revista

Ano | N2, 01 setfout. 2008
L ]
Impresso
Especial
PO 3508 DRAS
Fundacao
Dewaldo Gruz

CORREKSE ———




Lonhega o POLI

Direcdino

aa2(21)3863-5700

Vice-Dirag@n de Desenvolvimento Institucional
aa(21)3865-6707

Vice-liragén de Ensino e Informagén
n9121)3865-6724

Vice-Diregan de Pesguisa e Desenvalvimento Tecnoldgico
aa21)3863-9705

Laboratirin de Educagao Profiszional em Atengdo & Sadde

1a(21)3863-0743

brupo de Trabatho em Saide Menta
aa(21)3865-6755

|aboratdrin de Educagdn Profissional em Gestio em Saide
h5(21)3865-9780

Laboratdrin de Educagan Profissional em Informagies e
Registros em Saide
05121)3865-0765

Laboratdrin de Educago Profissional em Manutencéo de
tqupamentos de Saide
h5(21)3865-9788

Laboratdrin de Educagho Profissional em Técnices
|aboratorigis em Saide
q5(21)3865-0784

Grupo de Trabatho de Binsseguranca
a0(2113865- 5744

Laboratirin de Educacao Profiszional em Yigdancia em Sadde
30211 3865-5770

|aboratarin de Formacsio Geral na Educacio Profissional
am Saide

aa(2()3863-5720

Laboratirin de Iniciago Cientifica na Educagio Bazica

aa(Z[)386a-0740

|aboratario de Trabalho e Educago Profissional em Sadde
a5(21)3865-9750

Loordenagéo de Administragan
aa(21)3865-9820

Coordenag@n de Cooperago Internacional
230211 3885-5730

Loorderagdn de Comunicagdo, Divulgacao e Eventos

aa(Zl)3863-3660

Coordenagdn Editorial da Revista Trabalho, Educacsio
2 Sadde
aa(21)3863-9850

[oordenag@n do Programa de Pas-Braduagdo em Educagsn
Profissional em Sadde

aa(21)3863-0732

Loordenagdn baral do Ensing Técmico de Nivel Médin
am Saide
10211 3865- 5778

Hiblioteca Emdia Bustamanta

aa(21)3865-0840

Micken de [ecnologias Educarionais em Saide
a5(21)3865-9R47

Secretaria Escolar
ol Z113865-9E65

Servico de Informitica

aa(2l)3863-3810

Sarvigo de Manutencio de Equipamentos e Instalagfes
Mredios
20211 3863-3E70




EXPEDIENTE

Capa
Reivindicagies Sociais durante a ditadura apontam a
necessidade de redemocratizagéo

Nasce a Constituigao Cidada em 1988

Fducagdo: direito universal piblico e gratuito

Do sequro a sequridade social

82 Conferéncia Nacional de Sadde: o SUS ganha forma
Saiide tem seén especifica na Constituigan Cidads

(s anos sequintes: a onda nealiberal

Entrevista
Lastdo Wagner - SUS: 20 anos depois

Livro
Estado, Sociedade e Formagéo Profissional em Sande

Outros Destaques
Almanaque
Pralembrar

Profisséo

ACS: um trabalhador inventado pelo SUS
Dicionério

Politecnia

EDITORIAL

Histéria recente em nosso pais, a criagio do SUS
completa, neste ano de 2008, 20 anos de existéncia. Apesar
de suas imensas dificuldades, dentre as quais questoes
relacionadas ao financiamento, assim como a formacao dos
trabalhadores da saide, o SUS pode ser considerado uma
grande obra societdria, uma institui¢io do homem a favor da
satde da populagio.

Ha que se comemorar a existéncia do SUS de
maneira coerente com métodos e sentido utilizados,
fundamentais a época da sua criagdo, ou seja, através de
debates e de confrontacio critica envolvendo dreas diversas
do conhecimento. E com esse ‘espirito’ que a EPS]V/Fiocruz
comemora esses 20 anos do SUS, promovendo debates e
informagoes e lancando esta revista jornalistica que, no seu
primeiro nimero, buscar levar aos leitores contribuicoes a
elucidacido de questoes atuais do sistema de satde brasileiro
e suas inflexdes sobre a formacdo dos trabalhadores da satde.

O projeto de comunicagdo da Escola Politécnica, no
qual esta revista se insere, tem como marco o fato de tratar-
se de uma instituicdo publica, federal, que, como unidade
técenico-cientifica da Fundagao Oswaldo Cruz, se apresenta
como organizacdo de Estado, capaz de propor e apoiar
politicas publicas permanentes. Consideramos com isso que
a fungdo da comunicagio seja, principalmente, a de
contribuir para a formacdo politica, ética e técnico-cientifica
dos sujeitos que atuam na drea.

Entendemos que a comunicacdo ganha importancia
quando se entende, cada vez mais, que a participagdo social
precisa se dar para além dos espacos institucionalizados
pelo SUS. Ela se apresenta, portanto, como o caminho que
deve ndo s6 ‘informar’ a sociedade sobre o que se passa em
determinado campo mas também propiciar espagos de
debate e construgio coletiva e democrética. Supomos com
1ss0 que, se os espacos publicos de construcdo da democracia
se retraem, a comunicagdo — com suas mediacoes e
tecnologias — pode buscar facilitar o debate pablico. Mas,
para isso, é preciso que ela seja assumida como caminho e
estratégia por instituigdoes como a EPSJV/Fiocruz que,
diferente da grande midia, sejam capazes de pautar um
outro olhar, contra-hegemaonico, sobre o mundo, propiciando
um outro tipo de didlogo com a sociedade.

André Malhio
Diretor da Escola Politécnica de Saidde Joaquim Vendncio da
Fundagdo Oswaldo Cruz
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Movimentos da drea
da saude nascem nos
anos 70 e repensam
modelo de assisténcia

4 Poli|set./out. 2008

Passeada por uma nova Constituigdo Federal

o final da década de 70, comecaram a se esbogar as mudangas politicas que

aconteceriam no Brasil e culminariam, em outubro de 1988, na nova Constitui¢do

Federal. Esse processo faz parte do contexto em que foi criado o Sistema Unico
de Satade (SUS), que em 2008 comemora 20 anos.

As transformagdes comecaram a ganhar contorno apds o que ficou conhecido como
‘milagre econdmico’ — entre 1969 e 1973, houve grande expansdo do setor industrial e
muitos investimentos internos. Mas, mesmo com a economia indo bem, o pais convivia
com a repressdo as liderangas sindicais, com o arrocho salarial e com a distribui¢ao desigual
dos beneficios da modernizagao. A partir de 1974, quando as condigdes internacionais
deixaram de ser favordveis, o Brasil entrou numa grande crise, com o aumento da inflagdo e
da divida externa. Além disso, a populagdo se mostrava cada vez mais descontente com o
regime militar instalado em 1964, que se caracterizava pela represséo dos direitos individu-
ais, pela censura e pela violéncia. Foi nesse panorama que, em 1974, o general Ernesto
Geisel (1974-1979), ao assumir a presidéncia da Republica, afirmou que faria uma abertura
politica “lenta, gradual e segura”. Ou seja: a democracia viria a passos lentos.

Mas a sociedade civil ndo queria esperar e comegou a se organizar em diversos
movimentos a favor da democracia. Segundo a historiadora Virginia Fontes, professora da
Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPS]JV/Fiocruz) e da Universidade Federal
Fluminense (UFF), alguns grupos foram fundamentais nesse processo. “Um deles foi o
movimento sindical, que ressurgiu com dificuldade a partir dos anos 1974 ¢ 1975, enfren-
tando mais diretamente a ditadura ¢ marcando o fim da década de 70 com uma grande
onda de greves, reprimidas fortemente. Também foram importantes as comunidades
eclesiais de base, coordenadas pela Igreja Catdlica, principalmente por grupos ligados a
Teologia da Libertagio, que faziam reivindicagoes de direitos humanos minimos e denun-
ciavam casos de tortura e prisdes politicas. Ao mesmo tempo, multiplicavam-se as associa-
¢des de moradores, que lutavam por melhorias nas condicoes de vida e buscavam solucionar
problemas como saneamento, educagio e sadde”, explica.

O préprio movimento sanitarista comegou a se configurar nessa época. Era um
tempo em que a assisténcia ptblica a satide no Brasil estava restrita a poucos e ancorada no
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), criado em 1974
para prestar atendimento aos trabalhadores urbanos que possuiam carteira assinada e con-
tribuiam com a previdéncia social. Os ndo-previdencidrios recebiam assisténcia de institui-
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¢oes filantrépicas, como as Santas Casas de Misericordia, ou utilizavam o setor priva-
do, se pudessem pagar pelos seus servigos. A atuagdo do Ministério da Sadde e das
secretarias estaduais € municipais de saide limitava-se ao campo da prevengdo, como
na realiza¢do de campanhas.

Para o socidlogo Arlindo Gémez, que foi secretario executivo da Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS) e hoje é chefe de gabinete da presidéncia da
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), todo esse movimento de redemocratizagéo tinha,
certamente, que se refletir também na drea da satde. De acordo com ele, vérios atores
politicos do servico de satde e das universidades perceberam que o modelo de assis-
téncia do Brasil ndo era adequado ao bem-estar da sociedade. “A populacdo tinha que
ter acesso a um conjunto de servicos que fossem adequados as necessidades das
pessoas. Quando, em 1975, a Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (Ensp/
Fiocruz) passou a organizar cursos descentralizados de p6s-graduagido em satde puabli-
ca, essa discussdo foi entrando pelo pais. Pessoas e instituicdes comegaram a se juntar,
compartilhando suas idéias e reflexdes e difundindo a necessidade da reforma do
nosso sistema de saide”, comenta.

Diretas Ja: populacdo luta por eleicbes democrdticas

A pressdo da populagido brasileira para que a ditadura acabasse ganhou mais
forca durante o governo do general Jodo Baptista Figueiredo (1979-1985) — Gltimo
presidente do regime militar — que, seguindo a promessa de abertura politica, em
1979 promulgou a Lei de Anistia, permitindo que pessoas acusadas ou condenadas
por cometerem crimes politicos pudessem voltar do exilio. No mesmo ano, o governo

realizou uma — para permitir o pluripartidarismo e enfraquecer
a oposigdo.

Ao contrdrio do que os militares pensaram, essa medida fortaleceu os opositores
a ditadura. Mais tarde, em 1982, as eleigoes para governadores confirmaram a forga da
oposigdo: a situagdo perdeu o governo de estados importantes, como o Rio de Janeiro,
que elegeu Leonel Brizola (PTB), e Sdo Paulo, onde venceu Franco Montoro (PMDB).

Para a sucessdo presidencial, a Constituicdo previa as elei¢des indiretas em
1984 a partir do Colégio Eleitoral, formado por integrantes do Congresso Nacional.
Mas, em 1983, o deputado Dante de Oliveira, do PMDB, apresentou uma emenda
constitucional que estabelecia elei¢oes diretas para presidente da Reptblica ja no ano
seguinte, obtendo grande apoio popular. O crescimento da oposicdo deixava claro
que, se a proposta de Dante fosse aprovada, o candidato de situagdo nio seria eleito.

Para pressionar os parlamentares a votarem a favor da emenda, os partidos que
se opunham ao governo organizaram a campanha que ficou conhecida por ‘Diretas Ja’.
O PT, liderado pelo atual presidente da Republica, Luiz Indcio Lula da Silva, foi um
dos grandes responsdveis pelo crescimento da manifestacdo. “O PT apareceu naque-
le contexto em que 0s movimentos sociais perceberam a importdncia da sua participa-
¢do, e teve o papel de unir as grandes lutas em torno de objetivos comuns, como foi o
caso das Diretas J4”

Em janeiro de 1984, um grande comicio tomou conta da Praca da Sé, em Sao

, comenta Virginia.

Paulo. O sucesso foi tamanho que logo levou a organizagdo da Caravana das Dire-
tas, elaborada pelas oposi¢oes no Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Os comicios, que
contavam com a presenca de milhares de manifestantes, tornaram-se o simbolo das
‘Diretas J4’.

Apesar da mobilizagao popular, a emenda Dante de Oliveira foi rejeitada no
Congresso Nacional, no més de abril, com 22 votos a menos que o0 minimo necessario
para a sua aprovagio. Nas eleigoes indiretas de 1984, Tancredo Neves, do PMDB,
derrotou o candidato do governo, Paulo Maluf. Mas Tancredo morreu as vésperas de
tomar posse, € o vice, José Sarney, assumiu o posto, ficando no cargo de 1985 a 1990
e tornando-se o primeiro presidente civil em 21 anos. Apenas em 1989 o processo de
transicdo para a democracia se completou, com as eleigoes diretas para presidente.

Apesar da derrota das ‘Diretas Ja’, a importincia dos movimentos sociais por
melhores condi¢des de vida e pelo fim da ditadura foi inegdvel. “Quase todos eles

retomaram questdes que ficaram pen-
dentes na agenda politica brasileira, in-
terrompidas pela ditadura. As questdes
de 1964, que eram as grandes reformas
de base, como a reforma educacional, o
controle da remessa de lucros para o ex-
terior e a reforma agrdria, entre outras,
estavam pendentes e, em certa medida,
reapareceram nos movimentos sociais
contra a ditadura”, explica Virginia.

Segundo ela, na década de 80,
esses grupos voltaram fortalecidos e mais
espalhados pelo Brasil. “Naquele mo-
mento, eles ja possuiam alguns anos de
experiéncia e jd haviam enfrentado mui-
tas lutas, inclusive internas”, afirma. Esse
foi o caso dos militantes da sadde que,
em 1986, dois anos ap6s as ‘Diretas J&’,
se reuniram em Brasilia para a 8* Confe-
réncia Nacional de Satde (CNS), resul-
tado da experiéncia adquirida pelo mo-
vimento sanitdrio, que ja via a possibili-
dade de uma reforma na satde. Foi a pri-
meira Conferéncia que contou com a par-
ticipagdo de usudrios e foi chamada por
Sarney de “a pré-Constituinte da Sai-
de”. De fato, foi essa Conferéncia que
langou as bases daquilo que viria a ser o
texto sobre satide na Constituigido de
1988: O Sistema Unico de Sadde.

Adapragdo de matéria de mesma autoria publicada na Revista
RET-SUS n’ 34.
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Nasce a Constituicdo Cidadd em 1988

Democracia permite a participacdo social na elaboracdo do texto

Deputados e senadores promulgam
a Constituicao Cidada




“Essa serd a ‘Constitui¢do Cida-
da’, porque recuperard como cidaddos mi-
lhoes de brasileiros, vitimas da pior das
discriminagoes: a miséria”. Era assim que,
em julho de 1988, o presidente da As-
sembléia Nacional Constituinte, Ulysses
Guimaries, descrevia a nova Carta brasilei-
ra, que seria promulgada em outubro. O
governo era de José Sarney, que assumiu
a presidéncia trés anos antes, apds a morte
de Tancredo Neves, e marcou o fim de
21 anos de ditadura militar no Brasil.

Segundo o jurista Dalmo Dallari,
membro do Conselho de Defesa dos Di-
reitos da Pessoa Humana da Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da
Repiublica, foi nesse momento que a idéia
de escrever uma nova Constitui¢do pode
se concretizar. “Mas a vontade de fazer
isso surgiu ainda durante o periodo de
combate a ditadura”, explica. “Alguns in-
telectuais, especialmente advogados, le-
vantaram a necessidade de que o palis ti-
vesse uma Constitui¢do democritica, le-
gitima e que garantisse os direitos das
pessoas”, diz. Quando a ditadura chegou
ao fim, essa necessidade se tornou uma
obrigacdo. A transi¢do para o regime de-
mocratico exigia que as nossas leis fos-
sem revistas: nessa época, ainda estava
em vigor a Constituicdo de 1967, que
institucionalizava a ditadura e ja nio fazia
sentido numa democracia.

Assim, logo no inicio de seu man-
dato, Sarney facilitou a criagdo de novos
partidos, permitiu a legalizacdo daqueles
que estavam clandestinos e enviou ao
Congresso uma proposta de emenda
constitucional convocando uma Assem-
bléia Constituinte. Para Dalmo Dallari,
esse processo constituinte foi bem dife-
rente dos anteriores, € teve a participa-
¢do popular como marca. “Em termos de
participagdo do povo, a Constituinte de
1988 foi muito mais avancada que todas
as anteriores. Quando tivemos a Consti-
tuinte de 1891, o eleitorado representava
1% da populagdo brasileira. Em 1946, na
Constituinte seguinte, o eleitorado era
de 15%. Ja quando tivemos a de 1988, o
eleitorado representava mais de 60% do
povo brasileiro. Ndo era apenas um
percentual mais alto: tratava-se também
de um eleitorado maduro, com uma cons-
ciéncia politica que se desenvolvera in-
tensamente nos anos de ditadura. Varios
grupos — e um grande exemplo disso € o

movimento sanitdrio — haviam se espa-
lhado pelo Brasil discutindo e elaboran-
do propostas. Isso significa que a Cons-
titui¢do de 88 ndo nasceu de cima para
baixo. Ela nasceu do povo”, afirma.

Convocagdo

Os movimentos populares eram
a favor de uma Constituinte exclusiva,
que se reuniria apenas para escrever o
novo texto, sendo dissolvida em segui-
da. Mas a proposta aprovada, defendida
pelo governo Sarney, foi a de convocacido
de uma Assembléia Congressual, ou seja,
os parlamentares eleitos nas elei¢des de
1986 foram considerados membros da
Constituinte. A Assembléia foi convocada
por meio da Emenda Constitucional 26
— 0 mesmo documento que concedia
anistia a autores de crimes politicos, re-
presentantes de organizagdes sindicais
e servidores publicos punidos.

Para orientar os debates da Cons-
tituinte, Sarney havia instituido um ano
antes a Comissdo Proviséria de Estudos
Constitucionais. A Comissdo, presidida
por José Afonso Arino, aceitou sugestoes
populares e concluiu um anteprojeto em
1986. O texto final normatizava a iniciati-
va popular para legislagdo complemen-
tar, embora ndo previsse essa iniciativa
para o novo texto da Constituigao.

Estrutura

A Assembléia Nacional Constitu-
inte foi finalmente instalada em 1° de
fevereiro de 1987, composta por mais de
500 parlamentares. Resultado da pres-
sdo dos movimentos, seu Regimento In-
terno, aprovado em marco daquele ano,
regulamentava a admissdo e tramitacdo
de emendas populares.

Segundo Renato Lessa, profes-
sor de Teoria Politica do Instituto Uni-
versitario de Pesquisas do Rio de Janeiro
(Iuperj), a descentralizagdo do processo
constituinte fez com que o texto final se
tornasse bastante democratico: “Havia
muitas comissoes, € isso possibilitou que
cada tema fosse exaustivamente discuti-
do e elaborado, independentemente de
haver propostas de direita ou esquerda”.
O professor também explica que a Cons-
tituig¢do nao € um livro fechado. “O texto
foi produto do trabalho de centenas de

parlamentares, além de sugestoes popu-
lares. Muitos interesses diferentes foram
postos em discussdo e incorporados a
Carta Constitucional. E natural que nio
seja um livro acabado: o texto estd sob
constante interpretacdo e sofre mudan-
¢as o tempo todo”, afirma.

Para Lessa, esse ndo é um defei-
to. “Na verdade, a Constitui¢do de 88 nio
¢é apenas um conjunto de regras neutras
que devem ser seguidas, ndo é s6 um
pacto de procedimentos. Ela é um con-
junto de valores, objetivos e obrigacdes
do Estado. O seu papel é programatico,
ou seja, ela indica o tipo de pais que que-
remos e serve de guia para a orientagdo
politica que ele deve assumir”, afirma.

Segundo Dalmo Dallari, os gran-
des avancos da Constituicdo de 88 estio
no dmbito dos direitos sociais. “Ela fala
de direitos coletivos, como o direito a
seguranga e ao Meio Ambiente. Antes s
se falava em direitos individuais. A partir
de 1988, foram criados muitos instrumen-
tos de agdo social, inclusive responsabili-
zando organizagdes publicas, como o Mi-
nistério Publico, pela garantia e efetivagio
dos direitos sociais”, diz. A Constituigao
ainda restabeleceu o voto secreto e aber-
to a todos os cidaddos com idade acima
de 16 anos, qualificou o racismo, a tortura
e as agoes armadas contra o Estado de-
mocritico como crimes inafiangaveis, es-
tabeleceu eleicoes diretas para presiden-
te da Republica, governadores e prefei-
tos, fixou a jornada de trabalho em no
maximo 44 horas semanais, instituiu o
seguro-desemprego, as férias remunera-
das, a licenga-maternidade e a licenca-
paternidade e permitiu a organizagao sin-
dical e o uso da greve como instrumento
de negociacio.

A Constituinte admitia o envio de su-
gestoes de leis da sociedade, na for-
ma de emendas populares. Elas devi-
am ser apresentadas com a assinatura
de pelo menos 30 mil eleitores. Cada
eleitor podia subscrever até trés emen-
das, cada uma tratando de um assun-
to diferente. Foram apresentadas 122
emendas populares, que reuniram 12
milhdes de assinaturas.

Adaptacdo de matéria de mesma autoria publicada na Revista
RET-SUS n° 36.
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Constituicdo Federal
prevé a formacdo de
sociedade
preparada para o
exercicio da

cidadania

Deputados e senadores promulgam a Constituicdo Cidada

A idéia de que o Estado é responsavel por assegurar direitos sociais perpassa toda
a Constitui¢do de 1988 e também estd presente na segdo que se refere a Educacao.
O artigo 205 diz que “a educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd
promovida e incentivada com a colaboragio da sociedade, visando ao pleno desen-
volvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacao
para o trabalho”.

Para Carlos Jamil Cury, professor da Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais (PUC-MG) e ex-membro da Cdmara de Educacdo Basica do Conselho Nacional
de Educacio, esse artigo mostra uma grande diferenca conceitual do texto de 1988 em
relago a legislagdo anterior: o reconhecimento da importincia da educacido para formar
cidadaos. “Essa é uma caracteristica importante ¢ inovadora: a Constitui¢io vé a educacio
como um direito social fundador da prépria cidadania”, afirma.

E, para assegurar esse direito, a Constitui¢do proclama a gratuidade em todo o
ensino oficial. “Antes, apenas o ensino fundamental era gratuito nacionalmente. Nio
havia nenhuma imperatividade com relacdo ao ensino médio ou infantil face a gratuidade.
E claro que existiam instituicdes publicas responsdveis por essas fases do ensino, mas
elas estavam submetidas as constitui¢des estaduais, que podiam prever a cobranca de
taxas ou mensalidades”, explica Cury.

O texto também delega ao Estado o dever de garantir o “ensino fundamental,
obrigatdrio e gratuito, inclusive para os que a ele ndo tiveram acesso na idade propria”. O
professor Romualdo Portela, da Universidade de Sdo Paulo (USP), destaca a importincia
disso para a ampliagdo do acesso. “E inequivoco o papel decisivo da Constituicdo para a
ampliacdo desse direito. Hoje, praticamente temos o ensino fundamental universalizado
em fungdo desses avancos”, analisa.

Quanto ao ensino médio, a carta original promulgada em 1988 dizia que o Estado
deveria promover a “progressiva extensdo da obrigatoriedade e gratuidade” desse nivel
de ensino. Em 1996, a Emenda Constitucional 14 mudou o texto para “progressiva
universalizagio do ensino médio gratuito”, embora a postulagio anterior tenha permane-
cido na Lei de Diretrizes e Bases. Para Carlos Cury, essa mudanca foi negativa na medida
em que um artigo constitucional tem mais for¢a que uma lei ordindria. “O principio nio foi
erradicado, ja que continuou na LDB, mas tem menos for¢a. Quando se diz ‘extensdo da
obrigatoriedade’, o direito estd necessariamente vinculado ao dever do Estado. Ja quando
se fala em universalizagdo, entende-se que o poder publico deve abrir as escolas necessa-
rias”, explica.

Para Romualdo Portela, a alteragao nao trouxe mudangas significativas em termos
praticos, ja que a universalizagdo do ensino médio nio é propriamente uma decorréncia
do texto constitucional, mas da ampliagao do ensino fundamental. “O texto original era
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mais enfitico mas, de toda maneira, ele
se tornou letra morta na medida em que
o grande ampliador do direito a educa-
¢do foi a prépria ampliacdo do acesso e
conclusdo do ensino fundamental.
Dai decorreu a notdvel expansio do
ensino médio nas Gltimas duas déca-
das”, explica.

Outro avango é a constitucio-
nalizacdo da universidade, que aparece
no artigo 207: “As universidades gozam
de autonomia diddtico-cientifica, admi-
nistrativa ¢ de gestdo financeira e
patrimonial, e obedecerdo ao principio
de indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo”. A Constituigdo
ainda estabelece a possibilidade de
essas instituicdes receberem apoio
financeiro do poder publico para as ati-
vidades de pesquisa e extensido. De acor-
do com Cury, antes de 1988 havia leis
ordindrias que mencionavam as univer-
sidades, mas elas nunca haviam apareci-
do em nenhuma Constituicio.

PUblico e privado

Também foi em 1988 que, pela
primeira vez, uma Constituigao brasilei-
ra reconheceu a existéncia de escolas
particulares com fins lucrativos. O texto
reconhece que o ensino € livre ao setor
privado, desde que sejam cumpridas as
normas gerais da educacdo nacional e
que o poder publico autorize o funcio-
namento e avalie a qualidade das insti-
tuicdes privadas. “Isso consolida uma
situacdo que, de fato, jd existia. Até 1988,
a legislacdo ndo permitia a existéncia
dessas instituigdes mas, na pratica, elas
Ja estavam presentes no nosso sistema
de educagio e apenas burlavam a conta-
bilidade para esconder o lucro”, comen-
ta Romualdo Portela.

Cury explica que, apesar de a
Constitui¢do de 88 em geral privilegiar
o poder do Estado, essa ¢ uma caracte-
ristica relativa aos sistemas publicos.
“A Constituigdo foi fruto de uma nego-
ciacdo que incluia grupos represen-
tantes do sistema privado. Assim,
enquanto garante a gratuidade da edu-
cacdo em todos os niveis, ela diminui,
em contrapartida, o poder de contro-

le do Estado sobre as escolas particula-
res”, diz.

Uma das conseqiiéncias disso é,
segundo o professor, a mudanga do re-
gime de vigéncia desse tipo de institui-
¢do. “Até 1988, o setor privado atuava
sob concessdo. A partir dessa data, a vi-
géncia passou a se dar mediante autori-
zagdo. Antes, o concedente era o Esta-
do, que era o titular, ¢ o concedido de-
pendia dele para seu funcionamento.
Hoje, ainda existe uma hierarquia base-
ada no estatuto de avaliagdo e autoriza-
¢do, mas ela é menos forte”, explica.

De acordo com Cury, essa
flexibilizacdo traz alguns problemas.
“H4 um confronto de principios. Por um
lado, essas institui¢des s6 podem con-
ceder diplomas com valor oficial medi-
ante autorizagio de funcionamento pelo
poder publico e mediante uma avaliagdo
da qualidade. O problema é que essa
avaliacdo é feita, mas suas conseqlién-
cias nao sdo efetivadas. Com isso, te-
mos uma expansio absurda e descon-
trolada de escolas com baixa qualidade
e que, no caso das universidades, lan-
¢am no mercado profissionais mal pre-
parados”, analisa.

Para Cury, o ideal é que, na Cons-
tituinte, se tivesse votado um sistema
nacional de educagio, como a saide con-
seguiu. “Mas, na negociacdo entre par-
tidos de esquerda e de direita, ndo con-
seguimos fazer isso. A idéia votada foi a
de um sistema publico feito pela cola-
boragdo entre Unido, estados € munici-
pios, com dreas de atuacdo definidas”.
O professor afirma que o governo atual
tem feito esforgos para por esse tema
em pauta novamente, mas lembra toda
mudanca na Constituigdo deve ser feita
através de emendas constitucionais, que
dependem de aprovagido na Cimara e
no Senado. ‘A formagdo de um sistema
nacional significaria maior presenga da
Unido, de modo que os estados ¢ muni-
cipios perderiam poder. Assim, nem to-
das as bancadas estaduais estdo de acor-
do. Além disso, os sistemas privados,
que desejam manter sua flexibilidade,
também podem acionar suas bancadas
para conservar a situagdo atual. Com a
unido dessas bancadas, torna-se quase

impossivel aprovar uma emenda que
altere o sistema”, analisa.

Ele afirma que a divisdo por dre-
as de atuagdo gera complicacoes. “A edu-
cacdo infantil, por exemplo, é respon-
sabilidade do estado, enquanto o ensi-
no fundamental pertence ao municipio
e ao estado, o ensino médio pertence
prioritariamente ao estado € o ensino
universitdrio pertence a Unido. Ocorre
que, em alguns casos, hd institui¢des pri-
vadas que trabalham desde a educacio
infantil até a superior, e precisam, por-
tanto, prestar contas ao municipio, ao
estado e a Unido. Essa é uma dificulda-
de operacional muito grande”, conta.

Educacgao Profissional

Foiem 1937, r
do Estado Novo, que a educacio pro-

Jonstitui¢ao
fissional apareceu com forga na le-
gislagao brasileira. O artigo 129 dizia:
“O ensino pré-vocacional pro
nal destinado as classes menos
favorecidas é em matéria de educa-
¢do o primeiro dever de Estado.
Cumpre-lhe dar execucio a esse de-
ver, fundando institutos de ensir
profissional e subsidiando os de ini-
ciativa dos Estados, dos Municip
e dos individuos ou associagdes par-
ticulares e profissionais”. Para o pro-
fessor Romualdo, essa é uma defini-
¢do que estigmatiza o ensino profis-
sional. “O texto define claramente
esse tipo de educacdo como ensino
para pobres, um estigma que o Brasil
sempre carregou. Tanto que em 1971
usou-se o termo ‘profissionalizante’,
para retirar essa carga”, comenta.

A Constitui¢do de 1988 tem
a educacio profi al posta como
principio em seu artigo 205, quando
diz que a educagio deve eleger como
um dos seus pilares a qualificagao para
o trabalho. “A partir disso, a Lei de
Diretrizes e Bases, de 1996, distin-
gue a formacio profissional inicial, de
nivel médio e de nivel superior, en-
quanto o Conselho Nacional estabe-
lece as diretrizes”, diz Carlos Cury.
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Constituicdo Federal de 88 infegra

Quando a Constituigao de 1988 introduziu pela primeira vez na legislacdo o
termo ‘Seguridade Social’, a intengéo era reformular o sistema brasileiro de politicas
sociais e criar um conjunto de agdes integradas entre previdéncia, sadde e assisténcia,
baseado na universalidade e na eqiiidade. O que se pretendia era superar a idéia de
seguro social e introduzir a no¢ido de que certos beneficios ndo precisavam depender
de contribuigdes dos cidadaos. “A Seguridade Social considera que os riscos sdo soci-
ais e propoe um pacto em que todos, com ou sem vinculos de trabalho, sdo incluidos
mediante o financiamento publico”, explica Ligia Bahia, vice-presidente do Centro
Brasileiro de Estudos em Satdde (Cebes).

O inicio da Previdéncia Social no Brasil foi marcado pelo surgimento das
Caixas de Aposentadorias ¢ Pensdes (CAPs), nos anos 20. O professor Elias Jorge,
diretor do Programa da Area de Economia da Satide e Desenvolvimento do Ministério
da Satde, lembra que, nos anos 30, surgiram os Institutos de Aposentadorias e Pen-
soes (IAPs), que davam cobertura a trabalhadores de diversos segmentos e absorve-
ram a maior parte das CAPs. Em 1966, os IAPs foram unidos no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que ainda mantinha a idéia de seguro social: os beneficios
estavam restritos aos trabalhadores do mercado formal que fossem contribuintes.

Essa configuragao, segundo Elias Jorge, deixava clara a separacdo entre uma
assisténcia médica integral para os trabalhadores formais e um atendimento filantré-
pico para pobres e indigentes. “Eles sofriam uma dupla puni¢io: além de excluidos da
atividade econdmica, eram também excluidos da cobertura do Estado”, afirma.

Gestdo integrada

A Constituigio Federal (CF) de 1988 estabelece, em seu artigo 194, que “a
seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
Poderes Puablicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a sadde,
a previdéncia e a assisténcia social”. O professor Marcus Orione, da Faculdade de
Direito da Universidade de Sao Paulo, lembra que, apesar de a legisla¢ido anterior a CF
trazer disposigdes sobre previdéncia, assisténcia e satde, a idéia de integragdo entre
esses setores nunca havia sido posta. “Constitucionalmente, a idéia de seguranga
atrelada a essa integracdo e a perspectiva de politicas publicas ligadas a direitos sociais
surgiu apenas em 1998”, explica.

Para Maria Lucia Vianna, professora do Instituto de Economia Industrial da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, um dos problemas do texto foi nio ter
implementado uma gestdo integrada, com orcamento € ministério Gnicos. “Se isso
fosse feito, os recursos poderiam ser utilizados na drea que precisasse mais”, explica.

De acordo com Marcus Orione, a iniciativa de formar um sistema integrado
partiu de uma movimentagdo intensa da esquerda brasileira na época da promulgagio.
O professor também explica que a Constitui¢do reconhece a participagdo do setor
privado no sistema de Seguridade ao considerar as acoes de seguridade como inicia-
tiva dos poderes publicos e da sociedade. “Isso significa que tanto o poder publico
quanto o privado estdo em uma dimensdo de Seguridade Social. Assim, quando se
pensa em previdéncia complementar ou saide suplementar, dreas em que é comum
a atuacio do setor privado, isso ndo estd divorciado de um projeto de Seguridade
Social. O problema é quando os interesses da iniciativa privada se sobrepdem ao
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interesse geral da coletividade. Buscan-
do evitar isso, a Constitui¢do criou uma
legislagio intensa em torno desses ne-
gbcios”, afirma Marcus.

Mas, para Ligia Bahia, a Consti-
tui¢do é ambigua no que diz respeito ao
setor privado assistencial e omissa quan-
to as empresas de planos e seguros pri-
vados de saide. “Os preceitos constitu-
cionais de complementaridade do priva-
do, desde que observadas a lgica publi-
ca e a ndo transferéncia de recursos pu-
blicos para o privado, ndo foram cumpri-
dos. Na realidade, as despesas publicas
envolvidas com o financiamento de esta-
belecimentos privados ¢ empresas de
planos e seguros de satde tém sido am-
pliadas”, alerta, ressaltando inconstitucio-
nalidades como a dupla porta de entrada
de hospitais estatais. “Jd hd quem diga
que esse acinte a Constituigio represen-
ta um aprimoramento do SUS, como se,
com o passar do tempo, se houvesse des-
coberto uma féormula para que pela porta
da frente entrem, sem fila, os que ‘pa-
gam’, e, pela dos fundos, ap6s longos
tempos de espera, o ‘pablico’”, afirma.

Principios

A Seguridade Social €, de acordo
com Marcus Orione, um sistema baseado
na solidariedade. “Esse € o principio fun-
damental. O sistema € custeado para que
se tente fazer uma redistribuic¢do social
de renda entre as diversas geragdes. A
idéia é estabelecer, entre as geragoes pre-
sentes, passadas e futuras, um eixo de
contribuigio de tal forma que isso se alar-
gue no tempo, para que as populacoes
ndo fiquem desatendidas”, explica.

Maria Licia Vianna destaca um
principio que nem sempre é entendido
com clareza: o da “universalidade da co-
bertura e do atendimento”, posto na
Constituigdo como um dos objetivos da
seguridade. “O sistema é, por definicao,



saude, previdéncia e assisténcia

universal, o que ndo quer dizer que nio haja critérios para o recebimento do bene-
ficio. O caso da previdéncia é exemplar: para ter direito ao recebimento, € preciso
estar inscrito em uma determinada categoria de contribuintes. Mas isso ndo significa
que ela nio seja universal, porque qualquer pessoa pode se filiar ao sistema de previ-
déncia. Essa é uma situagio estruturalmente diferente daqueles sistemas nio-univer-
sais, como o da previdéncia do servidor publico, que ¢ restrita apenas a servidores”.

Atrelada a universalidade, estd a idéia de eqiiidade, tanto no atendimento
como no custeio. “A Constitui¢ido busca a igualdade de tratamento entre as pessoas,
mas sempre observando que as diferengas de alguns devem ser atendidas”, lembra
Marcus. Para ele, universalidade e eqiiidade sdo principios interessantes, porque, nos
anos 80, grande parte dos paises estava migrando para politicas publicas focalizadas,
enquanto o Brasil optou pela “seletividade e distributividade na prestacdo dos bene-
ficios e servicos”, o que estd expresso no artigo 194. “Fala-se muito em escassez de
recursos financeiros. Por conta disso, em geral o mundo tendeu a escolher um ou
outro servi¢o e uma ou outra populagio para ser beneficiada. A Constituicdo de 88 ndo
desejou isso, a priori. Ela se pautou na universalizacio e, quando hd servigos especifi-
cos para pessoas especificas, como o saldrio minimo para pessoas com deficiéncia,
isso é indicado pela propria carta constitucional. A idéia é que o sistema de Seguridade
seja para todos, indistintamente, e que se alcance o maior nimero de pessoas possi-
vel no maior nimero de situacoes adversas possivel”, explica Orione.

Financiamento

O capitulo da Seguridade na Constituicdo estabelece trés fontes de receitas
para o setor: contribui¢des dos trabalhadores, dos empregadores (incidentes sobre a
folha de saldrio, sobre o faturamento e o lucro) e ainda sobre a receita de concursos de
prognoésticos (loterias). Mais tarde, foi criada ainda a Contribuigao Proviséria sobre
Movimentagio Financeira (CPMF), voltada especificamente para a sadde.

Para Elias Jorge, o maior problema no financiamento da Seguridade é a
desvinculagdo de recursos feita sistematicamente desde o governo de Fernando
Henrique Cardoso (1995-2002). Com a DRU (Desvinculagio de Recursos da Unido),
20% da arrecadacdo da Unido podem ser usados com liberdade pelo governo, ndo
necessariamente para os setores a que deveriam atender. “Por isso, acho que temos
muito pouco a comemorar € muito com que nos preocuparmos nesse 20° aniversario
da Constituigdo e do SUS. Temos que comemorar a sobrevivéncia a todos os solavan-
cos até agora, mas devemos nos preocupar com a manutencdo dessa rede de protegdo
social, duramente construida e arduamente mantida, sempre com ameagas de crise a
partir do desfinanciamento”, diz. Ele garante ainda que o conjunto de contribui¢des
originalmente previstas para a Seguridade seria suficiente para manter um superavit
no setor. “Hoje, a arrecadag@o proveniente dessas contribuiges € superior as despe-
sas do governo com Seguridade”, afirma, completando que a desvinculacdo desses
recursos, por meio da DRU, é o que atrapalha o financiamento.

Recentemente, o senado aprovou o fim da DRU para os recursos da educagio.
De acordo com Ligia Bahia, é preciso lutar para que isso acontega também na
Seguridade, embora ela ache que isso sé serd possivel quando a Seguridade estiver
entre as prioridades do governo e de empresas. “A desvinculacdo é, evidentemente,
uma politica macroecondmica fortemente voltada para as exigéncias de ajuste fiscal, e
nao dos requerimentos do bem-estar social. A educagao é uma prioridade do governo
e comega a se tornar também um ponto importante na agenda das grandes entidades

de representagio dos empresarios: com
o crescimento do mercado formal de tra-
balho, a noc¢do de que o Brasil precisa con-
tar com mao-de-obra qualificada ganha
destaque. Nosso problema é que a
Seguridade ainda ndo adquiriu esse
status”, opina.

Previsoes

O sistema de Seguridade, tal
como a Constituigdo previa, ndo chegou a
se instaurar. Segundo Ligia Bahia, logo
apos a promulgacio ja se dizia que o tex-
to era invidvel. “O préprio Sarney, presi-
dente da Republica na época, fez coro
com quem afirmava que haviamos apro-
vado um conjunto de direitos sem garan-
tias de financiamento. Mas, na verdade,
as diretrizes constitucionais que diziam
respeito ao financiamento para a
Seguridade foram desrespeitadas”, diz,
lembrando que a Seguridade perdeu par-
te dos recursos inicialmente previstos.

Além disso, a reforma adminis-
trativa do governo Collor criou o Minis-
tério do Trabalho e Previdéncia Social, o
que consolidou a permanéncia da frag-
mentagio. [sso preserva o distanciamento
entre contribuintes e ndo-pagantes e,
para Ligia, essa é uma grande derrota.
“E um problema que a Constituigio pre-
tendeu superar. Nos anos 70 e 80, o que
se debateu foi a necessidade de adotar
um sistema baseado em critérios de real
participagido da sociedade, porque nao
faz sentido supor que quem ndo traba-
lha com carteira assinada nédo contribui.
Dafi a necessidade de um sistema Gnico
e integrado cujos beneficios atinjam
toda a populacdo. No entanto, ndo con-
seguimos fazer isso. Continua a idéia
de que ¢ natural que os ‘pobres’ sejam
tratados por um sistema diferente daque-
le organizado para atender a quem tem
vinculo formal com o mercado de tra-
balho”, lamenta.
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Sdo lancadas as
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descentralizado e
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vista como dever

do Estado
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Sergio Arouca dirige as discussées da 89 Conferéncia

Cinco dias de debates, mais de quatro mil participantes, 135 grupos de traba-
lho e objetivos muito claros: contribuir para a formulacio de um novo sistema de sadde
e subsidiar as discussoes sobre o setor na futura Constituinte. A 8* Conferéncia Naci-
onal de Satde (CNS), realizada entre 17 ¢ 21 de margo de 1986, foi um dos momen-
tos mais importantes na definigdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e debateu trés
temas principais: ‘A sadde como dever do Estado e direito do cidadao’, ‘A reformulacio
do Sistema Nacional de Satde’ e ‘O financiamento setorial’. O rela-tdrio final aponta
a importante conclusdo de que as mudangas necessdrias para a melhoria do sistema de
satde brasileiro ndo seriam alcangadas apenas com uma reforma administrativa e fi-
nanceira. Era preciso que se ampliasse o conceito de satde ¢ se fizesse uma revisao
da legislacdo. Em outras palavras, era preciso implantar uma Reforma Sanitdria.

O crescimento do movimento sanitdrio, organizado desde os anos 70, foi
crucial para o amplo debate dessas questdes. Enquanto o pais passava pelo processo
de redemocratizagdo, o movimento ganhou consisténcia e avangou na producio de
conhecimento, com a criagdo de 6rgaos como o Centro Brasileiro de Estudos de Satdde
(Cebes), em 1976, e a Associacdo Brasileira de Pos-Graduagao em Satde Coletiva
(Abrasco), em 1979. Em meados dos anos 80, alguns dos integrantes do movimento
conquistaram cargos importantes para a conducio da politica setorial: Sergio Arouca
assumiu a Secretaria de Estado da Satde do Rio de Janeiro e Hésio Cordeiro, a
presidéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia (Inamps).

De acordo com Arlindo G6mez, militante do movimento sanitdrio e atual chefe
de gabinete da presidéncia da Fiocruz, a experiéncia acumulada pelo movimento foi
responsdvel pelo sucesso da 8 CNS. “O que tivemos em 1986 nio aconteceu de
repente, nem foi coisa de uma ou duas cabecas geniais. Foi o amadurecimento de todo
esse processo de pesquisa, pratica, reflexdo e ensino que se fez por mais de dez anos.
Quando chegamos a Conferéncia, isso jd estava maduro. E a proposta de uma nova
Constituigdo, que ji estava em pauta, era um espago para que novas idéias em relagdo
a satde fossem colocadas. O pais estava aberto para se redefinir, para decidir qual era
a func¢io do Estado e o que cabia a sociedade”, analisa.

A convocacdo da 8 CNS se deu durante um conflito entre o Ministério da
Sadde e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Uma das propostas do
movimento sanitdrio era levar o Inamps para dentro do Ministério da Saide, de forma
que a assisténcia a saude, restrita aos previdencidrios, pudesse ser estendida. De
acordo com a professora da Escola Nacional de Satde Puablica (Ensp/Fiocruz) Sarah
Escorel, o impasse foi uma das razoes para a convocagio da 8*: “Na hora de fazer a
unificagdo, os dois ministérios vestiram a sua camisa € comecaram uma grande discus-
sdo a esse respeito. A 8* Conferéncia foi feita na tentativa de resolver o problema”.
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A 8% foi a primeira conferéncia que
contou com a participa¢do de usudrios.
Antes dela, os debates se restringiam a
presenca de deputados, senadores ¢ au-
toridades do setor. “As conferéncias eram
intraministério. O Ministério da Satde
convidava pessoas das secretarias e inte-
lectuais, mas os eventos ndo tinham essa
dimensdo nem essa estrutura a que
estamos acostumados”, conta Arlindo.

Arouca, que estava no nucleo do
movimento sanitdrio ¢ na época era pre-
sidente da Fiocruz, foi convidado a presi-
dir a 8% “A atuacdo dele ¢ incontestédvel
na decisdo de fazer uma assembléia mai-
or. Partiu dele a percepgdo do quanto era
importante ouvir os usudrios”, diz Sarah.

Os temas foram divulgados e pos-
tos em discussio através das pré-confe-
réncias estaduais € municipais. Segundo
Sarah, o interesse da sociedade levou a
uma imensa participacio popular. “As pré-
conferéncias ativaram a mobilizagdo em
torno dos temas, que extrapolavam o
ambiente técnico. A inclusdo do Inamps
no Ministério da Satde era de interesse
do cidadio brasileiro, ndo era uma coisa
apenas do técnico ocupante de um car-
go, na saude ou na previdéncia. Entéo,
no gindsio em que foi realizada a 8%, reu-
niram-se, além dos delegados da socie-
dade civil que representavam formalmen-
te seus grupos, varios outros grupos que
comecgaram a fazer passeatas exigindo
participar. Houve uma grande assembléia
durante a Conferéncia para discutir a
possibilidade de incorporacdo dessas
pessoas, e elas acabaram sendo admiti-
das, como observadores”, conta.

Conclusoes

Segundo Sarah, “o desenho do
SUS foi todo formulado na 8* Conferén-
cia, assim como todo o seu funcionamen-
to”. O relatdrio final apontava o consen-
so em relagdo a formacdo de um sistema
Unico de satde, separado da previdén-
cia, e coordenado, em nivel federal, por
um Gnico ministério. O financiamento se
daria por impostos gerais € incidentes
sobre produtos e atividades nocivas a sai-
de. Também foram aprovadas na 8% as
propostas de integralizagdo das agoes, de
regionalizagio e hierarquizagdo das uni-
dades prestadoras de servigo e de forta-
lecimento do municipio. “Nés tinhamos

que passar a responsabilidade das acoes
de satde para os municipios”, explica
Arlindo. O relatério aponta ainda a ne-
cessidade de participagdo popular, atra-
vés de entidades representativas, na for-
mulacdo da politica, no planejamento, na
gestdo e na avaliagdo do sistema.

Outra grande resolugio diz res-
peito a um conceito mais abrangente de
satde, que é descrita no relatério final
como uma resultante das condigdes de
alimentacdo, habitagdo, educagio, renda,
meio-ambiente, trabalho, transporte,
lazer, liberdade, acesso a posse de terra e
a servigos de satude. “Até entdo, o concei-
to de satde mais amplo e avangado era
aquele formulado pela Organizag¢do Mun-
dial da Satde, nos anos 40, que também
ndo era desprezivel: dizia que satide ndo
é apenas auséncia de doenga, mas o mais
completo estado de bem-estar fisico, so-
cial e mental. Isso jd era um grande avan-
¢o”, comenta Arlindo. Os delegados da
8 atribuiram ao Estado o dever de garan-
tir condicoes dignas de vida e de acesso
universal a satide, e apontaram a necessi-
dade de integrar a politica de satde as
demais politicas econdémicas e sociais.

A 8 ainda discutiu o papel do se-
tor privado, apesar de ele ndo estar pre-
sente. “A idéia era ter um sistema exclu-
sivamente publico, com o setor privado
subordinado as normas do SUS. Por isso,
apesar de convidados, os representan-
tes do setor privado ndo compareceram,
pois consideravam que sua participacdo
na 8% seria pequena diante da sua impor-
tdncia na prestacdo de servigos de sau-
de”, explica Sarah.

Rumo a Constituinte

Para que as resolugoes da 8 CNS
pudessem se estruturar melhor e chegar
a nova Constituigdo, foi criada a Comis-
sdo Nacional da Reforma Sanitdria
(CNRS), que funcionou de agosto de
1986 a maio de 1987. “A Comissio tinha a
funcgio de trabalhar tecnicamente em um
documento para ser entregue a Assem-
bléia Nacional Constituinte”, explica
Sarah, completando: “A 8* deu o
arcabouco politico e a CNRS deu o
arcabouco técnico”.

A CNRS era composta por repre-
sentantes de segmentos importantes, in-
clusive do setor privado. “Haviaa Con-
federacao Nacional do Comércio, da
Industria, a Sociedade Brasileira de Hos-

pitais, gestores publicos, membros
da Academia, integrantes da Abrasco”,
lembra Arlindo, que foi secretdrio exe-
cutivo da Comissio.

O documento final produzido foi
enviado para a aprovagio da Subcomissao
de Sadde, Seguridade e Meio Ambiente
da Assembléia Constituinte.

O setor privado também chegou a
apresentar, separadamente, o seu proje-
to. “Eles estavam na CNRS, mas nunca
fecharam um acordo com os membros do
movimento sanitdrio, porque nio aceita-
vam a idéia de existirem apenas em cara-
ter complementar. Entdo, eles sempre
tentaram manter seus interesses especi-
ficos e foram para a Constituinte bata-
lhando por isso”, conta Sarah. E comple-
ta: “Mas foram perdendo forga no cami-
nho e o movimento sanitdrio acabou
conseguindo trazer para 0 seu campo
alguns conservadores”.

A subcomissido considerou o
documento da CNRS no momento da
redagdo da segdo sobre o SUS na Cons-
tituicao Federal. O relatério final foi
enviado a Comissdo da Ordem Social e,
de 14, foi para a Comissdao de Siste-
matizacdo, que era responsdvel por
elaborar o projeto final da Constituigio.

Nessa etapa, 0 movimento sani-
tdrio, representado por Sergio Arouca,
apresentou ao Congresso uma Emen-
da Popular, que agregava ao documento
analisado anteriormente mais de 50 mil
assinaturas. “A Emenda Popular era uma
forma de legitimar o documento que
chegava a Comissao. E esse projeto
acabou sendo aprovado quase na inte-
gra”, diz Sarah.

Para Arlindo, a Emenda Popular
consagrava o desejo da sociedade por mu-
dangas: “Mesmo antes de chegar a Co-
missdo de Sistematizacdo, nosso relato-
rio ja tinha muita for¢a. Lembro que, de-
pois de fazermos a leitura, o relator da
subcomissio, Carlos Mosconi, disse acre-
ditar que nosso projeto refletia o desejo
do setor ¢ da sociedade, e, por isso,
provavelmente seria incorporado sem
alteragoes a Constituicio.

A Emenda Popular basicamente
ratificava todaa consolidagdo das nossas
idéias desde a década de 70. O que te-
mos hoje no texto constitucional é resul-
tado dessa histéria toda”.

Adaptagdo de matéria de mesma autoria publicada na Revista
RET-SUS n° 35.
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Deputados e
senadores
promulgam a
Constituigao
Cidada

Construcdo do
texto do SUS teve
participacdo social
e muitos embates
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A intengdo do capitulo VII da Constitui¢do Federal (CF) de 1988, ‘Da
Seguridade Social’, era uma sé: universalizar os direitos sociais. E, para que os objeti-
vos do tripé Saude, Assisténcia e Previdéncia ficassem claros, cada drea ganhou uma
segdo especifica no texto constitucional. O sanitarista Eleutério Rodriguez Neto, no

livro ‘Satde: promessas e limites da Constituicdo’, explica que, a rigor, uma constitui-
¢do realmente democrdtica dispensaria uma parte especialmente dedicada a satde:
“Os seus objetivos, de natureza individual e coletiva, no contexto de uma organizagio
social democritica, jd seriam as condi¢oes necessdrias e suficientes para a busca do
alcance e do gozo da Sadde. E a Satde deixaria de ser algo ‘setorial’ para ser o préprio
objetivo da nagdo”.

Segundo ele, como isso é ‘quase utopia’, as constituicdes mais recentes opta-
ram por deixar claro o papel da satde. “Isto é, o entendimento por parte dos gover-
nos, sejam socialistas ou capitalistas, de que a Sadde ndo se conquista de forma
espontinea, pelo simples desenvolvimento social e econdmico, sendo possivel em
um caso acelerar o seu processo e em outro retardar ou compensar os efeitos perver-
sos da exploragdo capitalista, ambos por meio de estratégias racionalizadoras”, escre-
ve, acrescentando que, no caso dos paises capitalistas, a satide aparece quase sempre
na constituigao quando é necessdrio estabelecer limites da responsabilidade do Esta-
do, as formas de financiamento e o papel do setor privado.

Construgdo da proposta

O texto da satde na Constituigio brasileira foi escrito pela Subcomissio de
Sadde, Seguridade e Meio Ambiente, que teve como presidente o deputado Elias
Murad (PTB-MG) e como relator o deputado Carlos Mosconi (PMDB-MG). Mas os
21 parlamentares que participaram da subcomissdo nao escreveram a se¢io da saide
sozinhos: tiveram a ajuda dos movimentos sociais organizados e de toda a populagéo,
que participava das audiéncias pablicas no Congresso Nacional e enviava propostas
de textos. “I'inhamos audiéncia publica toda semana. E a participacdo do povo era
muito expressiva ¢ interessante. Nessas audiéncias, as pessoas davam sugestoes.
Depois, nds da subcomissdo nos reuniamos para redigir o texto”, lembra Mosconi,
que hoje é deputado estadual de Minas Gerais.

Os participantes da Comissdao Nacional da Reforma Sanitdria (CNRS), que
enviaram sua proposta de texto constitucional para os parlamentares em marco de
1987, foram uns dos que acompanharam de perto o trabalho da subcomissao. O movi-
mento sanitario queria que as resolucoes da 8* Conferéncia Nacional de Satde, siste-
matizadas no documento da CNRS, fossem de fato garantidas pelo Estado. Segundo
a especialista em direito sanitdrio Lenir Santos, o Movimento da Reforma Sanitéria
queria garantir na Constituicdo os direitos conquistados no campo politico e adminis-



trativo ainda nos anos que antecederam
a Constituinte. “Dentre eles deve ser
destacado o programa federal que foi
implantado naqueles anos (1987/88) e
que estava sendo implementado na épo-
ca dos debates da Assembléia Nacional
Constituinte. Trata-se do Programa dos
Sistemas Unificados e Descentralizados
de Satude (Suds), que permitia a Unido
delegar a execucdo de servigos federais
para estados e municipios, por meio de
convénio. Essa foi a primeira revolucao
da sadde ocorrida na pratica: a unificacdo
de agodes e servicos de Sadde, com co-
mando dnico do Estado, com a conju-
gacdo de recursos financeiros ¢ a
universalizacido do atendimento. Essas
conquistas dos participantes da Refor-
ma Sanitdria ndo poderiam ser perdidas.
Havia necessidade de consagri-las no
texto constitucional que estava sendo
discutido”, explica a advogada no livro
citado anteriormente.

Segundo Maria Luiza Jaeger, que
participou da Comissdo da Reforma Sa-
nitdria representando a Central Unica
dos Trabalhadores (CUT) e acompanhou
de perto a Constituinte, houve uma or-
ganizacdo muito grande para pressionar
a subcomissdo de satde. “E ndo foi s6 o
Movimento da Reforma Sanitdria que fa-
zia pressdo. Houve um processo coletivo,
que envolveu os movimentos sindicais,
as organizagoes dos trabalhadores de sat-
de, os gestores. Por causa de todo esse
empenho é que o texto saiu como nés
queriamos. E ele é muito parecido com o
que tinhamos feito na Comissdo Nacio-
nal da Reforma Sanitdria. A maior parte
dos conceitos estd ld. Uma das conquis-
tas fundamentais é que saimos de uma
constituigdo anterior na qual a sadde era
reduzida a assisténcia médica para um
conceito absolutamente amplo de satde,
que ndo pensa s6 em atengdo a saude
prestada direta ou indiretamente pelo
setor publico, mas que pensa o papel do
Estado brasileiro em relagdo a todo o sis-
tema de saide e toda e qualquer questio
que leve risco a satude”, explica.

De acordo com Mosconi, a parti-
cipacdo dos movimentos da sadde, que
ja tinham uma proposta madura, foi mui-
to positiva. “Fomos influenciados por va-
rios textos. O relatdrio final da 8*. Con-
feréncia foi, sem ddvida, muito impor-
tante. Mas o texto que saiu da
subcomissdo era inédito, fruto de uma
discussdo de qualidade, da qual partici-

pou o Brasil inteiro. Nés ouviamos a po-
pulagio e todas as questdes foram muito
bem trabalhadas pelo grupo politico que
tinhamos na subcomissdo. E também ti-
vemos figuras muito importantes do mo-
vimento da reforma sanitdria acompa-
nhando tudo, como o Eleutério, Sergio
Arouca e Hésio Cordeiro”, diz.

Depois de aprovado pela
Subcomissdo de Satde, Seguridade e
Meio Ambiente, o texto seguiu para a
Comissao de Sistematizacdo, da qual par-
ticipavam todos os relatores. “Eu apre-
sentei o texto para ser discutido e apro-
vado na Comissdo. Houve uma resistén-
cia muito grande de grupos contrdrios a
ele. Os principais opositores eram a Fe-
deragio dos Hospitais e os Sindicatos de
Hospitais Privados do Rio de Janeiro”,
lembra o deputado. E esses grupos ti-
nham representantes na Assembléia
Constituinte. Eram os parlamentares que
ndo concordavam com o Sistema Unico
de Sadde e formavam o chamado
Centrao. “O Centrio foi formado pra ten-
tar barrar nossa proposta no plendrio.
Eles eram contra muitos textos, mas ti-
nham muita resisténcia ao da sadde, em
especial. Queriam acabar com o nosso
texto e fazer outro. Eram contra a satde
ser direito de todos e dever do Estado”,
conta Mosconi.

O Centro Democritico, mais
conhecido como Centrio, foi formado
durante a Assembléia Nacional Cons-
tituinte (ANC) por deputados conser-
vadores de partidos como PMDB, PFL,
PTB, entre outros. Seu objetivo, se-
gundo Eleutério Rodriguez Neto, era
defender os interesses patronais € do
governo. Alegando manipulagio da
Constituinte por setores minoritarios,
o Centrao conseguiu aprovar um pro-
jeto de resolucdo para mudar o regi-
mento interno da ANC. Com isso, eles
poderiam apresentar uma proposta de
Constituicio Federal diferente da apro-
vada pela Comissio de Sistematizagao.

O sanitarista Hésio Cordeiro, que
foi membro da CNRS e presidente do
Instituto Nacional de Assisténcia Médi-
ca da Previdéncia Social (Inamps) de
1983 a 1987, também destaca o momen-
to de impasse com a iniciativa privada. ‘A
briga foi grande. Os deputados ligados
aos servicos privados fizeram muita pres-
sd0 para inserir artigos no texto da sadde

que ndo envolvessem qualquer restricdo
a iniciativa privada. Mas, mesmo sendo
um grupo hegemoénico, o Centrio nio
conseguiu reverter as propostas do Sis-
tema Unico de Satde. Acabou que 0s cons-
tituintes encontraram solucdes interme-
didrias, conciliadoras. E o setor privado
ganhou espaco no SUS, de forma com-
plementar e regulado pelo poder publi-
co”, diz ele, que hoje é diretor de gestao
da Agéncia Nacional de Satde Suple-
mentar (ANS).

Segundo Mosconi, a briga se es-
tendeu até a plendria final. “O embate
aconteceu até votarmos no plendrio, ao
fim da Constituinte, o texto definitivo
da satde. Mas conseguimos. Convence-
mos o Centrido de que o projeto s so-
mava, era condizente com a situagdo do
pais e nfo era estatizante. E todas as pre-
missas do SUS foram mantidas”, conta.

O texto constitucional

Logo no primeiro artigo da secio
da Saude, o de n° 196, sdo afirmadas a
universalidade, a satde como dever do
Estado e a garantia ao acesso universal
aos servicos de saide. “Havia uma dis-
cussdo sobre o que entraria na propria
Constituicdo e o que ficaria paraa lei pos-
terior, que a regulamentaria. Brigamos
para que as diretrizes do SUS estives-
sem no texto constitucional. Isso era ab-
solutamente uma questdo de honra. Ti-
nha que entrar que era um sistema de
satde descentralizado, universal”, diz
Maria Luiza.

Outra questdo que fica clara no
artigo 197 é que saude é de relevincia
publica, “cabendo ao Poder Publico dis-
por, nos termos da lei, sobre sua regula-
mentagdo, fiscalizacio e controle”. Segun-
do Eleutério, o termo ‘relevancia puablica’
nao tem nenhum significado juridico es-
pecial que desse o tom desejado pelos
militantes do SUS. “O que se pleiteava
era a inscri¢do na Constitui¢io da ‘natu-
reza publica’ das acoes de servigos de
Sadde. Esse termo, sim, traz uma ine-
quivoca conotagdo juridica que implicaria
absoluta precedéncia do interesse puabli-
co e dos servicos publicos, na perspecti-
va, entdo possivel, da estatizagdo a médio
e longo prazo. Esse, no entanto, parece
ter sido o limite critico das negociagdes”,
escreve.

Para a advogada Lenir Santos, o
termo que consta da CF néo prejudicou
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seu significado. “Hoje, a expressio ‘relevincia publica’ é carregada de significado,
permeando, contaminando todas as acdes e servigos de saide, sejam publicos ou
privados, sujeitando-os ao total controle do Poder Piblico. O que vem ocorrendo é
uma certa timidez do Poder Publico, que nio exerce o seu verdadeiro papel assumin-
do total controle sobre essas agoes e servigos”, explica.

Mas o mesmo artigo que fala em relevéncia publica, diz ainda que a execugéo
das acoes e servigos de saude pode, ainda, ser feita “por terceiros €, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado”. Para Eleutério, a inclusdo desse texto,
demanda do Centrio, descartou a possibilidade implicita nos textos de base dos
movimentos em prol do SUS de uma estatizagio progressiva. “O que se instituiu foi
um Sistema Unico publico paralelo a um sistema privado, o qual podera participar do
primeiro mediante contrato de direito publico e submetido as suas normas e diretri-
zes. No entanto, essa participacdo é complementar e nio supletiva, o que significa um
espaco garantido e préprio e ndo, como se queria, o exercicio ‘em nome’ do setor
publico”, diz.

O lugar do setor privado aparece novamente no pardgrafo primeiro do artigo
199, que diz respeito a participacio complementar: “As institui¢des privadas poderdo
participar de forma complementar do sistema Unico de satde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito ptblico ou convénio, tendo preferéncia as enti-
dades filantrépicas e as sem fins lucrativos”. Na opinido de Carlos Mosconi, a
complementaridade foi o melhor acordo que poderia ter sido feito com o Centréo.
“Foi uma grande vitéria politica. Uma conquista que s6 foi conseguida pelo trabalho
arduo, que demorou meses”, diz.

Ainda nesse artigo, é estabelecido que os recursos ptblicos ndo podem auxi-
liar institui¢des privadas com fins lucrativos e proibida a comercializacio de érgaos
para fins de transplante, pesquisa e tratamento, assim como da coleta, processamento
e transfusdo de sangue. Cabe, entdo, ao SUS controlar e fiscalizar os procedimentos
e participar da producdo de medicamentos, hemoderivados e outros insumos. “Apesar
de o setor privado ter brigado muito pelos hemoderivados, eles acabaram ficando
como papel do Estado brasileiro. Isso foi muito complicado, um processo de negoci-
acdo com o proprio governo na época. Houve muita pressao nos constituintes”, conta
Maria Luiza.

Uma outra atribui¢io do SUS que ficou estabelecida no texto constitucional foi
a ordenacdo da formacido de recursos humanos na drea da satde. “Desde a 4* Confe-
réncia Nacional de Satde, que aconteceu em 1967, se discutia o fato de a formacao
dos profissionais de satide nao atender as necessidades dos servicos. Na 7* Confe-
réncia, foi pensada uma cooperagio entre os sistemas de educacio e saidde, no Siste-
ma Nacional de Satde, que implicaria a constituicdo do Sistema Nacional de Recursos
Humanos para a Sadde. Por fim, na 8* Conferéncia, foi decidido que o novo Sistema
de Satde deveria ordenar a formacdo de pessoal para a drea. Entdo, em 1988, isso era
algo claro, que tinha que constar da Constituigao. Nés achdvamos que era importante
que o Ministério da Satde tivesse controle sobre a abertura dos cursos, que essa era
uma discussdo que tinha que passar pelo gestor e pelo Conselho Nacional de Satde
e ndo ser s6 uma atribui¢do do Ministério da Educagio”, explica Maria Luiza.

O financiamento do SUS também foi pensado pelos deputados e pelos
militantes da satde. Mas, segundo Carlos Mosconi, a preocupa¢do em garantir a
aprovagio do Sistema Unico de Sadde era tanta, que a discussdo sobre as fontes de
financiamento ndo foi bem amadurecida. “A questdo do financiamento foi a nossa
falha. Nés gastamos grande parte da nossa energia, tempo e argumentacio politica
para convencer o pessoal que era contra de que o Sistema era bom. Queriamos vincula-
lo as receitas orcamentdrias dos trés niveis de governo, mas 0s economistas constitu-
intes brecaram. E nds ndo tivemos forga politica. O que conseguimos ja foi um grande
avanco. Porém, em relagdo ao financiamento, deixamos para resolver na Comissao de
Sistematizacdo e no plendrio. Infelizmente nio deu certo”, diz.

Mesmo assim, o pardgrafo primeiro do artigo 198 diz que “o sistema tnico de
satde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes”. Apesar disso, nio foi estabelecida a porcentagem minima de repasse para o
SUS. “Como os deputados ligados a drea econdmica eram contrarios, sé conseguimos
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incluir que 30% dos recursos da
seguridade iriam para a sadde nas Dispo-
sicoes Transitorias. Isso significava que
esse montante de recursos ficaria valen-
do até que se aprovasse a lei comple-
mentar que regularia o SUS”, conta Hésio
Cordeiro.

Segundo Maria Luiza, naquele
momento, foi pensado que, mesmo nas
Disposigoes Transitdrias, a conquista dos
30% seria garantida posteriormente, na
Lei Organica da Satde. “Em 1989, con-
seguimos receber esses recursos. E acha-
mos que o governo ndo tiraria dinheiro
depois de ter colocado. Mas mexemos
no calcanhar de Aquiles deles”, diz.
Hésio Cordeiro explica que foi no gover-
no Itamar Franco (1992-1994) que a por-
centagem aprovada pelos constituintes
foi desrespeitada. “O entdo ministro da
Previdéncia, Antonio Britto, simplesmen-
te decidiu que cortaria os 30%. Ele disse
que havia uma crise na Previdéncia Social
e que ndo havia recursos para financiar a
satde, previdéncia e assisténcia social.
Falou que essa proposta da constituinte
era utdpica e que as esquerdas haviam
induzido os parlamentares a aprovar”,
lembra. A perda do financiamento garan-
tido no texto aprovado em 1988 era a
primeira medida que tentava impedir a
implementagio do SUS.

As disposicoes transitérias sao
uma das partes constitucionais que
tem como objetivo regulamentar o
periodo de transi¢do entre a Consti-
tuicdo anterior e a nova. De cardter
efémero, elas devem “preparar o ter-
reno” para o cumprimento da parte
dogmadtica da Constitui¢do. Segundo
o ex-ministro do Supremo Tribunal
Federal Sepilveda Pertence, “o alcan-
ce de normas constitucionais transi-
torias hd de ser demarcado pela medi-
da da estrita necessidade do periodo
de transi¢io, que visem a reger, de tal
modo a que, tdo cedo quanto possi-
vel, possa ter aplicagdo a disciplina
constitucional permanente da maté-
ria”. No caso relativo ao financiamen-
to do SUS, foi aprovado no artigo 55
das Disposicoes Transitérias: “Até que
seja aprovada a lei de diretrizes orca-
mentdrias, trinta por cento, no mini-
mo, do orcamento da seguridade so-
cial, excluido o seguro-desemprego,
serdo destinados ao setor de satde”.



Esvaziomento do papel do Estado dificulta consolidacdo do SUS

A Constituigdo de 1988 ¢ um marco na tentativa de implantar no Brasil o
Estado de bem-estar social. Um dos méritos do texto constitucional, nesse sentido,
é estender a todos os cidadaos uma série de direitos como educagio, saide e assis-
téncia social. Mas a crise economica no Brasil dos anos 90, em que o pais se via
afogado em dividas internas e externas, sem conseguir se desenvolver, mudou o
rumo dessas conquistas.

De acordo com Sonia Fleury, presidente do Centro Brasileiro de Estudos de
Satde (Cebes), as agéncias internacionais indicaram a solucdo: promover uma série
de reformas que incluiam a adogdo de uma politica de privatiza¢io de empresas e a
gradual retirada do Estado da economia. Assim, enquanto a Constitui¢do defendia o
Estado de bem-estar social, o pais caminhava para a instauragio de um Estado mini-
mo, em que os direitos sociais sdo reduzidos ao assistencialismo. Essas reformas
fazem parte do idedrio neoliberal, que surgiu nos Estados Unidos e na Inglaterra no
inicio dos anos 80 e se desenvolveu rapidamente em paises europeus. As novas
politicas buscavam reestruturar a economia, ja que desde os anos 60 o capitalismo
dava sinais de crise, com excesso de produgio e diminuig¢do das taxas de lucro.

De acordo com José Roberto Reis, professor de histéria na Escola Politécnica
de Satde Joaquim Venéncio (EPSJV/Fiocruz), a relagdo desconexa entre a promulga-
¢do de uma Constitui¢do preocupada com os direitos sociais no Brasil e o caminho
neoliberal que o resto do mundo tomava se explica quando analisamos o contexto
histérico da época. “Viviamos o fim de uma ditadura e tinhamos uma forte perspectiva
de fortalecimento do nacionalismo. Os anos 80 sdo, no Brasil, os anos da luta pela
redemocratizagio, e isso foi marcado pela existéncia de uma sociedade combativa,
pela realizacao de greves, pelo engajamento das associagoes de moradores, pelas
Diretas J4. A populagdo comegava a cobrar direitos do Estado e o texto constitucional
foi resultado de todas essas lutas. Assim, embora o direcionamento mundial apontas-
se para o enxugamento do Estado, a Constitui¢do ainda conseguiu consagrar os
direitos sociais”, explica.

José Roberto lembra que o marco do avango neoliberal no pais é o governo de
Fernando Collor de Mello (1990-1992), com grande abertura da economia e diminui-
¢do da atuagio do Estado. Foi justamente nessa época que comegaram a ser feitas as
leis que regulamentariam a Constituigdo. A lei n® 8.080 — Lei Orginica da saudde,
promulgada em setembro de 1990 — tinha essa fungdo. Maria Luiza Jaeger, que foi
representante da Central Unica dos Trabalhadores (CUT) na Comissio Nacional da
Reforma Sanitdria, ressalta que a lei foi aprovada pelo entio presidente com vetos a
trés importantes questoes: “Foram vetados os critérios de repasse de recursos do
nivel federal para estados ¢ municipios, o funcionamento das instincias de participa-
¢do social € o plano de carreiras, cargos e saldrios. A partir dai, houve uma grande
pressdo para que esses pontos voltassem ao texto. Por fim, a Cidmara conseguiu
negociar os vetos e foi aprovada, em dezembro do mesmo ano, a lei n® 8.142, em que
estdo presentes o controle social e o topico do financiamento. A questdo dos planos
de carreira ndo conseguiu ser negociada”, conta.

A gestdo de Collor foi marcada por denincias de corrupg¢io, o que levou ao
impeachment em 1992. De acordo com José Roberto, seu sucessor, [tamar Franco (1992-
1994), deu continuidade ao processo de liberalizacdo da economia. “Foi quando
se fez, por exemplo, a privatizacio da Companhia Siderdrgica Nacional”, lembra.
Mas o professor diz que foi a partir do governo de Fernando Henrique Cardoso
(1995-2003) que as politicas neoliberais ganharam forca. “Houve uma série de refor-

mas na Constituicdo, com vistas a esvazi-
ar o papel do Estado ¢ diminuir os direi-
tos sociais conquistados”, afirma.

O Sistema Unico de Satde, cria-
do pela Constituigdo de 1988, comecava
a tomar forma justamente no momento
em que o pais resolvia fazer o ajuste de
suas contas publicas. De acordo com o
professor Paulo Mangeon Elias, da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (USP), o importante para o
governo da época era ter superavit. “Era
preciso fazer cortes. E a primeira drea a
sofrer, em casos como esse, ¢ sempre a
social”, explica, ressaltando que essa op-
¢do deve ser entendida do ponto de vis-
ta dos administradores. “O governo en-
tendia que ndo se podia deixar de inves-
tir em infra-estrutura, porque isso era a
base para a construgdo econdmica e para
o desenvolvimento nacional. Também
ndo era possivel cortar o pagamento dos
juros das dividas, pois o financiamento
externo era necessario para fazer o de-
senvolvimento. Entdo, os cortes foram
feitos nos gastos sociais. Era a precedén-
cia do argumento econdmico sobre o so-
cial”, critica.

Diminuvigdo do orcamento e SUS

Os cortes no orgamento das dreas
sociais atingiram em cheio o SUS, proje-
to de universalizacdo da saide. “Quando
o SUS foi implantado, estimava-se que
um terco dos brasileiros ndo tinha acesso
ao servigo de sadde. De repente, partiu-
se para a universalizag¢do, o que deman-
daria mais dinheiro. S6 que, em vez de
receber mais recursos, a saide recebeu
menos. O orcamento do primeiro ano do
governo Collor para o setor foi menor que
o do Gltimo ano do governo Sarney”, ex-
plica Paulo Elias.

Durante o governo Itamar Fran-
co, o fim do repasse dos 30% dos recur-
sos da Seguridade Social para a satde foi
outro golpe duro. “Com isso, o setor sai-
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de perdeu, de uma hora para a outra, mais da metade dos seus recursos. A partir de
entdo, quem tinha que garantir esses recursos era o ‘Tesouro Nacional. A satde passou
a ser vista como responsdvel pelos problemas financeiros do pais. O Ministério da
Fazenda passou a alegar que nio conseguia equilibrar os gastos publicos porque pre-
cisava repassar dinheiro para a satde”, diz ele.

No governo Fernando Henrique Cardoso (1995-1999), o ministro da satde
Adib Jatene, que também presidiu essa pasta no governo Collor, buscou uma nova
fonte de recursos: a Contribuicio Proviséria sobre Movimentagio Financeira (CPMF),
aprovada em 1994 para ser destinada exclusivamente a satde. “Ele aprovou a CPME
mas ndo levou o dinheiro por causa da mesma logica: a de ndo aportar mais recursos no
setor satde”, diz, referindo-se ao uso da Desvinculagdo de Recursos da Unido (DRU),
que destinou parte da arrecadagio a outras dreas.

Uma questdo de cultura

Para Paulo Elias, existe uma diferenga cultural entre o Brasil e os paises do
capitalismo central que influencia o resultado da adogdo de politicas neoliberais aqui.
“Em paises da Europa, quando o neoliberalismo veio, ja havia um Estado de bem-
estar social estabelecido, com uma cultura de direitos sociais bastante consolidada.
Aqui, tinhamos acabado de fazer uma Constitui¢ao que buscava isso, mas essa cultura
nunca existiu”, afirma. Segundo ele, a falta de dessa cultura afetou o modo como a
populagio brasileira recebeu o cerceamento de seus direitos. “Quando o neoliberalismo
comecou a ser adotado na Inglaterra, por exemplo, ndo houve mudancas nos pilares
do sistema nacional de satde. Mudou-se a periferia, colocando competicio gerenciada,
fazendo transferéncia da administragio para agentes privados, aumentando a autono-
mia desses agentes. Mas ninguém conseguiu tirar recursos do sistema, porque
ja havia uma cultura estabelecida, uma cidadania organizada. A pressio politica nes-
ses pafses ¢ muito forte”, diz. E compara com o caso brasileiro: “Jd no Brasil, sempre
houve a idéia de que a classe média e o andar de cima tém uma coisa, enquanto o
andar de baixo tem outra. Esse apartheid social estd institucionalizado e naturalizado
aqui”, analisa.

Paulo Elias ressalta que, apesar de as politicas neoliberais pregarem o esvazia-
mento do Estado, elas ndo sdo as Gnicas responsdveis pela dificuldade da consolida-
¢do de um sistema dnico de satide. “Nossa legislacdo nio € clara em muitos aspectos.
O Estado brasileiro, na verdade, regula pouco. Algumas leis sdo contraditérias: dizem
uma coisa, colocam a conjungéo ‘mas’ e, em seguida, dizem o oposto. Isso acontece
com o capitulo do SUS na Constituicdo: diz que haverd um sistema tnico de satude,
mas que a satde € livre a iniciativa privada. Entdo, podemos dizer que a propria
Constitui¢do nio estabeleceu um sistema Gnico. Nao podemos afirmar que foi o
pensamento neoliberal que inviabilizou a construgdo disso. O problema jd se apresen-
tava desde o nascimento do SUS, no DNA”, diz. Para o professor, o proprio movimen-
to sanitdrio tinha uma formulagéo técnica insuficiente na época em que o projeto do
SUS foi feito. “O movimento tinha uma diretriz politica brilhante, mas a experiéncia
técnica ndo era proporcional a formulagdo politica. O ‘qué’ era muito maior que o
‘como’”, afirma ele que, na 8* Conferéncia participou como representante da USP. Foi
por isso que, segundo Paulo, o texto constitucional e, posteriormente, a lei orginica,
ndo foram revoluciondrios: “H4 uma falsa idéia de que a lei era revoluciondria, quando
nunca foi. Ela cumpre um papel civilizador, mas consagra as relagdes e os principios
sociais ja existentes. Quando se estuda a emergéncia dos sistemas de satide no Brasil,
entende-se o presente: eles nascem vinculados ao mundo do trabalho, como um
seguro, mediante contribui¢do. Como é que, de uma hora para a outra, isso vai se
tornar um direito?”

O professor ainda chama a atencao para a importincia de ndo culpar apenas o
sistema privado pelos problemas do SUS. “E fdcil tomar o setor privado como bode
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expiatdrio, mas o problema real, no Bra-
sil, é a relagdo que se estabeleceu entre o
publico e o privado: o publico serve ao
privado e o privado ndo serve ao interes-
se publico geral. Existem vagas sobrando
em vdrios hospitais particulares, que po-
deriam servir ao SUS de alguma manei-
ra, mas nao estamos acostumados a pen-
sar assim. I preciso mudar de mentali-
dade e pensar um servigo de saide como
alguma coisa que tem que servir a socie-
dade. Em paises como Inglaterra e Ca-
nadd, o setor privado atua, mas
corresponde a no maximo 10% da pro-
ducdo dos servicos”, diz.

Ele afirma que, hoje, para tentar
reverter essa contradigio, é preciso efe-
tivar o SUS no cotidiano da cidadania.
“Os hospitais governamentais que aten-
dem ao sistema supletivo possuem o
mesmo equipamento € 0s mesmos mé-
dicos para todos aqueles que sdo atendi-
dos, mas a sala de espera e a marcagdo de
exames ¢ diferente. Isso porque a popu-
lagdo de classe média nao aceita sentar
na mesma sala de espera que a popula-
¢do SUS”, diz.

E se ndo fosse a Constituigao?
Apesar das dificuldades que o pais en-
frenta no dmbito dos direitos sociais,
Renato Lessa, professor de Teoria Politi-
ca do Instituto Universitdrio de Pesqui-
sas do Rio de Janeiro (Iuperj), acredita
que a Carta de 1988 impediu que o im-
pacto das reformas econdmicas da déca-
da de 90 fosse mais forte. “As reformas
que varreram o mundo atingiram o Bra-
sil, mas esse processo aqui s6 nao foi mais
acentuado gracas a Constituicgdo. Ela foi
uma barreira ao processo de
descaracterizagio do Estado enquanto
promotor de bem-estar”, afirma. Para ele,
a Constitui¢do de 88 representou uma
série de avangos que nido podem ser es-
quecidos. “Ela é o coroamento de supe-
ragdo do regime autoritdrio e da prepara-
¢do do caminho para uma sociedade mais
aberta. Ela pode e vem sendo corrigida
ao longo do tempo, e chega aos 20 anos
sem apresentar sinais de senilidade.
Nosso maior desafio é cumprir essa Cons-
tituigdo. Acredito que ela deva ser motivo

de muito orgulho para o pais”, diz.
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SUS: 20 anos depois

Cdtia Guimardes

astio Wagner conhece o

SUS por muitos dngulos.

Viu o sistema nascer,
como militante da Reforma Sani-
taria, na década de 80. J4 nos anos
2000, participou diretamente da
gestao, sendo duas vezes secre-
tario de satde de Campinas ¢ se-
cretdrio executivo do Ministério
da Satde, no inicio do governo
Lula. Antes, durante e depois, em
todos os intervalos do cargo de
gestor, atuou (e ainda atua) como
professor ¢ pesquisador da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da
Unicamp. Gastdo fala sobre o SUS
por dentro — tanto do projeto
quanto da sua implantacao real.
Nesse balango, ele analisa os 20
anos do sistema de satde brasi-
leiro a partir dos seus principios,
diretrizes € normatizacoes.
E identifica um SUS multifa-
cetado, com éxitos e contradi-
¢oes. Trata-se, por exemplo, de
uma iniciativa que nasceu como
proposta de radicalizagio demo-
cratica mas se afastou das bases
populares e ndo ‘ganhou’ a popu-
lacdo. Um movimento que contou
com a participacdo ativa de inte-
lectuais, hoje perde capacidade
critica pela proximidade com os
governos. Um projeto que foi con-
tra a maré, e foi assolado por uma
onda neoliberal. Por fim, um sis-
tema que melhorou muito o aces-
so da populacgio a satde e, sobre-
tudo, mostra, ainda hoje, em al-
guns espacos do pais, que politi-
ca publica estatal pode dar certo.

20 anos de SUS universal...
Noé6s reduzimos a universalidade ao

acesso, que ¢ uma de suas expressoes,
mas nao a Unica. Houve uma amplia-
¢ao do acesso a diversos servicos com o
SUS: vacina, tratamento de cincer,
Sadde da Familia. Mas o SUS é uma
reforma incompleta. O Brasil ndo con-
seguiu, como o Canada e Portugal, por
exemplo, socializar a atencdo a saide.
Porque nao enfrentamos alguns con-
flitos estruturais de um sistema esta-
tal. O SUS é uma reforma sanitdria e
de politica pablica tardia. Quando o
mundo inteiro estava no auge do
neoliberalismo, nés implantamos o
SUS. Era o auge da critica nao s6 ao
socialismo real, mas a intervencdo do
Estado e as politicas publicas. E essa
critica era muito ideolégica, mas en-
controu evidéncias numa dificuldade
de funcionamento dos servigos esta-
tais, tanto no socialismo real quanto
nas politicas publicas, de educagio e
satde, dos paises capitalistas. Eu acho
que um desafio para o terceiro milé-
nio é inventar modelos de gestao para
garantir o funcionamento desburo-
cratizado, humanizado, com pouca

corrupgdo, dos servigos estatais de sad-
de. No Brasil, o estatal sempre teve
um controle privado muito grande: a
elite corporativa-politica-empresarial,
os partidos politicos e o movimento
sindical se reproduzem, inclusive eco-
nomicamente, acumulam capital, se
apropriando do Estado, do orcamento
publico. O SUS parecia que ficaria fora
dessa tradi¢ao pela idéia de gestao
participativa, de tripartite, de critéri-
os técnicos para repartir recursos
epidemiolégicos, populacionais. Em
alguma medida isso aconteceu, mas
pouco. O SUS vendo sendo assaltado
por esse patrimonialismo.

O Estado no Brasil mudou pou-
co nesses 20 anos?

Eu acho que agravou o controle priva-
do, porque as classes sociais da elite,
do empresariado e os setores de elite
dos trabalhadores estao mais fortes. E
o Estado foi enfraquecido pela onda
neoliberal. Paises como Portugal, Fran-
¢a ¢ mesmo a Inglaterra conseguiram
inventar formas de se proteger dessa
privatizag¢do, de conseguir eficdcia,
humanizacao, eficiéncia, baixar cus-
tos... No Brasil, aceitamos o discurso
falsamente ingénuo, idiota e social-
mente irresponsdvel da privatizagéo,
como se fosse possivel organizar a vida
em sociedade sem servicos estatais,
sem politicas pablicas. Seguranga pa-
blica, satde, educacio, ecologia: se o
Estado nio fizer isso, ndo sei quem vai
fazer. E, para isso, precisa ter funcio-
ndrio publico, avaliagio de desempe-
nho, controle social: aqui nés desmon-
tamos tudo, tentando coisas como
OS (Organizagao Social), ONG
(Organizacdo Nio-governamental),
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terceirizagio, sem atinar para a gravidade do problema. Por decorréncia disso,
nés temos uma dificuldade de pessoal. O SUS ndo tem uma politica de pessoal
razodvel, nem de formagio, nem de selecdo, recrutamento, carreira... Quem se
apropria do Estado brasileiro, ndo sao sé os setores empresariais, sdo também os
corporativos, de trabalhadores. Quanto mais os de elite: médico, quimico... Eles
desenvolvem mecanismos de controle privado — é um privado mais coletivo,
mas é privado. Nesse sentido, um dos problemas é a nao-integraciao dos médicos
com os pacientes ¢ com os outros profissionais. Na maior parte do Brasil, os
médicos ndo cumprem hordrio, ndo passam em visita diariamente nos hospitais.
E antitudo: anticlinico, antimédico. E é impune. Outro aspecto da reforma
incompleta é que nds ndo integramos os hospitais ao SUS. Apesar de falar em
integralidade, o SUS ¢ organizado por redes verticais: de atengdo primdria, saG-
de mental etc. Se vocé for a Inglaterra ou a Portugal, a organizacao ¢é territorial.
Nao tem diretor de hospital, mas sim diretor regional.

20 anos de saiude descentralizada...

Isso foi uma solugio, porque permitiu mostrar que o SUS era vidvel e expandir
esse acesso. Mas, para ndo fragmentar em mil feudos e departamentos, era pre-
ciso ter regionalizacdo. Quem deveria fazer isso eram as Secretarias Estaduais e
o Ministério da Satde. Mas ndo fizeram.

20 anos de SUS com participagdo social...

A Reforma Sanitdria brasileira teve um grau de participa¢ido importante nos
anos 80 e 70, o suficiente para aprovar a lei, para a maioria dos partidos votar na
aprovagio do Sistema Unico de Satde. Entdo, ndo vou dizer que o SUS foi uma
reforma de cima para baixo. Com o tempo, houve uma institucionalizagio desse
movimento. A gestdo participativa foi desaquecida muito pelo enfraquecimen-
to dos movimentos sociais no Brasil. Na origem ja havia um desaquecimento.
Os sindicatos da elite, que compuseram o PT, como os metalirgicos, nunca
tiveram entusiasmo pelo SUS. No Congresso, eles sempre lutaram pelos contra-
tos coletivos, no concreto, no real, para ampliar a sadde suplementar. E esse é
um setor popular forte no Brasil, que chegou a eleger presidente da Republica. O
governo Lula, por exemplo, ndo priorizou o SUS. A visdo que o governo tem do
SUS é de programas focais, como o Brasil Sorridente e o SAMU. A idéia sistémica
de socializar a saide ndo ganhou os governantes, nao ganhou o sindicato e nio
ganhou o povo brasileiro. Pesquisas mostram que vdarios segmentos sociais do
Brasil nao sabem que o Brasil tem um sistema publico socializado de satde
universal. Sabem que existe o Satde da Familia, o de Saide Mental... Tudo isso
¢ SUS, mas nunca criamos tensdo para socializar o direito a satde, com prazo
para se ter atengdo primdria, médico de familia. Dados mostram que hoje boa
parte da populagdo, ao pensar no direito a satide, pensa no direito a sadde suple-
mentar. E isso vem aliado a crise de participacdo social contemporinea, no
mundo inteiro ¢ no Brasil: uma desvalorizacdo da politica como instrumento,
ndo s6 dos partidos, mas também dos sindicatos e das associagdes de bairro.
Acho que, no SUS, hd uma institucionalizagio da participagdo. Mesmo os repre-
sentantes dos usudrios sdo sempre os mesmos, boa parte deles sdo corporacoes.
Agora, é como a democracia: é melhor ter do que nio ter. Nao sou a favor de
fechar conselho nem acabar com as conferéncias, como muita gente estd pro-
pondo. Temos que aperfeicoar: coibir reeleicdo, fazer rotatividade, estimular os
setores sociais a participarem e discutir o tamanho ¢ a dimensdao do SUS no
Brasil. Eu acho que, ultimamente, a sadde estd perdendo terreno para o privado,
como aconteceu com a educagdo nos anos 90. Ndo privatizaram as universida-
des federais, porque nao foi preciso. Elas se prejudicaram pelo crescimento do
mercado, com o MEC autorizando curso privado e agora criando o ProUni. De
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varias formas, foi se tornando focal e
secunddrio o setor estatal, pablico pro-
priamente dito, da educagio. E uma
privatizagdo branca. Hoje nés estamos
vendo isso acontecer com a saude.
Muitas pessoas entram em convénios
que oferecem uma cobertura baixa e
fazem uso misto: consulta no convé-
nio, insulina no SUS.

A existéncia do setor suplemen-
tar foi um empecilho para a
universalizagdo do direito
a saude?

No comeco, isso era mais ideoldgico-
cultural do que real. Agora, em 2007,
o financiamento da sadde suplemen-
tar passou a ser maior do que o do pad-
blico. Inverteu. Entdo é um empeci-
lho real. E é um empecilho de desejo,

de luta, de mobilizagio: AS PCS-
s0as passaram a aspirar,
na sua cesta basica de
vida, auma caminhone-
teeaum plano de said-

dC. Isso é paradoxal porque acontece
no momento em que os Estados Uni-
dos, que é o pais que tem a maior sat-
de suplementar do mundo, estd reven-
do esse modelo. Porque, por mais di-
nheiro que vocé tenha, o plano nio vai
garantir a atengdo integral. Ha um re-
conhecimento de toda a Europa da ne-
cessidade de ter um setor publico so-
cializado de atencao a satde. Aqui, nés
criamos o SUS no auge da pressao
neoliberal, contra a maré, e agora ve-
mos essa inversdo. Governos, socieda-
de e opinido piablica ndo assumem que
querem construir um sistema univer-
sal dominante em relacdo ao sistema
suplementar. Ndo estd no nosso dis-
curso, nem na nossa politica.

20 anos de SUS com eqiidade...
A idéia de eqiidade em politica pa-
blica estd muito ligada a renda, que é
o discurso pregado pelo Banco Mundi-
al. Entao, para que SUS para todos?
Dizem que o SUS tem que ser para os
pobres. Virios intelectuais entraram



nesse jogo, de usar a eqiiidade para tra-
var o SUS e o setor estatal. S6 que, na
saude, consideramos a dimensio soci-
al e econdmica, mas também a dimen-
sdo do risco: alguém que tem Aids pre-
cisa ter mais assisténcia do sistema
publico do que quem nio tem, seja da
classe A, B ou C. Se for da classe E, vai
precisar ter muito mais, porque a tera-
pia vai ser mais ampla, tem que ter
bolsa-familia, bolsa-alimentagio... O
Banco Mundial tem ‘n’ estudos dizen-
do que o tratamento de Aids no SUS é
inequitativo. Porque, antes de melho-
rar a cobertura entre os pobres, distri-
buimos remédios para quem estava
doente com Aids ou cincer.

20 anos de um conceito ampli-
ado de saude...

No geral, eu acho que existe uma am-
pliagdo positiva. Ainda hd dominancia
de uma visdo organicista, biologicista
entre os trabalhadores, mas ndo é a
mesma coisa. Quando trocamos a sai-
de coletiva pelo modelo canadense de
promocdo da satde, houve uma mu-
danca de énfase. A promogdo em sau-
de mexe com estilo de vida. Quando é
mais coletiva, trabalha com uma
biopolitica de controle social: sobre o
cigarro, o dlcool, a vida. Ja a satde co-
tinha um discurso de
conscientizagdo, que queria mudar a
lei também, mas com um discurso de
empoderamento das pessoas. Entdo, se

letiva

por um lado temos resultados positi-
VOs, por outro isso é perigosissimo por-
que traz um fundamentalismo sani-
tdrio cada vez maior, demagobgico,
facil de ser feito, que se confunde com
moralismo e religido. E controle, s6
que do bem. Além disso, esse discurso
de ampliagdo do conceito de satde
as vezes ¢ reaciondrio. Faz crer que,
com promogio, pode-se dispensar
hospital; que com promogio ninguém
vai ter cdncer. Mentira: vai ter sim,
s6 que mais tarde. E um falso que
interessa ao desmonte. Como no
Brasil os ministros tém sempre baixa
governabilidade sobre a atengdo a
saude, a linha de fuga acaba sendo
a promocgao.

20 anos depois, o que sobrou do projeto de sociedade da Refor-
ma Sanitdaria?

Os setores minoritdrios tinham como projeto que o SUS fosse um pedaco da
construcao do socialismo. A maioria queria que o SUS fosse a constru¢io de um
pais democratico. Acho que o SUS sempre foi um movimento reformista, no
bom sentido da palavra. A idéia era: vamos colocar limite na questao do meio-
ambiente e da medicalizagdo, vamos fazer uma atengio a satde estatizada,
vamos tirar do mercado... O SUS teve, no comeco, essa visdo muito radicalmen-
te democratica da sociedade e do proprio SUS. Acho que isso se perdeu.

O que o SUS trouxe de mais inovador?

O conceito de gestao participativa do Estado, gestdo articulada, integrada, en-
tre diferentes esferas de governo: estadual, municipal e federal; uma distribui-
¢do de orgamento pablico com critérios epidemioldgicos, técnicos, populacionais
e do direito a satde. Isso significa, por exemplo, dizer que quem tiver cincer tem
direito a ser tratado, com remédio, cirurgia, a viver decentemente, ter moradia,
ter ambiente saudével. Sao elementos muito radicais de inovagio que dio vita-
lidade ao entorno do SUS. E, por Gltimo, uma coisa concreta: o efeito demons-
tragdo. Pedagos do pais em que o Satde da Familia tem eficdcia, em que se cria
cidadania, se humaniza o parto, mostram que ¢ possivel. Isso é muito forte do
SUS: trazer evidéncias que enfraquecem o discurso do mercado de satde suple-
mentar.

20 anos atrds: o movimento sanitario cometeu algum erro?

Nio ter valorizado a politica de pessoal. Nio ter feito uma alianga mais histdri-
ca com os trabalhadores, subestimando-os. E termos subestimado o grau de
privatizacio que ja existia no Brasil e as forcas concretas que estavam atuando
nesse sentido.

O financiamento tem sido apontado como o maior problema do
SUS, 20 anos depois. E mesmo?

Nio é o maior problema, mas € insuficiente. Os 20 anos do SUS estéo coincidin-
do com a pior avaliagdo do SUS. Pesquisa feita pelo Ibope em Sao Paulo mostrou
que o principal problema para a populacio passou a ser atencio a satde. J4 foi
seguranga e emprego, agora, em 2008, passou a ser saide. Nao acho que o finan-
ciamento seja o maior problema: se o SUS fosse querido, nds arranjariamos di-
nheiro. Se o SUS fosse um projeto social mais enraizado, o dinheiro viria.

20 anos depois: é possivel retomar o projeto que inspirou o SUS?
"Tudo isso estd na pauta. O que me preocupa é que houve uma cooptagio do SUS
por gestores. Parte da intelectualidade critica foi cooptada. Somos todos funci-
ondrios publicos estatais, que dependemos de cargos, planos de carreira. Perde-
mos a referéncia critica, que tinhamos, no passado, quando éramos mais inde-
pendentes e autdbnomos. O SUS, o chamado movimento sanitério intelectual, é
muito grudado ao governo. A todos os governos. O povo avalia que estamos no
pior momento da sadde e nés ficamos babando? A retomada estd um pouco
dificil porque os intelectuais ndo sdo tudo, mas sdo importantes para o futuro.
H4 um discurso Gnico, dos comentaristas politicos, de que nio precisamos de
nada estatal, nio precisamos de SUS. E nds temos outro discurso, mas que estd
muito descolado do povo, da vida real. O povo fala, ninguém entende. E se
entende, discorda. ®
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" Profissional em Saude

- Sistema Unico de Satde — SUS completa
duas décadas de inscrigdo na Constitui

¢do brasileira. Esse ¢ o mote do livro ‘Es-

Fann, Secimar @ tado, Sociedade e Formacao Profissional em Saudde:
Frwuie Prarecomas fw Saime contradigdes ¢ desafios em 20 anos de SUS’, como
Lrvimiyies rdesbo e T e de B produto de um Semindrio de Trabalho sobre o mes-

™ mo tema. Organizados pela Escola Politécnica de
m""_"‘"_*u'_'_ Satde Joaquim Venincio, da Fiocruz, o objetivo de
R ambos é ‘co-memorar’, no sentido de ‘lembrar jun-

to’, e fazer um balango desse periodo.

O livro busca atualizar as discussoes sobre as rela-

¢oes entre Estado, Politicas Sociais e Satde, sobre o

par Sadde e Sociedade — trazendo as questoes que
. o perpassam a temdtica da Democracia, da Participa- Institucional?, organizado por
Ee ¢io e da Gestdo em Satde no Brasil contempori- José Ribas - Editora Forense

neo — e ainda, sobre o tema do Trabalho e do
"Trabalho em Saidde, enfatizando as relacoes que se configuram entre o Trabalho e a
Educagio na Satde, nesse mesmo periodo.

Reunindo textos de dez autores de trajetéria conhecida nas dreas de saide e
de educacio, as andlises realizadas nos artigos sdo atravessadas pela no¢io de totali-
dade, e € nessa perspectiva que os autores se debrugam sobre essas praticas sociais,
analisando-as sob diversas dimensoes: politicas, econdmicas, sociais ¢ culturais. Em-
bora compartilhem essa vertente, o que caracteriza a coletinea é a pluralidade nas
andlises. Sem fugir das polémicas e sob orienta¢des diferenciadas, os diversos autores
lancam um olhar sobre esses 20 anos apontando contradigoes e desafios que estdo
postos para aqueles que lutam por um SUS universal e democritico e por uma educa-
¢o profissional em sadde de cardter emancipatdério.

A partir da produgao de um balanco do periodo 1988-2008, Emir Sader, Sonia

20 Anos da Constitui¢ao Cidada de
1988 - Efetivagio ou Impasse

Fleury, Jairnilson Paim, Ligia Bahia, Sergio Lessa, Virginia Fontes, Nelson Rodrigues Saiide: promessas e limites da
dos Santos, Ruben Mattos, Licia Neves e Isabel Brasil levantam e aprofundam ques- Constitui¢do, de Eleutério
tdes que estdo imbricadas numa conjuntura, que, como os organizadores apontam, é Rodriguez Neto, organizado por
perpassada por uma contradigio central entre a dominincia do projeto neoliberal e a José Gomes Tempordo e Sarah
organizagio de um sistema de satide baseado legalmente nos principios de universa- Escorel — Editora Fiocruz

lidade, eqiiidade e integralidade, com uma clara diregdo de reforgo do setor publico e
ndo do mercado. Dentre os importantes avancos, os autores situam o progressivo
processo de municipalizagdo dos servicos de satde, o crescimento da capacidade
instalada na esfera puablica, o acesso da populagdo a procedimentos complexos como
a hemodiilise e o tratamento da AIDS. A disputa de sentidos, concepgdes e praticas
entre o projeto neoliberal e o projeto democrético e popular € subjacente as andlises,
tanto no 4mbito da satide como no da educacio. Dai decorre, entre outros aspectos, a
discussdo em torno das tensoes existentes entre: democracia representativa € demo-
cracia deliberativa; o impulso socializante dos movimentos populares nos anos 1980 e
a reconfiguragéo da classe trabalhadora num processo progressivo de subalternizagio
nos anos 1990; universalidade e integralidade versus focalizagio e segmentagio; a luta
pela desprivatizagdo do SUS e os novos arranjos que recompdem a relagdo publico-
privado; o avanco do controle social e a intensificagdo do corporativismo, alterando o
sentido da participagéo; a progressiva descentralizacdo e os descompassos e interes-
ses em jogo nesse processo; a formacdo integral e politécnica e a formagdo para a Saide em Debate: fundamentos da
empregabilidade e polivaléncia. reforma sanitiria, organizado por

Esses sdo alguns aspectos que tornam essa obra uma referéncia para educado-
res, cientistas sociais, profissionais de sadde, formuladores de politica ¢ militantes
que reconhecem a satide e a educagdo como priticas sociais estratégicas na construgio
de um pais justo e soberano.®

Sonia Fleury, Ligia Bahia e Paulo
Amarante — Cebes

Angélica Fonseca e Monica Vieira
Professoras-pesquisadoras da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venincio da Fiocruz |
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Posso Falar?

A alegria era tanta no dia da promulga-
cao da Constituicao Federal de 1988,
que Ulysses Guimaraes teve seu discur-
so de 33 minutos interrompido 59 vezes
por aplausos entusiasmados dos cons-
tituintes, governadores, convidados de
mais de 30 paises e da populacao que
foi a cerimonia.

Voz ao povo PRALEMBRAR

Depois de 20 anos de ditadura (1964-1984), censura e siléncio,
a voz do povo voltou a ser ouvida. Pela primeira vez na histéria
02/setembro

do Brasil, a populacao brasileira participou ativamente da ela-
Comecava, em Brasilia, a 10* Con-

boragdo do texto constitucional, através das Emendas Popula-

. . . . feréncia Nacional de Satde, que foi
res, que eram enviadas ao Congresso diretamente ou por meio

até o dia 6 de setembro de 1996.

de entidades civis. Foram apresentadas 122 emendas a Comis- Os participantes discutiram o tema
sao de Constitui¢ao de Justica de margo de 1986 a julho de ‘SUS: construindo um novo mode-
1987. Cada uma tinha, no minimo, 30 mil assinaturas. A emen- lo de atengdo a satide para a quali-
da popular do capitulo do SUS na Constitui¢ao Federal de 1988, dade de vida’.

apresentada por Sergio Arouca, teve 50 mil assinaturas. Nao
foi a toa que Ulysses Guimaraes, presidente da Assembléia Cons-
tituinte, a chamou de Constituicao Cidada.

06/setembro
Foi instituida a Politica Nacional
para a Integragéio da Pessoa Porta-

dora de Deficiéncia pelo Decreto
n°®914/1993.

19/setembro
Foi promulgada a lei orginica da
satde (n° 8.080), em 1990.

01/outubro

Dia Nacional de Doagio do Leite
Humano foi instituido em 2003 com
o objetivo de promover a pratica da
amamentacdo natural para o com-
bate a desnutricdo e a mortalidade
infantil.

24/outubro

Instituiu-se a Contribui¢io Proviso-
ria sobre Movimentagéo Financeira
(CPMF), em 1996, para custear os
servicos de saude.
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Profissional € fundamental para a Estratégia de Saude da Familia

Maira Mathias

“S6 no dambito do SUS a profis-
sdo de Agente Comunitdrio de Sadde faz
sentido”. A frase é de Madrcia Valéria
Morosini, professora-pesquisadora do
Laboratério de Educacio Profissional em
Atencdo em Satde da Escola Politécnica
de Satde Joaquim Venincio (EPSJV/
Fiocruz), que aponta o ACS como um tra-
balhador do SUS por exceléncia. Segun-
do ela, outras experiéncias na utilizacao
de agentes de satide na cobertura da aten-
¢do bdsica sdo possiveis, mas o trabalho
do ACS como existe hoje, s6 foi possivel
a partir da criagdo de um sistema que si-
tuava a saide como direito de todos os
cidadaos. Ménica Nunes, professora da
Universidade Federal da Bahia, concorda
que a ligagdo entre SUS e ACS é muito
estreita. “O ACS aparece como um pro-
duto dessa proposta de inclusdo social
de todos no acesso ndo sé ao sistema de
saude, porque isso ¢ insuficiente, mas a
satide de uma forma mais ampliada”, afir-
ma. E completa: “O ACS estd organica-
mente ligado ao SUS”.

Das visitadoras sanitarias aos ACS

A primeira vez que se ouviu falar
em um trabalho semelhante ao do ACS,
no Brasil, o SUS ainda néo era nem pro-
jeto. Seu antepassado mais remoto fo-
ram as visitadoras sanitdrias, ligadas ao
Servigo Especial de Satide Pubica (Sesp),
criado em 1942. O papel das visitadoras
era realizar visitas domiciliares, ativida-
des de promocdo a satde, prevengio de
doencas, monitoramento ¢ acompanha-
mento de grupos de risco, além de vigi-
lancia sanitdria.

Essas atividades foram sendo
ampliadas para outras regioes até que,
em 1960, foi criada a Fundacdo Servigo
Especial de Satde Publica. Segundo
Joana Silva e Ana Dalmaso, no livro Agen-
te Comunitdrio de Satade: O Ser, o Saber,
o Fazer’, a Fundacdo Sesp foi pioneira na
criagio de modelos para propostas de
ampliagdo da cobertura de satde, que se
refletem, hoje, no Pacs ¢ no PSE como a
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oferta organizada de servicos, a aborda-
gem integral da familia, o trabalho com a
comunidade, e, claro, a visita domiciliar.

Outro programa que ajudou a con-
figurar o perfil dos ACS de hoje foi o
Programa de Interiorizacdo das A¢oes de
Satde e Saneamento (Piass) Nordeste,
que, de 1976 a 1979, privilegiou o recru-
tamento de auxiliares que morassem no
local beneficiado. A idéia de engajamento
da comunidade no programa, que marca
o trabalho do ACS, também estava pre-
sente aqui.

A partir de 1979, o Piass se trans-
formou em uma politica nacional. Em sua
fase de maior expressio, o projeto de
Expansdao de Servigos Basicos de Saide
e Sancamento em Area Rural — Vale do
Ribeira (Devale) contribuiu para a cons-
trugdo do que viria a ser o ACS ao estabe-
lecer que seus agentes, além de serem
moradores das comunidades, também
atuassem em postos de sadde e tives-
sem atribui¢des tanto na area de acoes
comunitdrias quanto na de acoes de aten-
¢do individual.

Em 1987, foram langadas de uma
vez por todas as bases para a transforma-
¢do do trabalho dos agentes comunitari-
os em politica publica. Trata-se do Pro-
grama de Agentes de Saide do Ceard
que, de proposta de socorro as popula-
¢oes atingidas pela seca, se transformou
em uma ampla acdo de promocgéo a sau-
de, utilizando o trabalho dos ACS em lar-
ga escala. “O ACS, como estd concebido
hoje, no SUS, surgiu no Ceard”, afirma
Marcia Valéria. E € aqui que entra o SUS.
Porque, segundo ela, um ano depois, com
a aprovacdo da nova Constitui¢do ¢ do
Sistema Unico de Satde, o Brasil teria,
pela primeira vez, uma politica piblica
nacional que privilegiasse uma concep-
¢do ampliada de satde. E deu certo: em
1991, o Ministério da Sadde criou o Pro-
grama Nacional de Agentes de Saude
(Pnacs), com o objetivo de unir as varias
acoes que existiam espalhadas pelo pais
sob uma Unica orienta¢do. Um ano de-
pois, o Pnacs se transformou no Progra-

ma de Agentes de Satde (Pacs). A me-
lhora dos indicadores de sadde apresen-
tados pelos municipios que adotaram o
Pacs favoreceu a criagio do Programa de
Satde da Familia (PSF), em 1994. Hoje,
o PSF ¢ entendido como uma estratégia
que altera o modelo assistencial de sat-
de centrado na doenga, no médico e no
hospital para responder a demanda por
atencdo integral — como manda o SUS.
Juntos, Pacs e PSF compoem a Estraté-
gia de Satde da Familia (ESF).

Mais Sailde: 240 mil ACS até 2011

Os resultados positivos de pes-
quisas sobre o impacto da atencdo bdsica
levaram o atual governo a ampliar o nt-
mero de equipes. A ESF vai contar, até
2011, com 40 mil equipes — hoje sao 28
mil —, segundo as metas do Mais Satde
(PAC da Saude), lancado em dezembro
de 2007. Com essa ampliagdo, o nimero
de ACS também crescerd, passando dos
221 mil atuais para 240 mil.

Os avancos conquistados pelos
ACS ao longo desses 20 anos de SUS
mostram, por um lado, a capacidade de
organizagdo dessa categoria e, por outro,
a importdncia que eles adquiriram no sis-
tema como um todo. Houve um tempo,
por exemplo, em que bastava saber ler e
escrever para estar apto a realizar o traba-
lho dos agentes. Hoje, existe, proposto
pelos Ministérios da Satde e da Educa-
¢do e formalizado pelo Conselho Nacio-
nal de Educag@o, um curso técnico de
ACS. O que falta é financiamento para
sua realizacdo em boa parte dos estados.
Outras conquistas importantes se deram
na drea de gestdo do trabalho. Em 2002,
eles conseguiram fazer a sua atividade virar
profissdo, com a promulgagdo da lei
10.507. Em 2006, outra lei, a de n°® 11.350,
criou o processo seletivo publico espe-
cificamente para ACS e agentes
de endemias, num esforco de despre-
carizagdo das relagdes de trabalho desses
profissionais.



over o nome do verbete que dé
origem a esta matéria, vocé

deve estar pensando que se
trata de mais uma receita para a
formacio de trabalhadores multiface-
tados, com diversas habilidades, que
dominem diferentes técnicas e respon-
dam a vérios estimulos a0 mesmo tem-
po. Em resumo, aquele sujeito que o
mercado de trabalho atual diz que pre-
cisa: flexivel, empreendedor e com ca-
pacidade de adaptagdo. Quer um con-
selho para recomecgar a ler este texto?
Esqueca toda essa conversa e volte a
se situar no contexto do SUS — perso-
nagem de todas as paginas desta revis-
ta— com seus principios, diretrizes €
projeto de sociedade.

E que a 1déia de poli-
tecnia complementa,
pelo campo da educacio,
a defesa do direito uni-
versal e da perspecti-
va ampliada de satde
trazida pelo SUS. “0 projeto

de politecnia na criacdo da Escola
Politécnica de Satde Joaquim Venan-
cio (EPS]JV) traduzia a articula-
¢do entre o conceito ampliado de sai-
de e o conceito de relagdo trabalho-
educagao, para além do capital”,
explica Isabel Brasil, professora-  pes-
quisadora da EPS]V, citando uma ex-
periéncia concreta de educagio poli-
técnica na saide.

O objetivo do projeto de educa-

¢do politécenica € superar a fragmenta-

¢do do conhecimento e, com isso, bus-
car uma sociedade justa, digna e igua-
litdria. A histéria ¢ mais ou menos as-
sim: numa sociedade como a nossa, a
escola também serve de cendrio para a
reprodugio da desigualdade social. E
o principal caminho para essa ‘ajuda
involuntdria’ que a educagio presta é
a separagio entre conhecimento geral
(tedrico) e conhecimento aplicado
(pratica). Isso quer dizer que, para as
classes populares, o acesso a escola,
quando nio é negado, fica restrito a
formacdo instrumental para o traba-
lho. O conhecimento mais amplo e fun-
damentado, da ciéncia e da cultura,
tornou-se privilégio de pequenos gru-
pos, que precisam dele para continuar
como dirigentes. E essa dualidade que
a educacio politécnica quer superar.
Mas atencgdo: o esfor¢o nio ¢ de
substituir o treinamento pratico dos
trabalhadores por uma formagao teéri-
ca, e sim de integrar essas duas dimen-
soes do saber. No primeiro nimero da
Revista “Trabalho, Educacio e Saade’,
Dermeval Saviani, professor da Facul-
dade de Educacio da Unicamp, expli-
ca assim o conceito: “A idéia de
politecnia envolve a articulacdo entre
trabalho intelectual e trabalho manu-
al, implicando uma formacéo que, a
partir do proprio trabalho social, de-
senvolva a compreensio das bases da
organizagao do trabalho na nossa soci-
edade e que, portanto, nos permita

compreender o seu funcionamento”.

No ‘Diciondrio de Educagao Profissio-
nal em Sadde’, editado pela EPS]V, o
professor e pesquisador da Universida-
de Federal Fluminense José Rodrigues
define assim as possibilidades de um
projeto de politecnia: “A construgio de
uma concepg¢io de educacgdo poli-
técnica precisaria, necessariamente,
estar embasada em praticas pedagogi-
cas concretas que deveriam buscar
romper com a profissionalizacdo es-
treita, por um lado, e com uma educa-
¢do geral e propedéutica, livresca e
descolada do mundo do trabalho, por
outro”. Para Isabel Brasil, um exem-
plo dessa pratica pedagbgica necessa-
ria a formagao politécnica é a adocao
do curriculo integrado. “Mas quando
falo em curriculo integrado e inter-
disciplinaridade, ndo estou me refe-
rindo a esse modelo, muito em moda,
de extingdo das disciplinas. Falo de
um curriculo que integre contetdos
das Ciéncias Humanas e das cha-
madas ciéncias duras, entre si € com
a pratica”, explica.

Para entender melhor esse es-
quema, é preciso ‘desnaturalizar’ pelo
menos duas idéias muito comuns nos
dias de hoje. A primeira é aquela se-
gundo a qual o objetivo da educagio é
facilitar a entrada no mercado de tra-
balho. Marise Ramos, professora-pes-
quisadora da EPS]V e da Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro, lem-
bra que a educagio politécnica nio

pode ser pensada de forma descolada
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do conceito de formagdo omnilateral.
E o que isso quer dizer? “Formagao ple-
na, integral do ser humano. Uma for-
magdo que desenvolva todas as
potencialidades do ser de satisfazer
suas necessidades materiais € espiri-
tuais e, assim, transitar entre a neces-
sidade ¢ a liberdade. Trata-se, entao,
da formagdo de um ser que €, a0 mes-
mo tempo, produtivo e criativo”, ex-
plica. O horizonte da educacao, diz,
tem que ser a emancipagio humana,
nunca a adaptagdo.

O outro conceito que € preciso
ser repensado para que se entenda a
idéia de politecnia € o de trabalho. Isso
porque nos acostumamos a definir o
trabalho a partir da realidade do siste-
ma capitalista. Com isso, perdemos a
dimensdo histérica, ja que ndo foi sem-
pre assim. O préprio Saviani, no mes-
mo artigo, propoe que trabalho seja
definido como aquilo que caracteriza
a humanidade. Segundo ele, essa ¢ a

"(Politecnia) refere-se a um
conceito central do pensamento pe-
dagégico que toma o trabalho como
principio educativo. Ele compreende
uma avaliacdo critica da visdo pragmati-
ca e instrumentalista das relacoes en-
tre educacdo e trabalho e do dualismo
entre ensino geral/académico e ensino
profissional, que seriam expressoes da
diviséo social do trabalho. Do conceito
de politecnia, surgem propostas sobre
a formagdo omnilateral (do latim ominis
= tudo e latus = lado, significa desen-
volvimento integral do homem) a par-
tir da integragdo e pratica, da cultura
geral e tecnolbgica e das diversas di-
mensdes do processo educativo (inte-
lectual, tecnoldgico, fisico, estético,
ético, ludico, etc.). Isso nao significa
ensinar tudo, mas orientar 0 processo
de ensino/aprendizagem pelo princi-
pio ontoldgico da totalidade."

*Fonte: Fernando Fidalgo e LuciliaMachado

- Verbete: Politecnial/Monotecnia do Dicio-
ndrio da Educagao Profissional

26  Pali|set./out. 2008

diferenga fundamental entre o homem e os animais. “Os animais tém sua exis-
téncia garantida pela natureza e, por conseqiiéncia, se adaptam a natureza. O
homem tem de fazer o contrario: ele se constitui no momento em que necessita
adaptar a natureza a si”, explica, e resume: “’Irabalhar nio € outra coisa senio
agir sobre a natureza e transforma-la”. Essas sdo defini¢coes importantes porque,
pela perspectiva politécnica, a organizagio da educac¢io — e, portanto, do curri-
culo — se d4, necessariamente, pelo conceito e pela prética do trabalho. Eo que
os estudiosos desse campo chamam de ‘trabalho como principio educativo’.

Politecnia e SUS

As primeiras publicacoes sobre politecnia sdo contemporineas do Movi-
mento da Reforma Sanitdria, que deu origem ao SUS. Todas essas iniciativas
sdo, segundo Isabel Brasil, frutos do pensamento critico ¢ da vontade politica de
fortalecer a esfera puablica voltada para a satde da populagdo. “Tratava-se de
acoes voltadas para a universalizacdo ¢ democratizac¢io da sadde e a reafirmacao
de uma educagio emancipadora dos trabalhadores de nivel médio e fundamen-
tal dessa drea. Uma formacio que considera que eles desenvolvem um trabalho
humano, e, portanto, reafirma a condigao intrinseca de pensar e fazer”, diz.

Mas as coincidéncias ndo sdo apenas temporais — ha semelhangas tam-
bém no projeto de sociedade que esses conceitos e agdes carregam. Marise  Ramos

acha que 08 principios do SUS sio convergentes com
a concepcao de politecnia porvarias razses. “Primeiro, porque a

atencgdo a satde, a assisténcia e o cuidado, s3o processos que visam assegurar a
produgdo ¢ a reprodugio da vida humana”, diz. Por isso, a drea da satde pode
servir de exemplo para aquele conceito de trabalho mais amplo — que vai além
da realidade capitalista— porque atua na relagdo entre homem e natureza, vida
¢ homem. Sem essa concepgao trazida pela Reforma Sanitaria, segundo Marise,
o trabalho em satde seria entendido como mercadoria, portanto, como apenas
mais um exemplo das relagdes sociais de exploragdo. “Sob os principios da
integralidade e da universalidade, o trabalho em satde pode se contrapor a
alienacdo e se traduzir como processo de criagio humana”, completa.

O conceito ampliado de satde, que vai além da doenga, também permi-
te, na opinido de Marise, uma aproximacdo com a idéia de politecnia. Porque, ao
entender que a satde depende da qualidade de vida, faz com que se busque
compreender todas as dimensoes da realidade social que determinam as condi-
¢oes de vida das pessoas. “Por isso, a educagio politécnica em satde nao pode
ficar restrita aos servigos: precisa ir ao SUS. Mas ndo pode se deter ao SUS, e sim
compreendé-lo como universo especifico no qual se produzem condigoes objeti-
vas e subjetivas de manutencao da vida humana, que ¢ determinada por relagoes
econdmicas, fisico-ambientais, histéricas, culturais, dentre outras”, explica. E
conclui: “Se a plena formagdo humana e sua realizagdo como espécie ¢ uma
utopia em construgao, assim também nos parece ser o pleno direito a satde ¢ a
producio social da vida em condigoes de igualdade e qualidade, questdes tam-
bém presentes no projeto do SUS. Por isso, a educacio politécnica pode ser uma
mediacdo importante para a consolidacdo desse projeto. A educacio fragmenta-
da e o processo de trabalho dividido social e tecnicamente é, ao contrario, o
impedimento da consolidacdo desse projeto”.

Saiba mais

- Diciondrio de Educacio Profissional em Satde — editado pela Escola Politécnica
de Satde Joaquim Venincio/Fiocruz, em 2006.

- Revista Trabalho, Educacio e Satide — editada pela Escola Politécnica de Satde
Joaquim Venancio/Fiocruz, n® 1, v. 1.




