica industrial. Além de se constituir num refe-
rencial que impde um limite aos pregos dos novos medicamentos que sejam similares,
representa um forte mecanismo indutor para que as atividades tecnolégicas das empresas
se voltem para inovagdes substantivas que representem ganhos terapéuticos efetivos,

7. Queiroz, S.R. R., 1993. Competitividade da Inddstria de Farmacos. Estudo da Competitividade da Indiistria
Brasileira. Campinas: Unicamp.
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ndo se restringindo a necessidade de lancamento de novos produtos para efeito do
marketing caracteristico da industria.

Adicionalmente, os genéricos sdo um mecanismo importante para o aumento da
conscientiza¢do dos consumidores acerca das substancias terapéuticas que sdo a base
de uma miriade de nomes de fantasia. Isto acaba favorecendo o desenvolvimento da
capacidade deciséria do paciente, tornando-o menos vulneravel as orientagdes médicas
que, como vimos, sdo fortemente condicionadas pelas formas especificas de publicidade
na industria.

No Brasil, o Decreto 793 de outubro de 1993 estabelece a exigéncia de constar na
embalagem dos medicamentos a denominacéo genérica do produto. Uma longa batalha
judicial aliada a contradigdes dentro do préprio governo e a ébvia falta de interesse dos
empresarios concorreu para que, apesar da lei estar em pleno vigor, ainda ndo tenha
sido tomada nenhuma medida concreta para o seu cumprimento.

Enfim, é importante esclarecer que as politicas adotadas ndo visam se contrapor,
de forma simplista, as grandes empresas farmacéuticas que, no sistema econémico em
que vivemos, exercem a lideranca do progresso técnico na area. A questdo tem sido
trabalhada na perspectiva da construcdo de um ambiente institucional e competitivo
adequado que exerca um poder indutivo sobre sua capacidade de inovagdes, sobre os
precos que executam e sobre a conformacdo da linha de produtos as necessidades dos
Sistemas de Satide. Para tanto, adotam-se politicas que contemplam, simultaneamente,
estimulo, regulacgdo, controle e, especialmente, pressdo competitiva, fatores estes
conformados de acordo com as situa¢des concretas dos distintos Estados Nacionais.

A Fragilidade da Indiistria Nacional

O Brasil estd atualmente entre os maiores mercados da industria farmacéutica
mundial, tendo o setor atingido um faturamento superior a US$8 bilhdes ao ano (ver
Quadros apresentados adiante). A estrutura da inddstria é a mais internacionalizada do
pais: as empresas estrangeiras detém uma participacao superior a 80% do mercado local,
estando a producao das empresas nacionais pulverizada em algumas centenas de firmas.

O padrao produtivo que se consolidou no pais esta totalmente assentado nos
estagios finais das atividades da indtstria. As empresas, tanto nacionais quanto estran-
geiras, baseiam sua atividade manufatureira na formulacdo de medicamentos a partir
dos principios ativos (ou farmacos) importados e das tecnologias geradas no ambito
das matrizes das grandes empresas multinacionais do setor. Enquanto o gasto com
atividades de P&D destas empresas situa-se por volta de 10% do faturamento, no Brasil
raramente ultrapassa a 1%, sendo na realidade vinculado a atividades de menor contetido
tecnolégico, como adaptacdo das condi¢des de produgao aos insumos locais, controle
de qualidade, entre outros exemplos. Somente para ilustrar a precaria capacitacao local
na area, basta ter o dado de que nenhum dos principios ativos disponiveis no mercado
nacional foi desenvolvido com aporte tecnolégico gerado internamente. Dos 2015 novos
principios ativos desenvolvidos no mundo no periodo 1961/1990, o Brasil ndo apresentou
qualquer contribuigao (Scrip World Pharmaceutical News, varios nimeros).

Sucintamente, a questdo do desenvolvimento tecnolégico coloca-se nos seguintes
termos:

a) As empresas estrangeiras, que possuem poderio econdomico para fazer face
aos riscos e custos de atividades de pesquisa, ndo tém estimulos para
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internalizar suas atividades de P&D, dada a precaria capacitacdo qualitativa
e quantitativa dos recursos humanos locais. Mesmo a produgdo industrial de
matérias-primas que, por si, ja envolveria uma maior contribuigdo local,
mostra-se pouco estimulante, uma vez que os custos unitarios de mao-de-
obra e de transporte ndo sdo expressivos.

b) As empresas privadas nacionais ndo possuem porte financeiro e de recursos
humanos para se envolver em atividades de maior risco tecnolégico e eco-
noémico, havendo ainda a presenca de fatores histéricos e culturais que tornam
suas estratégias extremamente miopes, voltadas para resultados imediatos.

Entra-se, assim, num circulo vicioso no qual a precaria capacitagdo local
desestimula os investimentos em atividades de maior contetido tecnolégico e em que os
baixos investimentos em tecnologia ndao alavancam a base nacional para a gera¢ao ou
mesmo a absorcao de tecnologias mais complexas.

Caberia indagar qual seria o sentido de uma estratégia de desenvolvimento quali-
tativo da inddstria local num mundo crescentemente globalizado, onde a tendéncia
internacional seria a da especializacdo das estruturas produtivas de acordo com as
dotagdes especificas a cada pais ou regido. Esta questao merece uma reflexdo cuidadosa,
englobando mdltiplas dimensdes, uma vez que constitui o suporte conceitual que per-
meia as concepg¢des hegemonica sobre o tema.

Partindo-se de uma concepcao realista, deve-se reconhecer que seria desastroso
uma politica avessa as grandes empresas farmacéuticas, uma vez que estas respondem
quase pela totalidade das inovagdes setoriais, mesmo daqueles produtos ligados direta-
mente as ag¢oes de satide publica como é o caso das vacinas. Todavia, o poder de mer-
cado que possuem, expresso numa elevada concentragdo da produgao nas diferentes
classes terapéuticas, pode implicar em préticas prejudiciais ao consumidor e ao Estado
como fonte essencial do financiamento do consumo farmacéutico.

De acordo com dados de 1990 (IMS), as 4 maiores empresas em cada classe tera-
péutica chegam a controlar até 100% do mercado (medicamentos para terapia
coronariana), sendo este predominio quase sempre superior a 80 % (Vitamina B e C,
tranqtiilizantes, etc.). Isto, aliado as caracteristicas gerais do padrao competitivo vigente
(vide item anterior), traz riscos concretos de adogdo de estratégias empresariais
desvinculadas das necessidades de satide em termos das tecnologias utilizadas, da
adequacao da linha de produtos e dos pregos praticados.

Neste contexto, e isto é reconhecido mesmo nos paises industriais desenvolvidos,
aadogdo de estratégias progressistas por parte das empresas lideres depende, em grande
medida, da existéncia de pressdo competitiva no mercado local que estimule a introdugao
de inovagdes substantivas no mercado (e ndo somente de “fachada”) e a pratica de
precos competitivos.

Como vimos, nos paises desenvolvidos, a producdo dos medicamentos genéricos
vem cumprindo este papel, sem restringir os esforcos tecnolégicos empresariais. No
Brasil, o problema que se coloca é mais complexo, uma vez que o tecido industrial
formado pelas empresas privadas nacionais é mais fragil, sendo a precariedade
tecnoldgica o fator determinante principal, uma vez que a limitada estrutura de marketing
poderia ser parcialmente superada mediante a politica de compra do Estado (nos moldes
da presente mesmo nos paises mais avangados).
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Deste modo, mesmo que pela via da produgdo de genéricos — através da impor-
tacdo de matérias-primas ou de esfor¢os para sua producao local —, as empresas nacionais,
publicas e privadas, nunca chegaram a exercer um pressao competitiva sobre as empresas
lideres, de sorte a tornar o funcionamento do mercado mais préximo dos interesses dos
consumidores.

Especificamente no que se refere a produgao de matérias-primas farmacéuticas
(seja pela via de sintese quimica ou biotecnolégica), ao longo da década de 1980 houve
uma série de iniciativas de politica industrial que estimularam fortemente sua produgao
(crédito do BNDES e FINEP, barreiras tarifarias e ndo tarifdrias, entre outras). Entre
1982 e 1991 a produgdo local de farmacos aumentou de US$ 270 milhdes para aproxi-
madamente US$ 600 milhdes (QUEIROZ, op. cit.).

A iniciativa tecnoldgica mais destacada se deu através da criagdo da Conpanhia
de Desenvolvimento Tecnolégico (CODETEC) a partir de uma agdo da Central de
Medicamentos (CEME) e da antiga Secretaria de Tecnologia Industrial (STI). A idéia
bésica era atuar, simultaneamente, nos dois gargalos estruturais do setor: o mercado
final e a tecnologia. Vale dizer, a CODETEC foi constituida como uma empresa de base
tecnolégica para desenvolver processos de produgdo de farmacos disponiveis
internacionalmente para empresas nacionais. Estas empresas, por sua vez, contavam
com apoio financeiro para adquirir as tecnologias desenvolvidas e, sobretudo, com uma
garantia de mercado, através das compras da CEME, que permitia reduzir os riscos
inerentes as estratégias de inovacdo. Esta seria a base local da produgao de matérias-
primas genéricas que poderia elevar o grau de competitividade da indtstria e o beneficio
social da atividade.

Nos anos 90, com a abrupta liberaliza¢do comercial e a crise financeira do Estado,
o desenvolvimento do setor quimico-farmacéutico ficou seriamente ameacado. Diversas
empresas nacionais que tinham iniciado a produgdo de produtos mais integrados com
maior contetido tecnoldgico, passaram a eliminar as atividades intermediarias, se
concentrando somente naquelas atividades de lucratividade mais imediata e de menor
valor agregado. A propria CODETEC acabou indo a faléncia, abortando toda uma
trajetéria de capacitagdo empresarial e de recursos humanos do pafs em tecnologias
farmacéuticas. As empresas lideres tiveram, assim, a pressdo competitiva sobre suas
atividades bastante reduzida, levando-as a regredir em suas estratégias (limitadas) de
gerar no pais uma linha de produgdo com maior aporte tecnolégico.

Esta questdo da fragilidade da competigdo no mercado local coloca em cheque a
hipétese central da eficiéncia das forcas de mercado. Sem competi¢cao, mesmo as visdes
mais liberais, concordariam que a eficiéncia do mercado é prejudicada, para nado falar
de sua eficacia social.

Observe-se que o mercado brasileiro ndo é um mercado marginal de reduzidas
dimensdes, onde a questdo da especializacdo do parque produtor se coloca facilmente
(como seria o caso de pequenos paises europeus, como Holanda, ou latino-americanos,
como o Chile). Ainda mais relevante, ha o fato de que o potencial de crescimento do
mercado é bastante amplo, sendo uma clara necessidade para as a¢des de satide.

Contemplando os dados apresentados no Quadros I e II, é possivel ter uma idéia
da magnitude do mercado farmacéutico nacional, assim como as caracteristicas do
padrao competitivo vigente. No final dos anos 80, o Brasil era o 9° mercado do mundo
capitalista com um faturamento de aproximadamente US$2,5 bilhdes. Em 1995, o fatu-
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ramento bruto ja atingia um valor superior a US$8 bilhdes, tendo mais do que triplicado
num periodo de apenas 6 anos, o que constitui algo sem paralelo em qualquer outro
setor da industria brasileira. Provavelmente, o mercado de medicamentos do Brasil ja é
hoje 0 5° ou 0 6° mercado no ranking da industria farmacéutica. Todavia, e surpreen-
dentemente, os dados agregados ndo indicam que houve um crescimento expressivo da
disponibilidade de medicamentos para a populacdo. Enquanto, em termos de valor,
houve uma expansdo de 72% entre 1993 e 1995 (sendo 28% em 94 e 34% em 95), em
termos fisicos, a produgdo de unidades farmacéuticas expandiu-se em apenas 9%, tendo,
inclusive, decrescido 6% no periodo 93/94.

Comparando a expansdo em termos de valor e de quantidade, o valor médio de
uma unidade farmacéutica (medido em termos do faturamento bruto) elevou-se de
US$2,99 para US$4,67, representando um crescimento de 56% num intervalo de 2 anos!
Mesmo considerando a limitagao de uma analise tdo agregada, € absolutamente impro-
vavel que uma elevagdo desta natureza possa estar associada principalmente a
introducdo de novos produtos com qualidade superior, ainda mais num prazo tao curto.
Por tréas destes dados, estd a questao da liberalizagdo de pregos numa indtistria fortemente
oligopolizada e pouco exposta a concorréncia, uma vez que foi justamente no inicio dos
anos 90 que o setor foi desregulamentado.

O discurso da eficiéncia e competitividade da industria frente a estes dados fica
bastante prejudicado. Se a regulamentagdo burocratica prejudica os interesses empre-
sariais e origina o gasto com recursos e esforcos na obtencao de favores ptblicos
(fendmeno conhecido como rent seeking), a desregulamentacdo de um setor estruturado
como um oligopdlio, que apresenta impacto direto nas politicas sociais, origina
comportamentos privados fortemente deletérios e ineficientes para o consumidor.

Voltando a questao tecnoldgica, pela andlise das informagdes disponiveis, assiste-
se a uma forte discrepancia entre a posigdo de mercado e a base tecnolégica do pais. O
Brasil é o tinico pais, entre os 10 primeiros mercados do mundo, com atividades tecno-
logicas e base de produgédo de principios ativos quase que despreziveis, ndo acompa-
nhando, minimamente, mesmo paises com um grau de desenvolvimento mais préximo,
como a Espanha e a Coréia do Sul.

Deste modo, a dimensdo do mercado nacional, a reduzida pressao competitiva sobre
as empresas lideres, a inexpressiva contribuicdo da industria para a capacitagdo tecnologica
e a formacdo de recursos humanos em dreas estratégicas (biotecnologia, produtos naturais,
entre outras) e a dimensdo social do medicamento descartam a concepgdo simplista,
atualmente hegemonica, de que o Brasil deveria adotar um padrao de especializagdo que se
voltasse para atividades menos complexas. A inser¢do num mercado mundial globalizado
ndo requer que se abra mao da conformacao de um padrao de desenvolvimento assentado
no trabalho qualificado e em atividade com maior substancia tecnoldgica.

O Sistema Produtor Oficial: uma alternativa de politica?

Os tempos mudaram. Para os que atuam no setor ptblico, a ultima década acen-
tuou frustragdes e perplexidades. A tendéncia dos governos em todo o mundo — inclu-
sive socialista — é transferir para o mercado o eixo das estratégias de desenvolvimento
econdmico e social. Nesta concep¢ao o Estado se afasta da érbita direta de produgdo de
bens e servicos, limitando-se a funcao reguladora e provedora em &reas especificas como
educacdo e saude.
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Quapro I - Mercado Farmacéutico do Mundo Capitalista - (1989) - (US$ 170 bilhdes)

Colocacao Pais Populacao Mercado Consumo per Participacao Participacdo
(milhoes hab.)  (US$ milhoes) Capita (US$) no Mercado (%) Acumulada (%)

1 EUA 245 44500 182 26,2 26,2
2 Japao 122 31250 256 18,4 44,6
3 Alemanha 61 10980 180 6,5 51,0
4 Franca 56 9140 163 5,4 56,4
5 Italia 57 8390 147 4,9 61,4
6 Reino Unido 57 4530 79 2,7 64,0
7 Canada 26 3510 135 2,1 66,1
8 Espanha 39 3350 86 2,0 68,1
9 Brasil 144 2480 17 1,5 69,5
10 Coréia do Sul 43 2160 50 1,3 70,8

Fonte: International Medical Statistics, Pharmaceutical Market World Review 1989, Apud Queiroz (op. cit.).

Quabro II - Industria Farmacéutica - (1993/1995)
Evoluc¢do do Faturamento Bruto e da Producao Fisica

ANO FATURAMENTO Probucio EvoLucio po EvoLucAo pa VALOR DA
BrutO Fisica (BILHOES FATURAMENTO Propucio UNIDADE
(US$BILHOES) DE UNIDADES) (%) Fisica (%) Fisica
1993 4,84 1,62 - - 2,99
1994 6,18 1,52 + 28 -6 4,07
1995 8,27 1,77 + 34 +116 4,67
1995/93 - - +72 +9 + 56
(Var. %)

Fonte: Tabela elaborada a partir de dados fornecidos pela Associagdo Brasileira da Industria Farmacéutica (Abifarma).

A reducgéo das atribui¢des do Estado, sua menor interferéncia na economia e 0s
processos de privatizagdo em vigor acentuam o debate sobre a necessidade da existéncia
de laboratorios estatais produtores de medicamentos como um instrumento eficaz de
democratizacdo do acesso ao medicamento.

O fato é que essa rede hoje opera com tecnologias defasadas, apresenta altos niveis
de ociosidade e ndo desenvolve pesquisas, seja por deficiéncias de infra estrutura, de
recursos humanos capacitados, ou de decisdo politica dos diversos governo. Esta
realidade vem colocando limites a defesa da existéncia desse parque produtor no interior
do Estado. De fato, o argumento sempre utilizado pelo Movimento Sanitario na defesa
de propostas “estatistas” rigidas neste setor foi o da seguranga nacional, no fundo um
fetiche ideolégico e que hoje aparece apenas como um rango de um passado recente.

Esta discussdo, portanto, deve superar seu carater meramente ideoldgico, em favor
de uma visdo que privilegie os aspectos substantivos ligados ao desenvolvimento da
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industria no pais e a sua contribui¢do concreta para as a¢des de satide ptiblica. O vinculo
do setor farmacéutico com as politicas de atengdo a satide, o marco regulatério abrangente
do ambiente que o circunda, a importancia do aporte de atividades de C&T no desen-
volvimento de novos produtos e processos impdem um enfoque que ndo se limite aos
dogmas do liberalismo ou do estatismo imobilista. Mesmo nas economias mais
desenvolvidas, o Estado continua sendo um ator essencial para o setor, havendo, isto
sim, um processo de redefini¢ao de suas atribui¢des e das formas de intervencgao.

Neste sentido, considerando as peculiaridades da area e do pais, deve-se pensar
o papel do Estado nas atividades de produgao e desenvolvimento de farmacos e medica-
mentos, sem se prender a modelos rigidos e simplistas que delimitem sua atuagdo. Como
nao é possivel identificar um padrao tinico de intervenc¢do, nem mesmo uma tendéncia
geral, o desafio que se coloca é o de pensar criativamente um padrao de intervencao
que respeite as peculiaridades do pais, sem se opor, aprioristicamente, a redefini¢ao do
papel do Estado, mas também ndo caindo numa postura simplista que advoga apenas
sua retirada numa drea crucial para as ag¢des de satide publica. O balizamento dltimo
das estratégias para a area deve ser a melhoria das condigdes de satide como um dos
fundamentos essenciais da cidadania.

E neste contexto concreto, nacional e internacional — e ndo a partir de ideologias
convencionais que chegam sempre com atraso ao pais —, que deve ser pensada a questao
do papel do parque produtor ptblico de medicamentos.

Esta rede de empresas emprega cerca de 4000 funciondrios, tendo uma capacidade
nominal de produgéo de 6,5 bilhdes de unidades jamais alcangada. Fornecedora de medi-
camentos para um unico cliente, a Central de Medicamentos do Ministério da Sadde,
ostentou em 1993 uma ociosidade média de 70%. A participacdo dos Laboratérios Oficiais
na distribui¢do dos recursos orcamentarios para o fornecimento de medicamentos a
CEME tem oscilado, atingindo seu maior indice em 1976, com 77%, e 0 menor em 94,
com apenas 32% de participagdo (Quadro III).

Os investimentos do governo federal nesta rede, incluindo pesquisa, desenvol-
vimento, controle de qualidade e modernizagao, atingiram, no periodo 1972-1995, o
montante de 213 milhdes de délares, com uma média de 9,26 milhdes por ano.?

Comparando os dados dos Quadros II e III, temos que a produgdo estatal, histo-
ricamente, tem representado uma parcela reduzida do mercado farmacéutico. Em 1995,
as aquisi¢oes de medicamentos pela CEME junto a rede oficial somente representaram
3% do faturamento da industria farmacéutica, refletindo o carater marginal da parti-
cipagdo deste segmento no mercado nacional. Esta producdo é dirigida, fundamen-
talmente, para atender aos programas prioritdrios do Ministério da Satide (Programas
de AIDS, Satide Mental, Dermatologia Sanitaria, Maldria, Esquistossomose, Satide da
Mulher e da Crianga, etc.), havendo também o atendimento a demanda ptblica de outras
esferas da federagao.

E evidente que a produgio estatal ocupa um segmento limitado de mercado, sendo,
todavia, essencial para o adequado desenvolvimento das a¢des de satide (ver para mais
detalhes o documento ALFOB, 1994). Por um lado, existem os aspectos ja classicos que
justificam a atuacdo estatal na drea, notadamente aqueles referentes aos precos prati-
cados — que sdo substancialmente inferiores ao da rede privada, uma vez que ndo incor-
poram os gastos com marketing — e a garantia do suprimento de produtos essenciais que
ndo apresentam grandes estimulos para a entrada de empresas privadas (os chamados
produtos 6rfaos).
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Por outro lado, e por paradoxal que possa parecer aos adeptos do liberalismo, a
produgéo estatal adquire um papel crucial para garantia da competicdo no mercado
farmacéutico. A fragilidade das empresas nacionais, torna o mercado farmacéutico brasi-
leiro pouco exposto a competicdo, que é o mecanismo bdsico de regulagdo de uma
economia capitalista. Em outras palavras, o funcionamento do mercado farmacéutico
segundo os critérios de eficiéncia de uma economia capitalista, pressupde pressao
competitiva. Como o mercado é extremamente oligopolizado e as empresas privadas
nacionais sdo fragilizadas e atrasadas, a consolida¢ao de um segmento ptblico mais
eficiente, que possa constituir-se num padrao de referéncia para o consumidor e para a
acao estatal, pode representar um elemento fortemente favoravel ao desenvolvimento
da inddstria farmacéutica em geral.

Enquanto nos paises desenvolvidos, a produgdo de produtos genéricos por
empresas independentes desempenhou este papel, no Brasil o segmento ptiblico poderia,
em simultaneo, se constituir no alicerce produtivo das politicas de satide e em um fator
de estimulo a competi¢do no mercado privado. Este papel poderia induzir estratégias
mais benéficas ao pais por parte das empresas privadas, levando a introducdo de

Quapbro III - Orcamento Ceme - 1972 / 1995 - (US$ milhdes)

Ano Orcamento % Aquisicao Aquisigao / % Aquisicao Aquisi¢ao/
CEME Distribuicao Distribuicao Laboratodrios Distribuicao
Oficiais Oficiais
1972 11,00 83,40 9,20 73,60 6,80
1973 25,70 94,90 24,40 74,90 18,30
1974 49,50 87,70 43,30 48,00 20,80
1975 46,80 86,30 40,40 64,10 25,90
1976 45,30 88,70 40,20 77,00 30,90
1977 57,60 96,00 55,30 55,50 30,70
1978 70,90 93,90 66,60 56,80 37,80
1979 70,90 96,00 68,10 70,60 48,00
1980 85,50 96,30 82,30 60,90 50,10
1981 128,00 97,90 125,30 55,80 69,90
1982 123,00 97,10 119,40 62,40 74,50
1983 136,90 93,80 128,40 63,90 82,00
1984 96,10 94,90 91,20 62,60 57,10
1985 153,50 93,70 143,80 66,30 95,40
1986 254,00 92,40 234,70 53,80 126,30
1987 229,10 94,00 215,30 44,60 96,00
1988 205,50 91,20 187,40 45,60 85,50
1989 482,40 95,60 461,20 56,00 256,27
1990 482,40 90,00 456,81 38,00 173,59
1991 506,45 90,00 304,26 73,00 222,11
1992 338,60 94,00 203,47 94,00 191,26
1993 215,99 97,00 595,30 69,00 410,76
1994 401,76 93,00 375,34 32,00 120,11
1995 675,07 96,00 646,98 40,00 260,15

Fonte: Central de Medicamentos/Ministério da Satde
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produtos de qualidade superior, a uma maior integracdo do processo produtivo — com
a internalizagdo de atividades de maior valor adicionado — e ao estabelecimento de
politicas de precos menos predatérias para o consumidor e para o orcamento publico.

Da mesma forma, a baixa capacidade do Estado de regulagao do mercado e do
setor produtivo privado aliado a uma forte presenga de interesses privados ao seu
interior, fortalece a idéia da existéncia de uma rede produtora estatal com as
caracteristicas aqui apontadas que atue como instrumento de regulagéo, possibilitando
colocar limites as relagdes comerciais entre o Estado e a industria privada.

Especificamente no que se refere ao aspecto tecnoldgico, a experiéncia da
CODETEC mostra como o investimento em tecnologia no pais envolve riscos dificilmente
assumidos pela iniciativa privada. Uma experiéncia que foi rica na capacitagao
tecnoldgica do pais, que formou recursos humanos em processos de sintese e que
alavancou um potencial empresarial antes inexistente, acabou naufragando, em grande
parte, em funcdo da evolugdo da politica macroeconémica e industrial (altas taxas de
juros, abertura comercial abrupta, etc.).

Isto mostra que o Estado tem um papel crucial na formagao de uma base tecno-
l6gica no pais. Mesmo paises que hoje fazem parte dos “manuais de desenvolvimento”
dos organismos internacionais, como Coréia do Sul e Formosa, tém no Estado — e nos
seus institutos de pesquisa — um agente central para o desenvolvimento tecnolégico.
Mais uma vez o corte simplista entre Estado e mercado néo se sustenta. O Estado pode
vir a se constituir num fator central da competitividade da iniciativa privada, na medida
em que estabeleca formas de articulagdo tecnolégica com empresas nacionais. Com isto
— e ja existem iniciativas concretas, a exemplo da Fundac¢do Oswaldo Cruz —, a agao
estatal pode contribuir decisivamente para a superacdo da fragilidade tecnolégica do
setor farmacéutico nacional, alavancando sua competitividade e sua base de recursos
humanos no desenvolvimento tecnolégico.

Uma estratégia simplista de liberalizacao, teria o efeito de acomodar as posi¢des
oligopdlicas de mercado ja consolidadas no pais, reduzindo a competitividade nacional,
a disponibilidade de inovagoes substantivas, a eficiéncia do gasto ptblico com medica-
mentos e o potencial tecnoldgico do pais. A retirada do Estado do mercado farmacéutico
seria, deste modo, contraria ao desenvolvimento capitalista da indtstria e a concepgéo
de politicas farmacéuticas adequadas a um pais de dimensdo continental, com 50 milhdes
de pessoas excluidas do acesso aos medicamentos pela via privada.

Todavia, frente as mudangas verificadas em ambito mundial no que se refere a
Reforma do Estado, ndo se trata de simplesmente defender a preservacédo da rede ofi-
cial existente, mas sim, fundamentalmente, de pensar sua transformacao, no sentido de
fortalecer a contribuigao tecnolégica, o papel regulador e a eficiéncia e eficicia da agao
publica.

Neste sentido, o autofinanciamento dessa rede, inclusive dos investimentos em
modernizagdo industrial, deve ser uma meta, sem a qual nao se justificaria a agdo estatal
em virtude da crise financeira do Estado. Para tanto, os Laboratérios Oficiais precisam,
em simultaneo ao refor¢o de sua missdo publica, operar com flexibilidade gerencial e
administrativa que tenha na eficiéncia produtiva e econémica um parametro basico de
desempenho. Um aspecto de extrema importdncia e que ndo tem sido devidamente

8. Informagdes Gerenciais da CEME, 1996.
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avaliado é o do conjunto de obstaculos legais e estruturais que o préprio Estado coloca
parao funcionamento de suas institui¢des sejam Fundacdes, Autarquias ou Empresas, e
que, na pratica, compromete o desempenho adequado do ponto de vista gerencial e da
eficiéncia econdmica. Enquanto festejadvamos em 1988 a aprovacao do capitulo da Satide
da Constitui¢do, perdidos em dezenas de artigos, caputs e paragrafos, estabelecia-se a
teia de obstaculos que, na pratica, impede que o setor ptuiblico possa oferecer produtos
e servigos de qualidade a custos compativeis. Se isso é fato para um hospital ou
universidade o que dizer para uma fébrica?

Um aspecto adicional: durante mais de duas décadas essa rede de empresas e
institutos publicos forneceu medicamentos para um tinico cliente, o Ministério da Satide.
O que se imaginava fazer parte de uma estratégia de fortalecimento do Estado, a partir
da delimitagdo de um mercado cativo, transformou-se na pratica em uma relagao
paternalista e que tem levado ao desestimulo da modernizacao tecnolégica e gerencial.
Nessa perspectiva os Laboratérios Oficiais acomodaram-se na oferta de produtos de
baixa densidade tecnolégica e ndo foram estimulados a diversificar a oferta e a
incorporagio tecnolégica. E crucial submeter essas unidades a competi¢ao do mercado.
Claro que nao se estd propondo a sua entrada no mercado privado, mas sim o de
estimular a competigdo dentro do préprio espaco publico e dos diversos mercados que
o compoe (municipios em processo de descentralizagdo, politica de compras dos
organismos de assisténcia médica de empresas estatais, o proprio Ministério da Satide
etc.).

Um esforgo, certamente mais complexo, deve ser buscado na area tecnolégica. A
funcéo de referéncia de precos e de qualidade, de suprimento estratégico de produtos
essenciais e de estimulo a competitividade nacional, depende crucialmente da capa-
cidade publica para construir uma base tecnolégica enddgena e para se articular com a
iniciativa privada na absorgdo e transferéncia de novas tecnologias.

No momento atual de esgotamento dos paradigmas tecnolégicos hegemonicos
no pés-guerra (sintese quimica a partir de procedimentos empiricos) e do surgimento
de novos paradigmas tecnoldgicos (biotecnologia e sintese quimica baseada no conhe-
cimento cientifico racional da interagdo das substdncias com o organismo humano), a
questdo da constituicdo desta base tecnoldgica torna-se a questao mais importante para
o dinamismo da industria local a longo prazo. Sem tecnologia, o papel do pais na area
farmacéutica serd o de atuar nos segmentos finais e menos complexos da industria,
agregando pouco valor a producio e prescindindo de um aporte mais sofisticado dos
recursos humanos do pais. Cabe, assim, ao Sistema Oficial transformar-se, de forma
profunda, no sentido de justificar sua atuagdo tanto em termos da politica de satide
quanto em termos da politica de desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Em suma, o Sistema Produtor Oficial, ao invés de ser um ente estranho a compe-
titividade capitalista, poderia ser um elemento indutor de comportamentos progressistas
e ndo predatoérios, constituindo-se em um pilar fundamental do desenvolvimento da
inddustria instalada no Brasil, compatibilizando os requerimentos das a¢des de satide
com o seu dinamismo a longo prazo.

Para isto, em primeiro lugar os Laboratérios Oficiais devem conjugar um alto
grau de sentido social e ético a um adequado desempenho técnico e gerencial. Sua pro-
ducdo deve estar voltada para atender as questdes centrais das politicas sanitarias. De
outro lado, a existéncia de uma rede de laboratdrios ptiblicos serd de extrema importancia
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para implantar com sucesso qualquer tentativa de politica de assisténcia farmacéutica
que ndo se limite ao assistencialismo ou que néo se entregue as ilusdes do mercado.
Seréd nessa rede que o Estado devera ter ndo apenas uma referéncia de custos e qualidade,
mas também um espaco concreto para a pesquisa, o desenvolvimento tecnoldgico e a
formagdo de RH estratégicos. Além disso, os Laboratérios Oficiais sdo uma garantia
permanente a ameaga de interrupcao de oferta de produtos nao rentaveis (drogas orfas
da OMS).

Mas, para viabilizar essa proposta, sdo necessdrias algumas medidas de carater
estrutural, entre as quais citariamos:

e Proceder a uma radical reformulacdo das atuais atribuicdes da CEME. Esta
deixaria de dedicar-se a aquisicdo de medicamentos que seriam descentra-
lizadas para os Estados e Municipios. Esta idéia visa também que os Labo-
ratérios Oficiais passem a disputar entre si este mercado ptblico confor-
mado por centenas de municipios em pleno processo de descentralizagdo
anivel do SUS, rompendo com a relagdo de cliente tinico e mercado garan-
tido. Isto poderia levar ao fechamento de alguns Laboratérios Oficiais?
Sem duvida, principalmente aqueles que operam em bases tecnolégicas
muito defasadas.

* Obter as condigdes gerenciais necessarias para que os Laboratérios Oficiais
possam operar competitivamente principalmente em relagdo a area de
pessoal e de compras.

* Anova CEME, liberada das funcdes de aquisicdo, passaria a dedicar-se a
formular e implementar politicas de fundo estratégico que permitam ao
pais sair do grau de dependéncia atual.

* A criagdo de linhas de financiamento (através do BNDES, por exemplo)
para a modernizagao e expansao da capacidade de produgao.

* O desenvolvimento de estratégias articuladas de politica entre os
ministérios envolvidos (Satde, Ciéncia e Tecnologia, Indtstria e Comércio,
Educacéo).

* Dentro de tdo aguardada reforma estrutural do Ministério da Satde,
propde-se a criacao de um érgdo que aglutine as dreas de imunobiolégicos,
ciéncia e tecnologia, sangue e hemoderivados e medicamentos, com uma
perspectiva integradora, potencializadora e estratégica.

PoviticAa DE IMUNOBIOLOGICOS’®

O Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobiolégicos (PASNI), formu-
lado em 1985 e iniciado no ano seguinte, constitui o marco politico contemporaneo da
produgao de soros e vacinas no Brasil.

9. A avaliagdo da politica nacional de imunobiolégicos insere-se num projeto de pesquisa efetuado no
ambito da Fiocruz, sob a coordenacdo geral do Dr. Dalton Mario Hamilton, Vice-Presidente de
Desenvolvimento Institucional da Institui¢cdo. O levantamento e sistematizacdo das informagoes
quantitativas apresentadas foi efetuado pela consultora Maria Lenora Ciardullo Girafa.
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O contexto da formulagdo do Programa situa-se no inicio da década de 1980,
quando o pais se defrontou com uma séria crise de suprimento de imunobiolégicos,
com o fechamento do maior produtor local, a Sintex do Brasil'’. Esta era uma empresa
privada de capital estrangeiro que atendia a demanda de soros e da vacina triplice
bacteriana/DPT (difteria, tétano e coqueluche), entre outros produtos. O fechamento
desta empresa esteve ligado ao fortalecimento das atividades de controle de qualidade,
fruto da criag¢do do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satdde (INCQS) em
1981, no ambito da Fiocruz, que condenou diversas linhas de produtos disponiveis no
pais.

A maior rigidez das especificagdes e do controle de qualidade desestimulava a
entrada de produtores privados, uma vez que o setor apresentava baixo dinamismo
econdmico mesmo nos paises desenvolvidos, ainda mais se comparado com o setor
farmacéutico que, tradicionalmente, é bastante lucrativo.

A producéo local, além de insuficiente para atender a demanda nacional — em
meio a uma aguda crise no balanco de pagamentos que impunha rigidos controles as
importacdes—, mostrava-se precdria em termos de qualidade e dos padrdes dos
organismos internacionais. Sem aporte do setor privado e com diversos laboratérios
publicos em condicdes precérias de funcionamento, o Ministério da Satide viu-se quase
que obrigado a formular uma resposta nacional agressiva para viabilizar as a¢des de
satde publica.

A idéia bésica era a de estabelecer uma agdo coordenada entre os produtores
nacionais, estimulando os investimentos e a melhoria da qualidade da produgéo local,
de sorte a se atingir a auto-suficiéncia nacional nos produtos vinculados aos programas
de satide. A partir da estimativa das necessidades nacionais com base nos programas
de imunizag¢des, desenhou-se uma estratégia de substituigdo progressiva das importagoes
e de expansao articulada de 7 Laboratdrios Oficiais (posteriormente ampliados para 9),
além de contemplar, em sua fase inicial, também uma empresa privada de capital
nacional (Quadro IV).

O Programa tinha estabelecido como meta a total substitui¢do das importagdes
de soros e vacinas por producdo nacional num periodo de 5 anos. Em 1990, a producado
nacional de vacinas se elevaria de 101,5 milhdes de doses para 187,7 milhdes,
representando uma expansdo quantitativa de 85%. Esta expansdo concentrava-se
sobretudo na producdo da vacina triplice, toxdide tetanico e contra poliomielite, cuja
dependéncia de importagdes era mais destacada. Na drea de soros, a expansao prevista
da producdo local concentrava-se nos soros antitetdnico, anti-rabico e antiofidico
(antibotrépico e anticrotalico)."

Adicionalmente a esta expansdo quantitativa, tinha-se como um dos objetivos
principais a elevagdo da qualidade da oferta interna para um nivel compativel com os
padrdes da Organizagdo Mundial da Satide, uma vez que o fator desencadeador da
crise tinha sido a falta de qualidade do suprimento nacional. Com isto, o INCQS foi
incorporado ao Programa como um agente de suporte (além de sua func¢do de controle)
da elevagao dos padrdes de qualidade dos Laboratérios Oficiais.

10. Esta apresentagdo do PASNI utilizou, parcialmente, a apresentacdo do debate sobre a producio de
vacinas no Brasil, publicada na revista Histéria, Ciéncias, Saiide, 1996, Vol. III, No 1 (Casa de Oswaldo
Cruz/ Fiocruz, 1996), efetuada por Carlos A. G. Gadelha.

11. Para uma visdo mais detalhada das metas iniciais do PASNI vide Gadelha, 1990 (op. cit.).

SAUDE E DEMOCRACIA - A Luta Do CEBES 315



Em termos operacionais, o PASNI constitui essencialmente um programa de
investimentos. A institucionalidade ptblica organiza-se da seguinte forma: as neces-
sidades de vacinagdo sdo definidas pelo Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI),
situado no dmbito da Fundac¢do Nacional da Satde. Com base nesta estimativa, sdo
definidas cotas de produgdo para os laboratérios da rede, estimando-se, simulta-
neamente, a necessidade de importagdes, a partir da diferenca entre a capacidade
produtiva e as necessidades de vacinagdo e de utilizagdo de soros. Neste momento, os
precos da produgao local sdo definidos, com base nos valores internacionais e, quando
possivel, na planilha de custos dos laboratérios (PASNI, 1995). O PASNI exerce uma
fungao coordenadora da distribui¢do das cotas entre os produtores, definindo tanto a
ocupagao da capacidade produtiva instalada, quanto a sua ampliagdo ao longo do tempo.
E nesta ultima atribuicao que se situa o principal instrumento do programa, mediante a
definicdo dos investimentos em obras e equipamentos e a provisao do financiamento
com base em recursos do tesouro a fundo perdido.

Como pode ser visto no Quadro V, o Programa ja investiu nos laboratérios um
valor superior a US$120 milhdes, o que certamente representa um dos maiores
investimentos do governo federal na producao de insumos em satide. Como fruto destes
investimentos, ja se obteve alguns resultados favoraveis como a melhoria da qualidade
da produgéo local — atendendo, em grande parte, aos padrdes da Organizagdo Mundial
da Satide —, a auto-suficiéncia em soros (com exce¢do de alguns itens de valor pouco
expressivo), a expansdo da produgdo da vacina contra a raiva e DPT (ainda como previsao
de curto prazo) e a implantacdo de uma capacidade produtiva no pais, em termos de
instalagoes fisicas, capaz de suprir, em grande medida, as necessidades dos programas
de vacinagdo. Somente a capacidade instalada de envazamento de vacinas em Bioman-
guinhos /Fiocruz — o laboratério que contou com a maior parte dos investimentos
realizados — é capaz de suprir quase a totalidade da necessidade quantitativa nacional,
se utilizada num nivel 6timo de ocupagdo.

Quapro IV - Laboratérios Produtores que Compdem o
Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobiolégicos

Laboratério Localizacgao Tipo de Entidade
Instituto Butantan Sao Paulo Publica - Estadual
Instituto de Tecnologia do Parana - TECPAR Parana Publica - Estadual
Instituto Vital Brazil - IVB Rio de Janeiro Empresa Publica
BIOMANGUINHOS(*) - FIOCRUZ Rio de Janeiro Publica - Federal
Fundacao Ezequiel Dias - FUNED Minas Gerais Publica - Estadual
Fundagao Ataulpho de Paiva - FAP Rio de Janeiro Privada - Filantrépica
Instituto de Pesquisas Biolégicas- IPB Rio Grande do Sul Publica - Estadual
Vallée (**) Minas Gerais Empresa Privada Nacional
Instituto de Biologia do Exército - IBEX(***) Rio de Janeiro Publica - Federal
Ind. Quimica do Estado de Goids IQUEGO (***) Goias Ptblica - Estatal
Fonte: Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobiolégicos/ Ministério da Satide e levantamento de campo
Notas:  (¥) Biomanguinhos: Instituto de tecnologia em imunobiolégicos.
(**) A Valée fazia parte do PASNI inicialmente, mas nao chegou a participar de forma efetiva ao longo de sua implementagao
(***)  Estes dois laboratérios somente recentemente foram incluidos nos investimentos do programa, nao fazendo parte da

estratégia inicial
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Todavia, quando se analisa os dados da produgdo nacional e das importacées de
imunobiolégicos dos ultimos 10 anos constata-se que as metas ndo foram atingidas,
requerendo uma avaliagdo critica dos rumos do Programa. Enquanto na area de soros o
Programa obteve sucesso, na drea de vacinas — que é a mais critica, complexa do ponto
de vista tecnolégico e que envolve o maior volume de recursos — os resultados até o
presente sdo frustrantes.

O Quadro VI procura apresentar retratos instantaneos do PASNI em trés momentos
distintos que permitem avaliar a evolugdo desde sua implementagao até 1995. No inicio
do Programa, em 1986, partia-se de um quadro geral em que somente 47% da necessidade
estimada do pafis era suprida por producdo nacional, havendo uma forte dependéncia
no grupo de produtos ja mencionados. Em 1990, ano em que estava prevista a total
superacao das necessidades de importagdes, a producao nacional somente representava
41% da meta formulada no inicio do programa. Nenhum avango significativo tinha
sido atingido na vacina contra poliomielite e na triplice bacteriana (DPT), havendo
somente um avango na vacina anti-rdbica humana.?

Finalmente, a situac¢do atual, conforme dados de 1995, evidencia uma falta de
suprimento interno para atender as necessidades locais, apresentando um hiato ainda
superior ao estimado no inicio do Programa! A participa¢do da produgdo nacional na
necessidade estimada pelos programas de imunizagdo de 1995 somente alcangou a 36%,
a despeito do vigoroso programa de investimentos realizados. Por um lado, manteve-
se a dependéncia de vacinas tradicionais como a de poliomielite e DPT, sendo que no
caso desta tltima, 3 Laboratodrios Oficiais (Butantan, Tecpar e Biomanguinhos) devem
comegar sua producdo em maior escala proximamente (havendo inclusive uma avaliagdo
de excesso de capacidade produtiva — PASNI, 1995). Por outro lado, produtos
tradicionalmente ofertados no pais, como as vacinas contra o sarampo e a febre amarela,
passaram a apresentar problemas de produgdo, tornando seu suprimento irregular.
Adicionalmente, novas vacinas foram introduzidas nos programas de vacinagao para
as quais o pais nao dispde (pelo menos até o momento) de capacidade tecnolégica para
sua produgdo. Neste grupo, estd a vacina contra a hepatite B, havendo previsdo de
adocdo de outras como a triplice viral, que pode inclusive inviabilizar a producado da
vacina contra o sarampo de forma ndo combinada com as vacinas contra rubéola e
caxumba.

Em termos de valor, o pais ainda depende fortemente de importacdes de vacinas,
sendo que o volume de recursos dispendidos pode se ampliar, uma vez que os novos
imunobiolégicos para os quais se possui capacitagdo para a produgdo local, normal-
mente, apresentam um pre¢o muito superior (como é o caso das vacinas contra hepatite
B e meningite B que possuem um prego pelos menos 10 vezes superior ao da febre
amarela e sarampo). Como mostra o Quadro VII, a participa¢do das importagdes no
valor da demanda ptblica de imunobiolégicos tem oscilado entre 50% e 71%, refletindo
o comprometimento dos gastos ptblicos com importacdes, a despeito do esforgo de
investimento realizado na rede oficial, cujos precos, tradicionalmente, sio bem inferiores
aos praticados nas licitagdes internacionais.

Os dados apresentados colocam a necessidade premente de se repensar os rumos
da politica nacional de imunobiolégicos, assim como os fatores que levaram a frustragao
das expectativas depositadas no Programa. Segundo nosso diagnéstico, duas questdes
centrais permearam o reduzido nivel de resposta dos laboratérios apoiados frente ao
aporte de recursos ofertados:
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* adespreocupagdo com o desenvolvimento tecnolégico; e

* acrescente rigidez da estrutura administrativa do setor publico para fazer
frente as necessidades nacionais.

Quanto ao desenvolvimento tecnoldgico, a capacitagdo nacional é claramente
limitada. Nao h4, no Brasil, nenhuma vacina comercializada com base nas novas biotec-
nologias em satide que tenha se originado de uma contribuicao tecnolégica importante
de empresas ou institui¢des nacionais. Isto, no referido momento de globaliza¢do da
producao, coloca o risco concreto de sobrevivéncia, a longo prazo, da capacitacdo na-
cional. Os resultados do PASNI sdo preocupantes. Além do atraso ja expressivo na opera-
cionalizag¢do dos projetos, as tecnologias a serem utilizadas ndo sdo as de tltima geracao
e, 0 que é pior, ndo se esta constituindo uma capacidade endégena de absorgao e geragdo
de inovagdes. Isto pode implicar num sério risco de obsolescéncia precoce de um
Programa que demandou um enorme esfor¢o em termos de canalizacdo de recursos
financeiros e humanos.

Na realidade, na tltima década, colocaram-se novos desafios que engendraram
questdes impensaveis ha 10 anos atras. Se, mesmo no inicio dos anos 80, ja era clara a
necessidade de investir no desenvolvimento tecnolégico, ao longo da década o mundo
assistiu a uma revolugdo tecnolédgica e organizacional que representou uma forte
descontinuidade com o padréo vigente no pos-guerra. As novas formas de organizagéo
da producdo, as novas biotecnologias e a revolugdo microeletronica somente poderiam
ser enfrentadas com esfor¢os ndo marginais para o desenvolvimento tecnolégico e para
a reestruturac¢do das bases tradicionais de organiza¢dao da produgdo. Sem tecnologia,
era claro que o objetivo de auto-suficiéncia seria frustrado a cada momento. E da l6gica
da competi¢do num setor de fronteira tecnoldgica (como se tornou a drea das vacinas),
o lancamento incessante de novos produtos. Sem capacidade de acompanhar este
dinamismo, quando se atinge uma meta, o alvo ja se deslocou para mais adiante. No
caso das vacinas, surgem a cada momento novos produtos e processos, tais como hepatite
B, haemophilus influenza tipo B, vacinas combinadas em geral, vacinas baseadas no DNA,
possibilidades diversas de utilizagdo de engenharia genética, entre outras. Talvez, na
conjuntura atual, o objetivo de auto-suficiéncia tivesse que ser substituido pelo objetivo
de capacitagdo tecnoldgica.

Para enfrentar estes desafios, seria imprescindivel superar o carater artesanal e a
l6gica académica da producdo local, mediante uma profunda transformagao do padrao
gerencial consolidado ao longo da histéria. Infelizmente, o PASNI ndo procurou, em
conjunto com o aporte de recursos fornecidos, garantir as formas apropriadas de gestao.
Com o investimento realizado, houve um salto quantitativo da escala da capacidade
produtiva, sem que houvesse maiores a¢des na transformacdo qualitativa da forma de
gerenciamento dos Laboratérios Oficiais. Normalmente, estruturas nado afetas a l6gica
econdmica viram-se obrigadas a lidar com um contexto produtivo e competitivo para o
qual ndo tinham a menor experiéncia e estrutura administrativa. A fragilidade da
sistemética de planejamento estratégico e operacional, a rigidez administrativa nas areas
de pessoal, compras e financeira e a propria cultura de controle burocrético do setor

12. Em algumas vacinas como contra a Febre Amarela esta comparagao das metas de 1986 com a producao
de 1990 pode se mostrar enganosa, na medida em que as necessidades anuais podem variar, dependendo
da conjuntura epidemiolégica e da programagao anual de vacinagao. Todavia, os dados lidos em termos
mais genéricos, e sendo qualificados, permitem visualizar apropriadamente os resultados atingidos
frente a programacao inicial.
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publico limitaram a capacidade de resposta das institui¢des. O Quadro VIII, permite
visualizar este despreparo no ambito dos laboratérios que fazem parte do Programa, se
bem que, a nosso ver, ainda ndo retrate apropriadamente a profundidade das
transformacdes requeridas.

A reestruturacdo das formas de atuacao do Estado e dos Laboratdrios Oficiais
torna-se assim uma questdo central para se enfrentar o discurso neoliberal privatizante,
numa area em que a légica do mercado pode ser extremamente danosa para viabilizar
agOes de satide publica. Neste setor, cujas necessidades de compras governamentais
atingem mais de 250 milhdes de unidades por ano, o Estado ndo pode ficar na méao do
oligopdlio privado, hoje liderado por um grupo de ndo mais do que 5 empresas (Merck,
Smithkline, Rhone Poulenc-Merrieux na lideranga). Por exemplo, um programa de
vacinacdo contra Hepatite B que requeira 40 milhdes de doses em um ano ao custo de
US$ 2 (que é o preco minimo que tem sido apresentado nas licitagdes internacionais)
implicaria o gasto de recursos ptblicos de US$ 80 milhées com um sé produto em um
tnico ano. Este valor é muito superior ao que seria gasto internamente na absorgao de
tecnologia e no desenvolvimento da vacina no pais, o que traria ganhos econdémicos e
tecnoldgicos inquestionaveis. Enquanto a compra externa nesta area tecnoldgica de
fronteira representa somente uma transferéncia de recursos, sua viabilizacao tecnologica
teria um efeito multiplicador no desenvolvimento nacional em biotecnologia, que
constitui uma das éreas vitais para a capacidade de desenvolvimento a longo prazo do
pais.

Nao se trata de voltar a orientagdo politica do periodo de substitui¢do de impor-
tagdes e de auto-suficiéncia produtiva como um objetivo em si. Reconhece-se que a
produgéo é crescentemente globalizada, sendo impensavel projetos autarquicos. Nao
obstante, todos os paises que lideram o crescimento mundial (incluindo os paises em
desenvolvimento do Leste Asiatico) estabelecem setores e dreas tecnoldgicas estratégicas,
para as quais o apoio publico deve ser canalizado. A biotecnologia, invariavelmente,
estd neste grupo, sendo que o Brasil, pela dimensado de sua populacio e das agdes em
satide possui uma vantagem natural para o seu desenvolvimento.

Quabro VII - Programa Nacional de Imunizacoes
Valor da Producdo Nacional e das Importacdes - 1992-1995

em US$
1992 1993 1994 1995

Valor % Valor % Valor % Valor %
PRODU(;AO 12.653.287 50,35 13.203.616 35,37 21.323.866 28,71 22.478.814 47,13
NACIONAL
VACINAS 11.943.933 47,52 11.607.374 31,09 16.197.043 21,81 16.590.491 34,78
SOROS 709.354 2,82 1.596.242 4,28 5.126.823 6,90 5.888.323 12,34
IMPORTACAO 12.479.626 49,65 24.129.235 64,63 52.948.968 71,29 25.220.400 52,87
VACINAS 11.343.976 45,14 23.612.985 63,25 52.475.490 70,65 24.836.700 52,07
SOROS 1.135.650 4,52 516.250 1,38 473.478 0,64 383.700 0,80
TOTAL 25.132.913 100 37.332.851 100 74.272.83 4 100 47.699.214 100
GERAL

Fonte: Programa de Auto Suficiéncia Nacional em Imunobiolégicos/Ministério da Satide
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Deste modo, tanto pela dimensao da satide publica quanto do desenvolvimento
tecnoldgico a dicotomia neoliberal simplista entre o Estado e o setor privado deve ser
superada através de uma proposta ativa (e ndo defensiva) de reestruturagdo do Estado
na drea de producao de imunobiol6gicos.

No contexto de uma reestruturagdo da agdo estatal, propomos as seguintes acdes
politicas que devem fazer parte da agenda de discussoes:

Ampliacdo da cooperacdo das instituicdes de C&T com aquelas produtoras de
vacinas e o fortalecimento das areas de pesquisa e desenvolvimento das unidades de
produgdo, em particular da Fiocruz e do Butantan que devem ser a base do
desenvolvimento e difusdo da biotecnologia em satide no Brasil.

Ruptura do imobilismo dado pela falsa polarizagdo entre permanecer dentro do
Estado ou transformar-se em empresa privada, através da imediata ado¢ao em todos os
laboratérios participantes do Programa, de um Contrato de Gestdo como o Ministério
da Satide e a conseqiiente introdugdo dos principios da administragao gerencial e de
planejamento com as flexibiliza¢des envolvidas nas areas de pessoal, compras e
orcamentario-financeira.

Introducao de formas profissionalizadas de gestao nessas institui¢des, buscando-
se o autofinanciamento e a compatibilizagdo entre a logica de satide e de C&T com a
l6gica econdmica.

Busca do estabelecimento de parcerias (acordos de cooperacao, joint ventures, entre
outras modalidades) com empresas, nacionais ou internacionais, publicas ou privadas,
que contribuam para alavancar a capacidade tecnoldgica e gerencial da produgao local,
superando-se projetos autdrquicos de desenvolvimento.

Quapro VIII - Laboratérios que Compodem o
Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobiolégicos

Laboratério autonomia p/ a Regulamento Sistema de Retorno Estrutura GMP (¥)
contratagao préprio de Apropriagao Diretamente de P&D em
de pessoal Compras de Custos Arrecadado Imunobiolégicos
BUTANTAN s/n s/n iniciando sim +++ ++
TECPAR n n insuficiente sim/nédo + +
IVB n n insuficiente sim - -
BIOMAN- n n iniciando nao ++ +
GUINHOS
FUNED n n insuficiente sim/nao - -
FAP s s intermedidrio sim +- -
IQUEGO
IBEX n n n/tem sim - -

(*)Boas Praticas de Produgao (Good Manufacture Practices)

(+) restrita; (++) moderada; (+++) ampla; (-) insuficiente

Fonte: Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em Imunobiolégicos/Ministério da Satide (Baseado em Quadro apresentado pela
Comissao de Avaliagao do Parque Produtor Nacional de Imunobiolégicos em 1995)
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Introducgdo da pratica de avaliagdes sistematicas de desempenho institucional,
considerando ndo apenas o cumprimento de objetivos e metas, mas a adequacédo dos
custos de produgado aos padrdes internacionais.

Incorporagdo a estrutura de gestdo dessas unidades de algum grau de controle
externo, agregando-se a representagdo de instancias de gestao do SUS e de organismos
da area de C&T.

CoONCLUSAO

A despeito das fortes diferencas e peculiaridades das dreas de medicamentos e
de imunobiolégicos, ambas estdo inseridas num contexto mais geral que é
sobredeterminado pela necessidade de aprofundamento dos objetivos da Reforma
Sanitaria e de transformacao no papel do Estado no desenvolvimento econdmico e social.
Sob esta perspectiva, a drea de insumos essenciais a satide evidencia a contradigao entre
a garantia do direito a satide como um aspecto essencial da cidadania e uma Reforma
do Estado que se pauta apenas por uma visdo liberalizante. Os dados apresentados
sobre a evolucdo do valor médio dos medicamentos e as informagdes disponiveis sobre
os precos das vacinas de tltima geracdo nao deixam margem a diivida: sem uma atuacao
estatal neste mercado, tanto direta quanto reguladora, o acesso universal aos produtos
profilaticos e terapéuticos torna-se inviavel. A questdo da eficiéncia privada acaba
tornando-se um dogma! Mesmo os adeptos de visdes liberais do Estado e da Economia
reconhecem que em mercados imperfeitos, oligopolizados e pouco afeitos a concor-
réncia em pregos, o setor privado atua de forma socialmente perversa se ndo ha con-
trole publico. A producao estatal de insumos, deste modo, é crucial ndo s6 para viabilizar
minimamente as a¢des de satide publica; mas também para servir como um parametro
da regulacdo estatal das formas predatdrias de atuagdo dos oligopdlios privados em
areas essenciais a satiide. Ndo é casual que a producado de insumos seja objeto de forte
regulagdo estatal mesmo nos paises que mais defendem os preceitos liberais como a
Inglaterra e os Estados Unidos.

Todavia, como evidenciado pelo estudo das duas areas produtivas, a questao é
muito mais ampla do que a simples defesa do papel do Estado no setor, mas sim da
transformacdo de sua forma de atuagado, de sorte a permitir a aproximacao entre o padrdo
publico de intervengdo e os objetivos da Reforma Sanitaria. A critica da atuagdo do
Estado deve ser assumida ndo apenas no sentido negativo, neoliberal, que aponta para
sua minimizagdo; mas, sobretudo, a partir de uma 6tica positiva que apresenta caminhos
para sua transformagdo e para o fortalecimento dos compromissos ptblicos.

Neste sentido, a tarefa de repensar a forma de atuagdo estatal tornou-se uma
necessidade, mesmo para justificar uma agdo mais eficiente e eficaz. Os temas de flexi-
bilizagdo administrativa, de compromisso com resultados, da busca do autofinan-
ciamento e do estabelecimento de contratos de gestdo passam a fazer parte das agendas
de discussao dos que ndo abandonaram a visao de que a satide é um direito do cidadao
e dever do Estado.

Como foi visto, o padrédo de intervengdo estatal na area farmacéutica e de imuno-
biolégicos esta longe de constituir um instrumento poderoso de apoio a viabilizacdo
das estratégias de democratizagdo da satide em nosso pais. Por um lado, os obstaculos
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sdo variados e complexos, demandando, portanto, estratégias articuladas para sua
superagdo. De outro, essas dreas permitem compor um amplo cendrio de interpenetracao
de espagos comuns aos setores de satide e de C&T. De fato, as questdes levantadas
nunca foram tratadas pelo Estado de forma articulada, de modo a permitir a formulagao
e aimplementacao de estratégias unificadas. No interior do préprio Ministério da Satide,
medicamentos, imunobioldgicos e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico percorrem
areas estanques, distanciando-se ao invés de se aproximarem.

Aimperiosa necessidade da introdugdo de l6gicas gerenciais inovadoras nos labo-
ratdrios produtores, pressupde enfrentar com seriedade a necessidade de modernizacao
do Estado Brasileiro e de uma profunda transformacado do padrao gerencial atual. Na
questdo dos medicamentos, o Estado deve cumprir as fung¢des de regulacao, mas também
as de producao, conforme os argumentos apresentados. Em relagdo aos imunobioldgicos,
destaca-se a necessidade de medidas de indugdo, articulagdo e producéo estatal com
graus diferenciados de parcerias com institui¢des ptblicas e privadas.

Em qualquer das hipéteses apresentadas, o obstaculo comum a ser superado nessas
organizagdes é o conjunto de aspectos legais e administrativos que restringem a
implantagdo de praticas de planejamento e gestao voltadas para a eficiéncia do processo.
e para a eficdcia social.

O avango da Reforma Sanitdria na area de insumos ndo pode ficar na depen-
déncia nem de um mercado idealizado que substitui o interesse social nem de um Estado
que reluta em alterar suas praticas e seu formato organizacional.
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