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RESUMO

MASSON, Fatima de Maria Masson. Ideologia e Pratica na Saude. A questédo
da Reforma Sanitaria. Orientador: José Paulo Netto. Co-Orientador: Ana Maria de

Vasconcelos. Rio de Janeiro: UFRJ/ESS, 2007. Doutorado em Servigco Social.

A base histérico-filoséfica da Reforma Sanitaria brasileira tem raizes no projeto
da modernidade, no movimento democrata radical da medicina social do século XIX,
nos fundamentos da universalidade, da igualdade e da determina¢do social da saude
e da doenca. Sua vocacio socializante se materializa, parcialmente, no Sistema Unico
de Saude (SUS) que, além destas nocdes, inova com a proposicdo de modelo de A-
tencdo Integral a Saude, proporcionando status legal aos profissionais de diferentes
areas do conhecimento na categoria “profissionais de saude”. As principais forcas a-
meacgadoras do SUS se inscrevem num conjunto de propostas reformistas afinadas
com a ideologia da “terceira via” neoliberal, que atribuem a “crise da saude” ao modelo
do SUS quando a “crise” é consequente do sub-financiamento publico de saude, das
sequelas de uma economia neoliberal e do modelo hegeménico curativo e hospitalo-
céntrico, cuja origem é anterior ao SUS. A perda da memoria da perspectiva histérica
e dialética das lutas de classes golpeou o sentido socializante da Reforma Sanitaria:
neutralizou a critica das forcas ideoldgicas que disputam a direcdo social da Saude
Publica; deslocou o debate sobre os antagonismos sociais para acirradas “disputas
metodoldgicas” e favoreceu a emersao de ideologias relativas a um “terceiro caminho”
tedrico-filoséfico, nem positivista e nem materialista dialético. Neste contexto, coloca-
se em questdo a contribuicdo dos profissionais de saude dos Hospitais Universitarios
Publicos na formacéao de profissionais que irdo atuar na rede publica. Profissionais que
poderdo dificultar ou fazer avancar a realizacdo dos principios e do modelo do SUS

como garantido na Constituicdo Federal de 1988.

Palavras-chave: reforma sanitéria brasileira, politicas de salde, papel dos pro-
fissionais de saude, Sistema Unico de Satde (SUS), hospitais publicos universitarios,
forcas ameacadoras ao SUS, modelo de atencéo integral a saude, ideologia da tercei-

ra via.



ABSTRACT

IDEOLOGY AND PRACTICE INTO HEALTH. SANITARY REFORM ISSUE DEBATE

Brazilian historic-philosophic sanitary reform basis has its roots supported by
the modernity project, radical democratic movement derived from XIX Century,
universal foundations, equality and upon health and illness social determination. The
socializing vocation tendency is partially built up into Unique Health System (UHS)
which, beyond all these concepts, innovates through presenting The Integral Health
Attention Model. This last policy pattern gives a legal status to professionals acting in
several knowledge areas, encompassing what is currently called the “health care
workers” category. The main forces able to threaten UHS are included in a group of
reformists propositions linked to neoliberal “third path” ideology, blaming UHS for
“health crisis” erroneously. In fact, “health crisis” owes to public under- financing
process, to neoliberal economic damages and to prevailing remedial model that is
centered in hospital frame, which, in turn, appeared long before UHS. Memory losses
from historic perspetive and dialectic class struggle both have hit the Sanitary Reform
socializing drive, neutralized criticism from ideological forces which fight for drawing the
social direction imposed to Public Health System: pushed the debate about social
antagonisms forward to tight “methodological arguments” and enhanced the arising of
related “third road” theoretical philosophy, neither positivist nor dialectic materialist. In
this context, emerges the possibility of health care workers, commissioned at public
hospitals controlled by universities, who are able to contribute educating other
professionals to act in public assistance net. These workers may detain or,
alternatively, speed up the UHS building process as a model assured in 1988 Federal

Constitution Law.

Key words: brazilian sanitary reform, health policies, health care workers role,
Unique Health System (UHS), university public hospitals, threatening forces to UHS,

integral health attention model, third path ideology.
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MASSON, Féatima de Maria Masson. Idéologie e Pratique dans la Santé. La
question de la réforme sanitaire. Orientation: José Paulo Netto. Co-orientation: Ana
Maria de Vasconcelos. Rio de Janeiro: UFRJ/ESS, 2007. Cours de Docteur em

Service Sociale.

La base historique et philosophique de la réforme sanitaire brésilienne a des
raizes dans le projet de la modernité, dans le mouvement radical démocratique de la
médecine sociale du siécle XIX, dans les literies de l'universalité, de I'égalité et de la
détermination sociale de la santé et de la maladie. Sa vocation de socialisation si
matérialise, partiellement, dans le “Sistema Unico de Saude” (Systéme Unique de
Santé (SUS)) cela, au dela des ces notions, innove avec la proposition du modéle
d'une Attention Intégrale a la Santé, fournissant le statut juridique aux professionnels
de différents secteurs de la connaissance pour la catégorie “professionnel de la santé”.
Les principales forces menacantes du SUS si inscrirent en un ensemble de
propositions réformistes affilés avec l'idéologie de la “troisieme route” néo-libérale,
qu’attribuent la “crise de la santé” au modéle du SUS quand la “crise” est conséquent
du sub-financement public de la santé, de les suites d'une économie néo-libérale et du
modéle hégémonique pansement et centralisé au hépital, dont l'origine est précédente
au SUS. La perte de la mémoire de la perspective historique et dialectigue des
combats de classe a frappé le sens de socialization de la Réforme Sanitaire: elle a
neutralisé le critique des forces idéologiques qui contestent la direction sociale de la
Santé Publique; elle a disloqué la discussion sur les antagonismes sociaux pour des
incités “contestes metodologiques” et elle a favorisé I'émersion des idéologies relatives
a l'une “troisieme route” théoricien-philosophique, ni positivista et ni dialético
matérialiste. Dans ce contexte, il est placée en question la contribution des
professionnels de la santé des Hépitaux Publics d'Université dans la formation des
professionnels qui agiront dans le réseau public. Professionnels qui pourront rendre
difficile ou faire pour avancer l'accomplissement des principes et le modele du SUS

comme garantis dans la Constitution Federale/1988.

Termes: Réforme sanitaire brésilienne, politiques de la santé, function des
professionnels de santé, “Sistema Unico de Saude” (Systéme Unique de Santé (SUS)),
hoépitaux publics d'université, forces menacantes au SUS, modele d'une attention

intégrale a la santé, idéologie de la troisiéme route.
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Introducéo

A perda da memdéria da perspectiva histérica e dialética da luta de classe
vem golpeando o sentido socializante da luta politica anticapitalista: neutraliza a critica
das forcas ideologicas que disputam a direcdo social das politicas publicas;
desloca o0 debate sobre o0s antagonismos sociais para acirradas "disputas
metodoldgicas" e favorece a emersdo de ideologias relativas a um "terceiro
caminho" tedrico-filoséfico, nem positivista e nem materialista dialético.

Partimos da hipdtese de que a denominada "crise na Saude Publica" ndo é
uma crise do Sistema Unico de SalGde (SUS), mas uma crise relativa as
contradicdbes da ordem social capitalista. Entendemos que nos periodos de
disputas e antagonismos sociais ndo aparentes, predomina a valorizacdo das
"disputas metodoldgicas”, emergem posi¢cbes irracionalistas e racionalistas
formais. As conseqiéncias destas disputas revelam-se no predominio de um
debate epistemolégico sem base ontologica, o que favorece posi¢cdes politicas
afinadas com a ideologia da “"terceira via" neoliberal. Neste sentido, as
possibilidades de superacdo das contradicdes expressas no Sistema Unico de
Saude ficam comprometidas, porque tais disputas produzem uma crise que se
aloja no ambito do projeto da Reforma Sanitaria brasileira.

Neste contexto, os profissionais de saude das universidades publicas nao
estdo conseguindo acionar mecanismos de transformacdo nos modelos de
prestacdo da assisténcia, de formacdo profissional e de producdo de
conhecimento, tendo em conta as contradicbes soOcio-econdmicas que se
expressam na desigualdade social, no sentido da implementacdo e
aprofundamento da direcdo social do Sistema Unico de Salde e da Reforma
Sanitaria brasileira.

No primeiro capitulo, partimos de um estudo sobre as praticas dos
profissionais de saude nos Hospitais Universitarios no Municipio do Rio de
Janeiro. Os dados compreendem parte da pesquisa "A pratica dos profissionais
de saude no municipio do Rio de Janeiro - Hospitais Universitarios"
(UERJ/FSS/CNPQ/FAPERJ) de autoria da Profa. Ana Maria de Vasconcelos.
Avaliamos as principais for¢as ideo-politicas em disputa na Universidade.
Demonstramos que o projeto da Reforma Sanitaria, que resultou no SUS, esti

comprometido porque ele ndo atingiu o campo da formagéo profissional na
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assisténcia a saude. Desse modo, a depender destas instituicdes
universitarias, o projeto da Reforma Sanitaria esta comprometido.

No segundo capitulo, partimos da histéria do movimento da Reforma Sanitaria
brasileira e identificamos suas bases teodricas e ideo-politicas no projeto
da modernidade. Observamos que este projeto tem, hoje, suas bases
contestadas por debates criticos que imprimem um  deslocamento
teorico-politico da dire¢éo social ideoldgica da Reforma Sanitéria.

No terceiro capitulo, identificamos os determinantes socio-histéricos da
"crise do SUS" e as principais forcas ideo-politicas que ameacam o0 seu
avanco. As possibilidades de resgate da dimensdo socializate da Reforma
Sanitdria estdo comprometidas pelas proprias condicbes sOcio-histoéricas,
porque estas favorecem a emergéncia de um problema de natureza tedrico e
ideo-poalitico: a desqualificacao da razao, 0 neopositivismo, o]

irracionalismo, proprios da socialidade capitalista.



CAPITULO |

A Universidade Publica e as praticas
dos profissionais de saude

17
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1.1.— Os Hospitais Universitarios e as Praticas
Profissionais

Ha um importante movimento que marcou a saude no Brasil, 0 Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira - emergente na década de 60 do século XX — que
resultou no projeto do Sistema Unico de Saude (SUS). Nés vamos estudar este
processo no Capitulo Il desta tese. Historicamente, temos um espaco privilegiado de
formacdo que sdo os Hospitais Universitarios. Ocorre que a realidade das praticas
nestes espacos revela que a Reforma Sanitaria ndo atingiu os Hospitais Universitarios,
e, por conseguinte, a viabilidade fatica do modelo do Sistema Unico de Salde esta
comprometida.

Os dados que iremos analisar mostram que na segunda metade da primeira
década do século XXI, o projeto que tomou forma no Sistema Unico de Saide esta
comprometido. O ideario da Reforma Sanitaria brasileira ndo esta presente nos
Hospitais Universitarios publicos do Rio de Janeiro, o que aponta para um afastamento
da necesséria formacg&o de uma massa critica capaz de implementar o Sistema Unico
de Saude na sua integralidade e avancar no projeto da Reforma Sanitéria.

Trabalharemos com parte dos dados da pesquisa “A Praticas dos Profissionais
de Saude no Municipio do Rio de Janeiro - Hospitais Universitarios”, coordenada pela
Profa. Ana Maria de Vasconcelos, da Faculdade de Servico Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (FSS/UERJ), financiada pela FAPERJ/CNPQ/UERJ.

Esta pesquisa tem como objeto de investigacdo as respostas de diferentes
profissionais de salude a respeito de questdes relativas a pratica na saltde. Os dados
levantados pelo instrumento da pesquisa - formulario de entrevista a partir da técnica
de saturacdo das questdes — e que serdo objeto desta andlise, compreendem o0s
seguintes campos tematicos: referéncias de conhecimento, analise de conjuntura e
posicdes profissionais na instituicdo. O método de andlise consistiu na categorizagdo
das respostas a partir do seu contetido tematico e da sua frequéncia.

Partimos da hipétese de que as respostas dos profissionais, pelas suas
referéncias de analises, pelo sentido das suas agbes e pelas fungdes socio-
institucionais, podem fornecer um perfil das tendéncias da préatica no conjunto das
demandas e projetos em disputa, “privatista ou democracia de massa’, ou seja, das
possibilidades destes participarem da perspectiva socializante da Reforma Sanitaria.

Assim, estes dados podem fornecer uma aproximacdo com a forma de consciéncia-
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pratica destes profissionais a respeito da realidade na qual operam, através dos
principais dilemas politicos na ordem da vida sécio-institucional.

A pesquisa consistiu em entrevistas, semi-estruturadas com os profissionais de
saude dos Hospitais Universitarios da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
e Universidade do Estado do Rio e Janeiro (UERJ). Na UFRJ, os dados séo relativos
as seguintes unidades hospitalares: Instituto de Ginecologia, Instituto de Neurologia,
Instituto de Psiquiatria, Hospital Escola S&o Francisco de Assis e Maternidade Escola.
Na UERJ, os dados representam os profissionais de satude do Hospital Pedro Ernesto.
Foram  entrevistados:  Assistentes  Sociais, Enfermeiros, = Farmacéuticos,
Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos, Médicos, Nutricionistas, Psicologos e Terapeutas
Ocupacionais. A pesquisa realizou 349 entrevistas, no periodo de 2001 a 2003, a partir
de uma amostra representativa dos profissionais da area em estudo, elaborada por
cotas proporcionais em funcdo das varidveis significativas, a saber: unidade
universitaria de saude publica; categoria profissional: profissées de saude; posicdo na
unidade de saude: clinica, enfermaria, ambulatério, plantdo ou servico; categoria
académica: professor, profissional/técnico, residente. O formulario de entrevista
contém trezentas e trinta e trés variaveis que foram sistematizadas pela equipe da
pesquisa. Analisaremos respostas relativas as seguintes perguntas:

- O que é Saude para vocé?

- Vocé considera a Constituicdo de 1988 importante para a pratica dos profissionais de
saude?

- Como vocé analisa 0 momento politico que o pais esta passando?

- Qual o papel que vocé credita a universidade na sociedade brasileira?

- Vocé considera o SUS viavel? Por que?

- Qual a importancia dos Conselhos de Saude na atencdo a saude da popula¢éo?

- Como vocé se coloca diante do conflito entre interesses dos usuarios e interesses
institucionais?

- Quais as questdes éticas determinantes para a pratica profissional?

- Vocé orienta alunos?

As respostas dos Assistentes Sociais serdo confrontadas com as dos demais
profissionais de saude, em funcdo da especificidade da sua intervencdo e do seu
conjunto de saberes — aspecto que trataremos proximo item. Os dados mostraram a
pertinéncia deste procedimento, pois vimos que had uma tendéncia dos assistentes
sociais de fazerem referéncias aos aspectos expressivos das contradi¢cdes sociais e

ao ideério da Reforma Sanitaria.
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Nas repostas * sobre o “conceito de satde” encontramos entre os assistentes
sociais, 67,86%, e entre os demais profissionais de saude, 14,95%, referéncia ao
“conceito de determinacgdo social e econémica da saude”, conforme a Constituicdo de
1988. De outro modo, 53,89% dos demais profissionais reportaram-se ao “conceito da
OMS”, enquanto esta referéncia compareceu com um indice bem menor, 17,86%, nas
respostas dos assistentes sociais.

Entendemos que estes conceitos dao suporte para o agir profissional
mediados pelas condi¢cbes objetivas histérico-institucionais, pelas vontades e projetos
profissionais. Dizer que salde é “resultante das condi¢Ges de vida” € bem diferente de
dizer que saude é “completo bem estar bio-psiquico-social”. Mesmo que isto ndo
impligue em intervencdes objetivamente diferentes, compreende uma reserva, que
associada as posicles, interesses e possibilidades de classe, pode instrumentalizar
analises particulares tendentes a introducdo de mudancas no modelo bio-médico
hegemanico.

Na mesma orientacdo, encontramos as respostas sobre a “importancia da
Constituicdo Federal de 1988, para a pratica na saude” Para 89% dos assistentes
sociais e para 46 % dos demais profissionais, a Constituicdo é importante. Nenhum
assistente social negou a importancia da carta constitucional, mas 22% dos outros
profissionais contestaram sua importancia. Isto € bastante compreensivel, porque os
profissionais, inseridos em areas de intervencéo estritamente especializadas, podem
ndo observar que certas determinagdes legais podem servir na protegao da sua
autonomia cientifica e na definicdo de objeto, objetivos e prioridades de estudo, ainda
que saibamos que uma determinacdo legal, de dire¢cdo socializante, por si s, ndo
gera uma prética nesta direcdo. Isto fica bem ilustrado pelas praticas correspondentes
aos interesses de mercado e do capital.

Na questdo, “como vocé vé o momento que o pais esta atravessando”; 50%
dos assistentes sociais se referiram a “falta de investimento em politicas publicas”,
28,57% fizeram “criticas da conjuntura econémica e social” e 17,86% compreenderam
como um “momento de transicdo”. Ja entre os demais profissionais de saude,
encontramos 0s respectivos percentuais: 26,45%, 15,12% e 20,93%. Estas respostas
demonstram o quanto o sub-financiamento de politicas publicas € determinante central
para quem esta na esfera publica da salde, na execucéo final dos projetos de Estado
brasileiro. O impacto da precarizagcdo das condicdes e perspectivas de trabalho é

determinante nas avaliacbes com atencdo aos aspectos econdmicos e distributivos.

! Em Anexo, encontram-se as tabelas com a apresentacéo do conjunto das respostas dos profissionais.
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Como as entrevistas foram realizadas entre 2001 e 2003, final do governo FHC, é
justificada a avaliacdo daquele momento como um periodo de “transi¢do” mencionado
por 17,86% dos assistentes sociais e 20,45% dos demais profissionais de saude.

Quanto ao “papel da universidade na sociedade brasileira”, encontramos uma
distribuicdo da frequéncia das respostas menos discrepante entre os dois segmentos
analisados, vejamos: entre os assistentes sociais; 33% atribuiram a universidade a
funcdo de “producdo de conhecimentos, de pensamento critico”, 18% o papel na
“formacao profissional” e 16% o exercicio de “fazer critica”. Entre os demais
profissionais de salde as respostas foram 19%, 18% e 21%, respectivamente. E
importante notar que a prioridade atribuida a universidade na funcdo de “articular
ensino-pesquisa-extensao e desenvolvimento social” totalizou entre as respostas dos
assistentes sociais, 22%, enquanto entre os demais profissionais encontramos um
total de 29%. Supomos que, para este Ultimo segmento, ha uma tendéncia de priorizar
estas funcdes em detrimento da possibilidade da universidade apresentar alternativas
face as contradi¢cdes sociais. Em sentido contrario, entre os que valorizaram a “funcéo
critica” da universidade parece haver ai um espaco, uma inquietacdo orientada para a
prospecgao de novos projetos para a sociedade.

Os dois segmentos analisados consideram o “SUS vidvel”’, assistentes
sociais, 80%, e demais profissionais de saude, 62,45%. “Sim e ndo”, foram as
respostas de 16% e 20,45% respectivamente. Mas, a viabilidade do SUS foi
condicionada a “necessidade de mudangas, vontade politica e luta” por 73,91% dos
assistentes sociais e 56,52% dos demais profissionais de saude. A viabilidade do
Sistema Unico de Saulde foi ainda relacionada aos seus “principios” por 21,74% dos
assistentes sociais e por 22,61% dos demais profissionais de saude, enquanto,
apenas 4,35% dos assistentes sociais e 20% dos demais profissionais entendem que
0 “SUS é viavel pelas experiéncias realizadas” que jA deram certo. Parece que aqui,
os demais profissionais sdo mais realistas e/ou 0s assistentes sociais estao afinados a
uma critica maior em funcdo de dominarem mais as diretrizes e principios para o
modelo de salde que o SUS demanda, como visto nas respostas anteriores sobre
conceito de salude e importancia da constituicdo para a prética profissional.

Entre as “negativas para a viabilidade do SUS” encontramos as seguintes
razdes: entre 0s assistentes sociais; “problemas na organizagdo, investimento e

planejamento”, “principios ndo correspondem a realidade”, “atendimento restrito - ndo

alcanca objetivos” “ndo realizado na pratica” com 25% e entre os demais profissionais

58,82%, 10,59% e 11,72 nas ultimas razdes, respectivamente.
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Indagados sobre a “importancia dos Conselhos de Saude”, novamente,
observa-se uma discrepancia nas respostas dos dois segmentos analisados: 41% dos
assistentes sociais véem importancia para “reivindicacdo”, 34% para o “controle
social”, 10% para “criticas e sugestdes” e 13% “desconhecem” os Conselhos. Entre os
demais profissionais, na mesma sequéncia das respostas aqui descritas, encontramos
0S seguintes porcentuais: 21%, 11%, 18% e 43%, respectivamente. Ou seja, 0S
assistentes sociais, em sua maioria, tém conhecimento dos conselhos como um
espaco politico de critica e reivindicacdo, enquanto os demais profissionais de saude,
também em sua maioria, desconhecem este recurso. Por outro lado, o reconhecimento
da funcdo de “controle social” pelos conselhos ndo predomina nas respostas dos
assistentes sociais e é compreendida por uma minoria dos demais profissionais de
saude. Podemos concluir que, entre os que reconhecem a importancia dos conselhos
prevalece, nos dois segmentos analisados, a concep¢ao dos conselhos como espaco
de “critica e reivindicacado”. Estes dados sugerem gue estes profissionais, assim como
os conselheiros representantes dos conselhos de salde, tendem a atribuir ou priorizar
a funcéo de reivindicacdo no lugar da “proposi¢cédo e deliberacdo” e de controle social
de politicas para a salde, conforme os resultados do estudo de Bravo (2001) °.

Nas respostas sobre “como se colocam diante do conflito entre interesses
institucionais e interesses dos usurios”, mais uma vez, encontramos uma diferenca
significativa entre as posi¢cdes dos assistentes sociais e dos demais profissionais de
saude. Os primeiros, em sua maioria, responderam que se posicionam “a favor dos
usuarios” , 67,86%. Os demais profissionais responderam que “ndo se posicionam”,
47,64%. Esta pergunta é categérica. Ela parte da premissa de que as posi¢des e
condi¢Bes dos interesses institucionais e dos interesses dos usuarios sdo, na maior
parte das vezes, antagdnicos na medida em que estdo mediadas por conflitos de
classe. Por isto, as respostas revelam as posicdes ideoldgicas dos profissionais nas
disputa internas pela condugcdo e perfil das acdes de saude e das rotinas de
atendimento acessiveis a populagédo. O fato de 10,71% dos assistentes sociais “ndo
identificarem conflitos”, e do mesmo modo, os demais profissionais, 14,17%, mostra a
proximidade destes dois segmentos analisados, com relacdo a tomada de posicdo em
evitar conflitos sociais.

Diante destas respostas, podemos afirmar que, se a maioria dos assistentes
sociais assume uma posicao de defesa dos interesses dos usuarios, isto ndo significa

uma inser¢ao politico institucional incisiva no sentido de tomar posi¢cdes programéticas

2 Referéncia ao Cap. 3 item 3.1- Avanco das Idéias e das Praticas.
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e publicas °

que sustentem uma dire¢cdo no sentido contrdrio as rotinas e
procedimentos hegemdnicos na instituicdo. Entendemos que estas posi¢des procuram
caminhos favoraveis aos usuarios que nao alteram, de fato, a organizacéo e o modelo
de assisténcia estabelecido. Neste sentido, as politicas focalistas — como exemplo, a
politica de humanizacdo - podem ser favoraveis a estas posturas, porque admitem e
decidem posicBes favoraveis aos interesses imediatos dos usuarios, mas né&o
encaminham propostas no sentido de requerer respostas correspondentes as suas
necessidades objetivas de salde, ao direito a participacdo dos usuarios na gestao e
no controle social, conforme determinacao constitucional.

Sobre as “questdes éticas determinantes para a pratica profissional”, nos dois
seguimentos analisados ha uma prevaléncia quanto ao “respeito ao usuario e sigilo™,
45,16% entre 0s assistentes sociais e 33,71% entre os demais profissionais de saude.
Estas respostas demonstram a proximidade que existe entre profissionais e usuarios.
Trata-se de uma convivéncia que permite relatos de historias de vida,0 que expressa
ndo s@ as possibilidades de interacdo profissionais e usuarios, mas também a
condicdo que estes profissionais tém de apreensdo, registro e desenvolvimento e
articulagcdo das histérias de saude. O que eles fardo como isso ira depender das
condicbes e possibilidades institucionais, das suas posi¢cdes de classe e projetos
profissionais.

Mas, na seqiiéncia da prevaléncia das respostas encontramos 0s assistentes
sociais envolvidos com o “compromisso e garantia dos direitos da populacdo usuéria”,
16,13%, enquanto os demais profissionais, 15,18%, estdo atentos com o “respeito aos
demais profissionais de saude”. Estas diferencas s6 confirmam a especificidade da

intervengéo dos assistentes sociais frente aos demais profissionais de saude.

Consideram a “necessidade de formagao especial para supervisionar alunos”
59, 26% dos assistentes sociais e 69,60% dos demais profissionais de saude. E, na
mesma sequéncia, ndo vém necessidade de formacdo especial 33,33% e 17,81%.
Esta questdo pbe em evidéncia dois aspectos contraditérios: primeiro, os profissionais,
mesmo tendo na sua formagdo elementos para a investigacdo cientifica, s&o
preparados prioritariamente para a assisténcia, e esta tende a ocupar maior tempo das
suas atividades; segundo, a especificidade dos HUs supde, fundamentalmente, a
gualificacdo para a execucdo do tripé ensino-pesquisa e extensdo. Entdo, o que

podemos supor é gue, pela complexidade das questdes cotidianas nas intervencdes

® Vide Vasconcelos (2002) Item 1.2.
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profissionais, a formagdo continuada deve ser condicdo na qualificagdo da pratica
profissional. Também n&o podemos esquecer que, na falta de concursos publicos, os
diretores dos HUs tendem a completar o quadro técnico através de contratos
precarios.

Entre as justificativas para a “necessidade de formacéo especial para orientar
alunos”, a maioria dos assistentes sociais aponta a “necessidade de treinamento
especifico para supervisionar”, 55%, “porque a graduacao é limitada”, 25%, e porque,
“necessita de melhor formacdo teotrica”, 20%. Enquanto os demais profissionais
responderam com 24,24%, 4,24% e 71,52%, respectivamente.

Ja entre os que “ndo véem necessidade de formacdo especial para orientar
alunos”, encontramos: entre 0s assistentes sociais, 36,36% entendem que a “formacéao
profissional é suficiente para esta atuacdo”, 27,27% atribuem “maior importancia a
experiéncia pratica” e 18,18% responderam que “basta manter-se atualizado” e que
dao “maior importancia ao investimento pessoal-profissional”, respectivamente. Na
mesma seqiéncia de respostas os demais profissionais ficam assim distribuidos:
17,92%, 37,57%, 6,94% e 37,37%. Aqui a tendéncia oscila entre a valorizacdo do
exercicio profissional e a iniciativa individual para qualifica¢&o.

Entre os assistentes sociais, 60% “orientam alunos”, do mesmo modo, para 0s
demais profissionais 58,88%. E entre estes ultimos, 10,05 % “orientam informalmente”.
De outro modo, entre os que ndo orientam alunos, 90,91% dos assistentes sociais
responderam que “ndo é sua atribuicdo” e 39,53% entre os demais profissionais.
36,05% dos demais profissionais alegaram: “falta de aluno”, 12,79% “falta de tempo”,
8,14% “despreparo profissional” e 3,49% “problemas institucionais”.

Este conjunto de respostas mostra que tanto os assistentes sociais quanto 0s
demais profissionais de salde, na sua maioria, estdo participando diretamente da
formacdo profissional. Ou seja, participam na formacdo das consciéncias sanitarias
cuja orientacdo dominante ndo corresponde as bases ideolégicas da Reforma
Sanitéria, dado que ndo surpreende. Ao contrario, a realidade social esta permitindo
que a construcéo ideoldgica predominante seja esta. E preciso reconhecer que sio 0s
assistentes sociais que mais se aproximam do idedrio da Reforma Sanitéaria. E é
importante precisar as contradigcdes que séo favoraveis ao SUS e a Reforma Sanitéria,
guando se observa que a maioria dos profissionais relaciona os problemas do Sistema
Unico de Salde a falta de financiamento publico para politicas publicas e vontade

politica.
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E importante registrar, que os suportes para a acdo profissional estdo dados
nas mediacdes entre as politicas institucionais, os determinantes macro-econémicos,
as referéncias de conhecimento, as condi¢cbes e posicdes de classe. E preciso
observar as contradicdes presentes. E significativo que os profissionais respondam
que nao identificam conflitos entre interesse institucionais e dos usuarios e, ao mesmo
tempo, observar uma vontade expressiva de ver a universidade como espaco de
critica social. Estas contradicbes dao sinais das dificuldades, dos desafios e das
possibilidades. Atualmente, os profissionais concursados “ainda” estdo regidos pelo
Regime Juridico Unico, isto garante um grau de autonomia para 0 Seu exercicio e
formacdo profissional. Mas esta condicdo vem sendo questionada através de um
conjunto de iniciativas que pdem em questdo a autonomia profissional e académica.
Vejamos algumas medidas institucionais, de alcance politico-juridico, e suas
implicacdes para a direcdo social das préaticas nas universidades publicas.

Nesta conjuntura neoliberal, a etapa da reforma de Estado “por dentro”,
em complemento a reforma “bresseriana”, tem sido a alternativa dominante que se
estende agora aos hospitais publicos universitarios através das seguintes iniciativas: a
Lei de Incentivo a Pesquisa Cientifica e o relatério “Os Hospitais vinculados as
Instituicbes de Ensino” (2006), do Grupo de Trabalho Interministerial,
(Mec/MS/MCT/MP), instituido no ambito do Ministério da Educacgéo através da Portaria
Interministerial n. 1643 de 3 de outubro de 2006. Consideramos estas iniciativas como
obstaculos para a possibilidade da proposta da Reforma Sanitaria nos Hospitais
Universitarios *,

O Grupo de Trabalho Interministerial foi instituido com a func¢édo de realizar

parecer técnico sobre a gestdo e financiamento das HUs vinculados as Instituicdes

* Estas duas medidas foram precedias por um amplo programa de reestruturacio dos hospitais de
universitarios, integrados ao SUS. A Portaria 562, de 12 de maio de 2003, instituiu a Politica de
Reestruturacdo dos HUs com o objetivo de atuar na integracdo destas unidades ao SUS, a partir de
mudancas no modelo de financiamento de contrato. Faz parte desta politica a Portaria nimero 1000 do
Ministério da Educacdo, de 15 de abril de 2004, que tratou de estabelecer parametros para o
funcionamento dos hospitais universitéarios, através da avaliacdo dos seguintes indicadores: - Residéncias
Médicas credenciadas, acompanhamento docente para os estudantes de graduacdo e preceptoria para 0s
residentes, estruturas para pesquisa e ensino, comissdes de ética em pesquisa, documentacdo médica,
estatistica e oObitos, vigilancia epidemiolégica, hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia em
saude, educacdo permanente, atencdo multiprofissional, priorizagcdo do SUS com compromisso de atingir
um percentual de 100% SUS no prazo de 4 anos, servi¢os de emergéncia e urgéncia, adesdo a Politica de
Humanizagdo do SUS, formacdo de Conselho Gestor com a participagdo da comunidade universitaria.
Tanto esta Portaria como a Portaria do Ministério da Satde n. 1006, de 27 de maio de 2004, estabelecem
teto para o financiamento com valores fixos para metas assistenciais de média complexidade, ensino e
pesquisa. E para os procedimentos de alta complexidade o teto para o pagamento fica dependente da
producéo real.
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Federais de Ensino Superior (IFES) ° com proposta administrativa ou legislativa para
“eficiéncia e racionalidade” na gestéo e no financiamento °.

A politica de criagdo de indicadores para credenciamento e qualificacdo dos
HUs, apesar de conter aspectos importantes para a sua qualificacdo, na verdade,
proporcionou a oportunidade, para o governo, da construgdo de um diagnéstico das
condi¢Bes e desempenho destas unidades. Pensamos que este diagndstico forneceu
dados para a implementagéo da proposta reformista de mudanca da natureza juridica
e da funcdo social dos HUs, pela abertura de espaco para o fortalecimento da
iniciativa privada. Esta proposta desloca a discussao e debate sobre o financiamento
publico para a assisténcia, 0 ensino, a pesquisa e a extensdo universitaria. O foco
passa a ser a questdo da competéncia da gestdo administrativa. Sem discutir
diretamente a op¢do sobre a natureza publica ou privada, desloca a resposta para a
gestdo, independente de ser publica ou privada, como se a competéncia fosse uma
variavel independente e neutra ’ .

No relatério da comissédo interministerial, que traca o diagndstico das condicbes
de gestdo e financiamento dos HUs, consta que mesmo com a insuficiéncia de
recursos, principalmente para as atividades de média complexidade, o problema
reside no “desperdicio por conta das deficiéncias de gestdo, planejamento e
integracé@o entre as esferas de governo”. A causa destas deficiéncias é atribuida ao
“modelo juridico institucional”’, que limita a “autonomia gerencial orgamentaria e

financeira” e a administragédo rigida e centralizada de pessoal, contribui também para o

5 Observamos que a referéncia as “universidades” e “hospitais universitarios” passa a ser substituida por
ensino: “instituicbes de ensino”, “hospitais de ensino”. Entendemos que a reforma universitaria, do
governo Lula da Silva, fragmenta o sentido universal da universidade, quando introduz varias
modalidades de formagdo No caso dos HUSs, representa a descaracterizacdo da sua especificidade na
formacéo, pesquisa e extenséo.

® Segundo o relatério do Grupo Interministerial do MEC: “O Brasil tem 148 hospitais de ensino ligados
ao SUS. A rede de hospitais universitarios (HUs) do Ministério da Educacdo é composta por 45 unidades
(hospitais, maternidades, institutos e centro hospitalares) que integram ou se vinculam a estrutura de 30
das 58 Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES)”

" Esta proposta estimulou estudos que relacionaram o “Método da Roda” de Gastdo Wagner Campos,
como meio de instituir as mudancas institucionais correspondentes com os indicadores da reforma
proposta pela Portaria 1000/2004-MEC: ““{...} de acordo com o Método da Roda, existe a possibilidade
de se instituir sistemas de co-gestdo que produzam comportamento de solidariedade reflexiva e
autonomia dos agentes de producdo {...} as propostas do atual regimento alinhadas ao “Método da
Roda” podem trazer mudancas significativas e favorecer a sustentabilidade do novo modelo” (SUEDY,
CERQUEIRA, NOGUEIRA, 2005). Esclarecemos o “Método da Roda™ a partir das palavras do autor:
“O Método da Roda, em analogia com o trabalho de Merleau-Ponty e dos maldenominados freudo-
marxistas, articula teorias e praticas do campo da politica e da gestdo com saberes e experiéncias
originarios da psicanalise, pedagogia e anélise institucional. Tem-se portanto a pretensdo de combinar
politica, gestdo e planejamento com psicanalise, pedagogia e analise institucional” (Campos, 2000:63).
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ndo cumprimento da carga horéaria dos pelos técnicos administrativos ®, segundo o

relatério, tudo isto impede a “boa governanca”.

“O fato de exercer atividade de natureza néo-exclusiva
de Estado, explorada por entidades da sociedade civil e
do mercado, exige que o0s hospitais universitarios
possam dispor de um regime administrativo similar,
dotado de maior flexibilidade no que se refere a
incentivos, contratacdo, remuneracdo e demissao”
(MEC/MS/MCT/MP, 2006).

A proposta de mudancga indica a necessidade de novo modelo de gestdo que

compreenda: flexibilidade e agilidade, plano de cargos por instituicdo, regime CLT,

limite de gastos com pessoal,

estabelecimento de colegiado com poder de

deliberacéo, contrato de gestdo assinado com seus “grandes parceiros” — universidade

e SUS a partir da criacdo da categoria fundagéo estatal. O modelo indicado faz

referéncia e endossa plenamente a proposta de reforma de Estado, sob o regime

juridico das Fundacdes Publicas de Direito Privado:

Nestes termos o relatorio indica:

“{...} 0 MP encaminhou, inicio de dezembro/2006, a Casa
Civil projeto de Lei Complementar que estabelece que o
Poder Publico podera instituir, mediante lei especifica,
fundacfes estatais com personalidade juridica de direito
privado, que atuardo em areas como educacao,
assisténcia social, saude, ciéncia e tecnologia, meio
ambiente, cultura, desporto, turismo, comunicacdo e
previdéncia complementar do setor puablico, dentre
outras {...} prestacdo de servicos com base, em contrato
de gestédo, que tera por objeto a contratagédo de servicos,
a fixacdo de metas de desempenho {...} isto significa que
a fundacéo estatal ndo tera assegurado recursos para 0
seu funcionamento, nos orcamentos fiscal e da
seguridade, como ocorre com o0s entes de direito publico
instituidos pelo Estado, inclusive no que tange a folha de
pessoal, fixados” (MEC/MS/MCT/MP, 2006).

“{...} que os ministérios desenvolvam os estudos para
a transformacdo dos hospitais universitarios das IFES
tendo como moldura institucional ser alcancada a
fundacdo estatal, nos termos ja elaborados pelo
Ministério do Planejamento, com a participacdo do
Ministério da Saude;” (MEC/MS/MCT/MP,2006).

8 Os profissionais de satde, incluidos nesta categoria, que tém contrato de 40 hs, estabelecem acordo, néo
formal, nas unidades de cumprimento de 30hs semanais. A diferenca destas dez horas, sdo reivindicadas
para o estudo, na medida em que, entre as suas atribuicdes estdo incluidas atividades de supervisdo de

alunos, pesquisa e extensdo.
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E em sintonia e compondo com esta “terceira via” interministerial, no campo da
producgdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico, a Lei 10.973, de 2 de dezembro de
2004, conhecida como Lei de Inovacdo Tecnoldgica, dispde sobre incentivos a
inovacdo e a pesquisa cientifica e tecnolégica. No seu conjunto, esta lei favorece a
participacdo da iniciativa privada na producdo académica, num momento em que as
universidades publicas vivem uma crise de recursos publicos.

A tecnologia é a criacdo de meios/instrumentos, materiais e/ou ndo materiais.
No Brasil a producéo cientifica tem ficado a cargo das universidades publicas, e,
portanto, a sua reversdo deve implicar o dominio publico, na direcdo de interesses
universalizantes, socializadores. Nesse sentido, 0 principio moderno iluminista do
conhecimento cientifico, que ndo comporta neutralidade, representa autonomia
intelectual/material, compromisso social e ideologico. E este ideéario, que nao é téao
simples, se realiza através da triade ensino-pesquisa-extensao, que, por sua vez, ndo
deve objetivar lucros, mas sim liberdade e autonomia na definicdo dos objetos e
objetivos, com investimentos de retorno em longo prazo, na perspectiva de promover a
apropriacdo coletiva de conhecimentos e préticas, em contraste com a apropriacdo
privada condicionada pelos interesses de mercado.

No Artigo 4° da lei existe uma indicacdo do risco de qualificacdo das ICT

(Instituicbes Cientificas e Tecnoldgicas) como prestadoras de servigos:

“as ICT poderdo, mediante remuneracao e por prazo
determinado, nos termos de contrato e convénio:
compartilhar seus laboratérios, equipamentos,
instrumentos, materiais e demais instalacbes com
microempresas e empresas de pequeno porte em
atividades voltadas a inovacdo tecnoldgica, para
consecucao de atividades de incubagédo, sem prejuizo de
sua atividade finalistica” (Lei 10.973, 2004).

Num momento em que profissionais vivem no limite da falta de condi¢bes para
desenvolvimento de suas atividades, baixos salarios, falta de equipamentos e
estimulos para o desenvolvimento profissional, esta possibilidade de acordos com a
iniciativa privada favorece a solucdo deste problema a partir da desobrigacdo do
fomento publico & autonomia cientifica. O Artigo 20 desta lei tende a agravar este
guadro, porgque ao criar condi¢cdes para a transferéncia da atribuicdo da universidade

para “6rgaos e entidades da administracdo publica” que “poderdo contratar empresa,

consorcio de empresas e entidades nacionais de direito privado sem fins lucrativo”
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para o desenvolvimento de pesquisas, fragiliza a autonomia académica e introduz
mecanismos de competicdo por recursos.

Por outro lado, a lei permite que o setor publico financie projetos privados, a
partir do estimulo a iniciativa individual sob a forma de “retribui¢cdo pecuniéria”, criando
a figura do “docente empreendedor”. Entendemos que tanto a Lei de Inovacao
Tecnologica como o Projeto das Fundacdes Estatais constituem instrumentos do
“projeto privatista”.

Mas importa identificarmos as principais reacdes da “comunidade universitaria”
a estas ofensivas. Em setembro de 2006, a direcdo do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF), uma das unidades de saude da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), promoveu seminario sobre gestdo hospitalar

" O Entre as teses

intitulado: “Em busca de novos modelos de gestdo hospitalar
defendidas pelos expositores, houve consenso em torno da necessidade de modelos
de gestdo mais “flexiveis” - no que se refere a autonomia financeira e administrativa - e
capazes de solucionar a “crise” dos hospitais publicos. Nesta direcdo, o projeto de lei
do governo para a transformacdo dos hospitais publicos em "Fundacdes
Governamentais de Direito Privado” '° foi sinteticamente mencionado sob o argumento
de que o desafio estaria na realizacdo da reforma inconclusa do Estado, na medida
em que a Reforma Bresser Pereira passou ao largo da saude. Este evento ndo pode
ser tomado como momento decisivo e nem mesmo expressivo do conjunto das
relacdes e tendéncias ideo-politicas na universidade, até porque se tratou apenas de
um semindario. Mas, por outro lado, na auséncia de contraposi¢do ideoldgica,
predominou o apoio as propostas e a dire¢do social da reforma de Estado do governo

|11

federal, o que demonstrou os sinais do limite do debate institucional™. Soma-se a isto

o fato de que na “Proposta de Plano Quinguenal de Desenvolvimento para a UFRJ”

% A abertura do seminario foi realizada por: Prof. Alexandre Cardoso (Diretor do Hospital Clementino
Fraga Filho- HUCFF/UFRJ) Prof. Almir Fraga (Decano do Centro de Ciéncias da Saude) Prof. José
Carvalho Noronha (Ministério da Salde). As Conferéncias foram proferidas por: Nacime Saloméao
Mansur (Hospital Geral de Pirajussara/SP) “A experiéncia das organizacfes sociais com interesse publico
(OSCIPS)”, Marcos Barbosa Pinto (Coordenador do Grupo de Parcerias Publico-Privadas do BNDS)
“Reparticdo de riscos nas parcerias publico-privadas: o caso dos hospitais” e 0s comentarios foram
realizados pelo Prof. Pedro Barbosa (ENSP/FIOCRUZ).

19 Neste encontro foi informado que a primeira apresentagdo pUblica do projeto das fundagdes aconteceria
no més seguinte no centro de estudos da ENSP. Note-se que neste periodo o projeto foi denominado,
tanto no HUCCF como no Centro de Estudos da ENSP, como “Fundaces Governamentais de Direito
Privado”. Na seqiiéncia, durante seminario da pesquisa Projeto Politicas Publicas de Saude UERJ, que
sera tratado posteriormente, o referido projeto de lei recebeu outra denominacao: “Fundagdes Estatais de
Direito Privado”.

1 E importante frisar que o HUCFF/UFRJ é a unidade de maior porte entre os hospitais universitarios na
cidade do Rio de Janeiro.
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(PDI/margo 2006) ndo ha um item que trate de projetos e planos para os Hospitais da
UFRJ.

J& a Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino
(ANDIFES), através da sua Comissado de Hospitais Universitarios, definiu posicdo em
relacdo ao projeto das fundacdes do governo federal transcrita na indicacdo das
seguintes possibilidades de escolha para cada Universidade: “aprofundar o que vem
sendo realizado, aperfeicoando a nova contratualizacdo e encontrando solugcéo para
0s problemas remanescentes; empresa publica; autarquia; fundacdo ou livre escolha”.
Ou seja, cada universidade devera decidir o caminho a seguir. Neste sentido, a
Andifes se limita a fazer algumas considerac8es sobre 0 processo de transi¢cao para o
novo modelo, observando que o MEC considere e informe sobre como ir4 solucionar:
as dividas dos HUs, a necessidade de contratacdo de pessoal, um estudo de impacto
das mudancas, a necessidade de aumento de recursos, garantia de periodo de
transicdo de modelo para as fundacBes de apoio pré-existentes, plano e carreira
especifico para unidade hospitalar, - considerando que o0 processo da reforma
universitaria caminha independente da discuss&o dos modelos para os HUs *%. Sobre
esta posicdo pode-se notar que, a desvinculagdo do debate do modelo institucional
para os HUs em relacdo ao projeto de reforma universitaria, bem como, a opcao da
livre escolha de modelo para cada Universidade, rompe com sentido universalista da
universidade. Com isto, tende a despolitizar o problema do financiamento e da
autonomia universitéaria.

Em contrapartida, no campo da luta sindical ha sinais de resisténcia. A
Federagcdo de Sindicatos dos Trabalhadores das Universidades Brasileiras

(FASUBRA) assumiu a seguinte posi¢ao:

“No entendimento da Fasubra, os hospitais universitarios
pertencem a estrutura das universidades publicas. Logo,
sdo vinculados ao MEC. Embasados no preceito
constitucional, realizam ensino, pesquisa e extensao, 0s
guais estdo vinculados a assisténcia a saude pela
especificidade de sua natureza e interface com o SUS.
Para a Federacdo, ndo cabe a mudanca de natureza
juridica destas unidades, que nao sdo autbnomas. O

2 Durante o seminario “Modelos Juridicos e Instrumentos de Gestdo” na ABRAHUE (Associagio
Brasileira de Hospitais Universitarios de Ensino) em maio de 2006, estas posi¢es foram reafirmadas pelo
coordenador da Comissdo dos HUs da ANDIFES. Para o coordenador da Comissdo mesmo com o
aumento das verbas do fundo interministerial de apoio dos HUs - que passou de 60 para 100 milhdes de
reais desde 2003 - e com 0 aumento de vagas efetivas de técnicos administrativos; persistem as dividas, o
sucateamento de equipamentos, a baixa remuneracdo dos profissionais e a baixa remuneracdo das tabelas
do SUS. (http://www.abrahue.org.br/seminario.htm) Acesso em: 04/05/2007.
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ente autbnomo é a Universidade, e ndo as suas
unidades. Ainda na visdo da Federacdo, buscar
alternativas de mudanca na natureza dessas unidades
como forma de resolver problemas de financiamento é
preocupante. A Fasubra defende mais verbas publicas
vindas do Orcamento da Unido para financiar os
hospitais universitarios”. 13
(http://www.sinturfj.org.br/jornais_antigos/735/735.asp)

Na mesma diregdo, o Sindicato dos Trabalhadores em Educacdo da UFRJ
(SINTUFRJ) desencadeia movimento contra o projeto de transformacdo dos hospitais
universitarios em Fundacg@es de Direito privado. O Sindicato compreende que se trata
de uma proposta de privatizacdo, argumenta que a natureza dos HUs deve ser
mantida e o que precisa €, fundamentalmente, aumento do financiamento publico.

Como afirmado na Carta Aberta do Sindicato a populacao, :

“Defendemos a saude e a educagcao como dever do
Estado e direito de todos. Portanto, somos contra toda e
gualquer alteracdo que retire da populacdo o direito ao
acesso pleno aos servicos de salde e que possibilite
gueda de qualidade na formacdo dos profissionais ou
gue inviabilize o papel que as universidades publicas
tém na producdo académica e de pesquisa”.

Esta breve descricdo das principais forcas hoje presentes na disputa da direcédo
social das universidades e dos hospitais universitarios publicos revela um pouco do
contexto em que estes profissionais de salde terdo de lidar. E os dados da pesquisa
indicam contradigbes e limites que estes profissionais tém, em sua maioria, para
refletir e desenvolver um projeto de saude publica, cuja direcdo social venha a
aprofundar e qualificar o Sistema Unico de Saude, e ainda, contribuir para uma
consciéncia sanitaria que imprima uma vocacdo socializante nas praticas e na
producdo de conhecimento na saude. Entendemos que, no processo de intervengao -
gue se concretiza nos espacos de ensino, pesquisa e extensao - estes profissionais
participam direta e indiretamente da producdo de conhecimento e das respostas as
demandas de salde. Esta especificidade corresponde a fungéo da universidade, que é
de conhecer para responder demandas das praticas sociais. Por isto concorrem,
conscientes ou ndo, para a formacédo de projetos de sociedade, particularmente, para

a orientacdo ideo-politica das préticas sociais e profissionais na saude publica.

13 0 SINTUFRJ mobilizou Dia Nacional de Luta em Defesa dos HUs no dia 15 de maio de 2007.
(http:/lwww.sintufrj.org.br/plp01.asp)
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1. 2. Pratica Profissional e Ideologia

Discutiremos, a seguir, os elementos tedricos das praticas sociais com a
intencdo de assentar a discussao sobre pratica profissional, na sua funcdo social, no
seu sentido politico e interventivo. Consideramos que as praticas sociais se realizam
na interacdo dialética causal entre os determinantes sdcio-econémicos e as formas de
consciéncia social a partir das posi¢des de classe dos individuos.

Os fundamentos econdmicos da vida social, institucional, sdo “determinantes
determinados”, ou seja, sempre existe um campo ndo dominado, um campo relativo a
um momento do devir com possibilidade de ruptura e mudanga da direcdo hegemdnica
das praticas. Neste sentido, a consciéncia social de classe tem um papel importante
nas praticas sociais e profissionais: compreendida a partir da “complexidade da
metodologia dialética de Marx”, ndo supfe consciéncia adjudicada; ao contrario,
forma-se na articulagdo dialética dos condicionantes econdmicos e ideoldgicos -
mesmo com o trabalho alienado e subordinado ao capital. A consciéncia “tem uma
estrutura prépria relativamente autdbnoma” (Mészaros,1993:77), assim como a

ideologia no sentido lukacsiano:

“A ideologia € acima de tudo aquela forma de elaboragdo
ideal da realidade que serve para tornar a praxis social
dos homens consciente e operativa. Deriva daqui a
necessidade e a universalidade de alguns modos de ver
para dominar os conflitos do ser social. Neste sentido,
toda ideologia tem seu ser-precisamente-assim social:
ela nasce direta e necessariamente do hic et nunc social
dos homens que agem socialmente na sociedade”.

(Luk&cs: O problema da Ideologia, sem data)

Para identificar o sentido e a funcdo social de determinadas préaticas é
necessario precisar os elementos predominantes no seu desenvolvimento. As préticas
sociais tém a funcdo de, em ultima instancia, influir sobre as decisdes, acdes e
pensamentos dos homens. Sua base material é definida pela estrutura do trabalho — a
partir da sua divisdo e complexidade, “o trabalho é o modelo da praxis”, é a pratica
fundante das demais praticas sociais, representa a prioridade ontolégica da vida
social. Isto constitui a causalidade social das praticas e suas formas de consciéncia e
€, por isto mesmo, que no agir humano tende a ocorrer uma distancia entre a intengédo
e a agao e, sobretudo, entre a acdo e seus resultados. Estas distancias, expressivas

das contradi¢cdes sociais, sdo formadas no conjunto das mediagdes sociais, onde 0s
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determinantes econdmicos e ideoldgicos estdo imbricados e exercem um papel central

na impresséo do sentido social das praticas. Portanto, a centralidade esta na “dialética

da determinacao reciproca”, na unidade das bases materiais e ideoldgicas.
Pretende-se destacar que o carater teleolégico causal do agir sobre a

“consciéncia dos outros” esta relacionado as lutas por interesses de classe.

“A inconciliabilidade fatual das ideologias no conflito
entre si toma no curso da histéria as formas mais
variadas; podem apresentar-se como interpretacdes de
tradicbes, de convicgdes religiosas, de teorias e métodos
cientificos etc., mas se trata sempre, antes de tudo, de
instrumentos de luta; a questdo a decidir € sempre um
"que fazer?" social e a sua contraposicao fatual é
determinada pelo contelido social deste "que fazer". Os
instrumentos com os quais é fundada tal pretensdo de
guiar a praxis social restam instrumentos, cujo método,
cuja constituicdo etc. dependem sempre do hic et nunc
social daquela espécie de "que fazer?". (Idem)

Na préxis, “o0 “material" da posi¢do da finalidade é o homem”, no trabalho é a
natureza. De outro modo, ambos possuem carater causal-teleoldgico ontologicamente
unitario, isto é, o ideal e o material constituem momentos necessariamente
interligados, porque a intencdo, a consciéncia, precede a acao, a realizacdo material.
Nas duas formas da atividade humana, as chances de acerto correspondem, também,
a capacidade de apropriacdo, conhecimento mais proximo da legalidade, das

tendéncias do objeto:

..} em ambos o0s casos, trata-se de posicbes
teleoldgicas, cujo sucesso ou insucesso depende do
conhecimento que o sujeito que pde tenha da
constituicdo das forcas que devem ser postas em
movimento” (Idem)

A congruéncia do conhecimento com o real compreende a critica da totalidade,
aquela capaz de ligar economia e ideologia. E numa conjuntura socialmente
desfavoravel ao materialismo historico, a razdo emancipadora, as ideologias tendem a
“aparecer” sob formas “desideologizadas”. Por isso, é importante identificar alguns
elementos ideoldgicos que aparecem no agir dos profissionais de salde de modo a
contribuir na reflexdo sobre possiveis alternativas, observadas a partir da “dialética das
determinacBes reciprocas” da vida social, porque o cotidiano esta intensamente
comprometido pela extensividade da manipulacéo capitalista (Mészaros, 1993).

Ndo podemos esquecer que, mesmo com a reproducdo capitalista nos
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diferentes momentos da vida social, a manipulagdo das praticas nunca €
indefinidamente um dominio de “beco sem saida” para o dominado. E esta saida
depende da critica, do conhecimento e condi¢des para decisédo; a saida esta na praxis.
Por isto, a importancia de se discernir sobre a funcdo que a ideologia tem nas
posicOes e relacdes de classe, porque sao posicdes teleoldgicas. Estas posicOes
sempre estdo permeadas pela ineliminavel contradicdo entre intengéo e acdo, mas ao
mesmo tempo deve-se considerar que a gradacdo dessa contradi¢do esté relacionada
ao problema da alienacdo e da ideologia. Trazer para o debate a preocupacdo com a
funcao social da ideologia € um modo de enfrentar criticamente o projeto burgués da

“terceira via”, do “terceiro caminho teérico filoséfico” na saude publica.

“A ideologia pode, de fato, tornar-se uma poténcia, uma
forca real no quadro do ser social, somente quando o
seu  ser-precisamente-assim  converge com  as
exigéncias fundamentais do desenvolvimento da
esséncia. E como a histéria demonstra, também no
ambito de tal convergéncia ha graduagdes, cuja medida,
porém, ndo € obrigatoriamente a maior correcdo no
plano do gnoseolégico, e nem mesmo a maior
progressividade em termos histérico-sociais, mas, em
vez disso, o impulso que impele a dar exatamente
aquela resposta as questdes que emergem do ser-
precisamente- assim do desenvolvimento social e de
seus conflitos” (Idem)

N&o podemos deixar de reconhecer que a emergéncia da luta pela Reforma
Sanitaria no Brasil foi marcada por confrontos ideol6gicos e que, 0 seu processo e
resultado foram, de fato, uma expressdo do conjunto das lutas na cena econémica e
politica do pais.

Quando o Conselho Nacional de Saude reconhece como profissionais de
saude de nivel superior as seguintes categorias: assistentes sociais, biélogos,
profissionais de educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas, odontélogos, psicélogos
e terapeutas ocupacionais (CNS, Resolu¢do n° 218 de 06.03.1997), significa que este
estatuto legal representa uma das conseqiiéncias da politizacdo que 0 movimento pela
Reforma Sanitaria introduziu no debate da salde publica. Esta mudanca, conceitual,
legal, esta diretamente ligada a funcéo ideoldgica exercida pela critica a hegemonia da
bio-medicina nas intervencdes, na produgdo de conhecimento e na formacao
profissional no campo da saude. Ou seja, ndo se trata mais de um conjunto de

profissionais “ndo-médico” ou “para-médico”, como historicamente as profissées no
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campo da saude sédo referidas, mas de profissionais de saude.

Sabemos que a hegemonia médica tem sua base material na predominancia
do modelo assistencial hospitalocéntrico, bio-patolégico concentrado na
medicalizacdo, ou seja, na énfase da abordagem curativa e individual. E esta base
material, por sua vez, estqd relacionada a um complexo produtivo-industrial
correspondente a ordem capitalista. Mas foi, principalmente, a partir da medicina
social e da saude publica, nas suas intersec¢fes com a teoria social de Marx, que a
critica a medicina e as politicas de saude construiu a base conceitual para as
propostas de novo modelo na saude, nos referimos aqui aquela producéo das décadas
de 60, 70 e 80™. E com base no conceito de determinacdo econémico-social da
saude e das doengas que o movimento da Reforma Sanitaria cria a referéncia para um
novo modelo de assisténcia e organizacdo da saude. Avanca imensamente em
relacdo ao conceito de saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde a saude
€ definida como ‘“estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nédo
consistindo somente da auséncia de uma doenca ou enfermidade” *°>. Num sentido
oposto & nocédo idealista e utdpica da OMS, o movimento da Reforma Sanitaria

consegue assentar o Art. 3 da Lei 8.080 de 1990, a Lei Organica da Saude:

“A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia,
0 saneamento bésico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais; os niveis de salde da
populacdo expressam a organizacdo social e
econdmica” (Art. 3 Lei 8080, 1990)

Significa que conhecer e intervir na saide de uma popula¢do ndo pode ser
uma tarefa exclusiva das areas bio-médicas - supde a presenca de outras areas do
conhecimento. A abordagem “integral da saude”, outro conceito proposto pela reforma,

depende de conhecimento fundado, referido as condi¢cdes e modos de vida de uma

4 Nao podemos deixar de fazer referéncia ao sanitarista Mario Magalhaes da Silveira (1905-1986), sem
duvida, um dos precursores do ideario da Reforma Sanitaria. Muito produziu a respeito da relagdo saude,
economia e populacdo. Nas palavras de Chico de Oliveira temos uma sintese da sua importancia:
“rompendo o circulo vicioso da argumentacdo malthusiana (...) Mas ndo se tratava de um ingénuo, que
pensava que o simples crescimento econdémico era capaz de acabar com as desigualdades: afirmou, em
alto e bom som, que o crescimento econémico era "conditio sine qua non” para a erradicacdo da pobreza
e das desigualdades sociais; mas, para que o crescimento econdmico desempenhasse sua tarefa, era
preciso que os homens o tomassem sob controle. Isto é, seria preciso a organizacdo das classes sociais, as
mudancas no sistema politico e a reforma do Estado”(Oliveira, 2005:19) Também podemos fazer
referéncia as contribuices de Donnangelo (1975), Possas (1981,1989) Granda e Breilh (1989). Ja Madel
(1979,1988) contribuiu com a critica a hegemonia do modelo bio-patolégico a partir da producdo de
Foucault, especialmente dos seus textos da década de 70, periodo dos estudos sobre poder institucional.

'3 http://pt.wikipedia/org/wiki/organiza Acesso em: 22 de maio de 2007.
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populacdo, porque “os niveis de saude de um povo expressam a organizacao social e
econdmica”. Como vimos acima, a identificagdo da categoria - “profissionais de saude”
— favorece a abordagem ampliada da saude e a atengdo integral, serve como
indicador para uma abordagem dos determinantes social e econémico da saude, o que
€, sem duvida, um avanco. Ao mesmo tempo, sabemos e lembramos que uma
medida legal ndo garante a sua realizacéo.

Importa reiterar, que o Sistema Unico de Saude representa um novo modelo
de assisténcia e de organizacdo de servicos ainda ndo implantado plenamente e que
exige mudancas profundas na cultura da formacéo e da intervencgéo profissional. Por
isto, cabe ressaltar que tamanha mudanca demanda tempo, é processual, ainda mais
numa atmosfera contrdria & sua direcdo social. Foi na atencdo basica e nha
participacdo social que as propostas da Reforma Sanitaria avancaram: sistemas de
referéncia e contra-referéncia, equipes multi-profissionais em programas de saude,
epidemiologia social, educacdo em saude, conselhos e conferéncias de salde, etc.

Os hospitais passaram ao largo de todo este processo; o debate da Reforma
Sanitéria ndo os alcancou. S&o unidades de saude que, além de prestarem atencdo de
média e alta complexidade sdo responséaveis pela formagdo dos profissionais, que, em
sua maioria, irdo atuar no SUS. Esta é a razdo de priorizarmos o debate sobre as
praticas profissionais nestes espacos.

Além da ideologia, é preciso observar a presenga de outros determinantes
que unificam os profissionais de saude. Vale uma ressalva; entendemos, na
perspectiva lukacsiana, que todos os profissionais realizam uma pratica ideologica —
conscientes ou ndo do seu sentido - e que nem toda pratica produz ideologia. Entdo
perguntamos: quais sao os elementos que unificam todas estas profissdes?

Sao dois os determinantes unificadores desta identidade profissional: sua
“vinculacao historico-social e a intervencéo nas refracdes da questdo social”. Segundo
Netto (1996), todas as profissdes estdo ancoradas a partir das “demandas socialmente
colocadas” e pelas “reservas préprias de forcas (tedricas e pratico—sociais) aptas ou
nao a responder as requisicdes extrinsecas” (1996:85). O outro determinante unitario,
as “refracBes da questdo social”, que Netto chama de “fenomenalidade atomizada da
guestdo social” (Idem:90) comporta formas de apreensdo e de respostas seletivas,
conforme a condicdo de classe. Sdo préprias da vida social alienada e fetichizada,
intervencdes fragmentadas e superficiais. A contradi¢cdo capital-trabalho €, no sentido
ontolégico, o embrido desta forma de socialidade, que se apresenta, como afirma

Netto, sob forma “sincrética”. Esta forma difusa se manifesta tanto nas demandas
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sociais e da saude, como nas respostas profissionais: € o “sincretismo” das praticas.
Mas, para além do condicionamento ontolégico da vida social, reciprocamente, as
praticas imprimem, dialeticamente, outros sentidos que podem contribuir para manter
ou superar esta contradicdo-fundante. Quer dizer que, na mesma medida que a
socialidade é contraditéria, respostas contraditérias também sdo possiveis
objetivamente.

Podemos dizer, entdo, que as demandas de salde aparecem de modo difuso e
esta aparéncia € um momento da totalidade, porque a prépria aparéncia pertence a
totalidade. O “problema social” — “problema de salde” - passa pelas mentes e
intervencdes de todos os profissionais. Ninguém escapa: até mesmo os que lidam nos
laboratorios examinando em suas laminas as alteracdes celulares, em algum
momento, fardo a pergunta sobre aqueles resultados e suas causalidades/mediacfes
socio-histéricas. E o que Netto resume como: a “mutiplicidade engendrada pela
guestdo social” (Idem:91). Mas entre estes profissionais, existe aquele que porta uma
especificidade que o diferencia de todos 0s outros neste campo de respostas as
“refracBes da questdo social” - nos referimos ao assistente social.

E na manipulagdo das variaveis empiricas da vida cotidiana que os assistentes
sociais se movem, porque o que é especifico na sua intervengéo € o horizonte em que
se exerce no seu fazer profissional (Ildem: 91). A partir do cotidiano da vida
institucional, o assistente social manipula determinacdes empiricas e, possivelmente, a
intensidade da manipulacdo destas refracbes sociais, nas suas quase infinitas
manifestacdes fenoménicas, em algum momento, pode ndo ser passivel de
enquadramento; isto favorece a identificacdo da contradicdo social fundante - capital-
trabalho - e possibilita uma abertura, uma oportunidade de aproximacédo da categoria
central da realidade social, a totalidade. Os assistentes sociais tém uma formagéo
centrada na “questdo social”; explicitamente, trabalham com o campo da ideacao, da
formacdo da consciéncia e sua referéncia, juridica e ética, para a pratica esta dirigida
para garantir um grau de autonomia no seu exercicio no sentido de defender os
interesses das classes trabalhadoras e na defesa da democracia enquanto
socializacdo da participacéo politica e da rigueza socialmente produzida, na busca de
uma nova organizacdo social, sem dominacéo de classe, etnia e género, como consta

do Cédigo de Etica do assistente social *°. Esses aspectos condicionam um campo de

16 0 estudo comparativo, realizada pela equipe da pesquisa da “A Prética dos Profissionais de Satide nos
Hospitais Universitario no Municipio do Rio de Janeiro” da Prof. Ana Vasconcelos, Faculdade de
Servicos social da UERJ, entre os codigos de ética dos profissionais de salde mostrou que o cédigo dos
assistentes sociais é o Unico que esta relacionado com o projeto de democracia de massa: “Os Codigos de
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maior convivéncia e explicitacdo das questbes ideolégicas e politicas do agir
profissional e dos processos saude-doenca, quando comparados com a dire¢do social
das outras profissdes de saude, em sua maioria, centradas no campo das ciéncias bio-
médicas.

O mesmo se aplica aos sanitaristas, s6 que estes, em sua maioria, estdo na
rede basica de saude ou nos niveis centrais de planejamento e organizacdo do
Sistema Unico de Saude. Mas, ao final, todos os profissionais desenvolvem
instrumentos e intervengdes que visam organizar o cotidiano dos individuos através do
planejamento, da educacdo, da informacdo, do tratamento, da prevencdo, uma
verdadeira manipulacéo planejada. Sao formas de intervengédo que visam, finalmente,
modificar as consciéncias dos outros e, consequentemente, correspondem a
determinado projeto de sociedade.

As criticas efetuadas pela Reconceituacdo do Servico Social *'

e pelo projeto
da Reforma Sanitaria assimilaram, de algum modo, as oportunidades deflagradas
pelas forcas sociais em disputa, no caso, a decadéncia do projeto da ditadura militar e
a emergéncia dos movimentos sociais que expandiram na luta por mudancas
democraticas. Um momento de disputa por reivindicagdes, por espacos sociais. Estes
dois projetos partem da critica ao conservadorismo moderno das intervengdes
profissionais, sociais e sanitarias, revelam a dimenséo politica das suas intervencdes e
estabelecem interlocug@es criticas com as teorias sociais, especialmente a teoria de
Marx.

Como visto, os assistentes sociais hos HUs estdo mais comprometidos com o
ideério da reforma Sanitaria. Isto pode ser relacionado ao projeto hegemonico no
debate académico do Servigo Social e ao Codigo de Etica do assistente social (1993),
ambos indicando uma pratica que rompa com as relacbes de poder, no sentido de
reforcar os interesses das classes trabalhadoras. Mas, segundo Vasconcelos, ainda
assim o0s assistentes sociais ndo realizam, na sua totalidade, o que hoje

intelectualmente e legalmente se constitui suporte para superacdo do

Etica Profissionais analisados no presente trabalho revelaram, com excecdo do Cédigo de Etica do
assistente social, uma ruptura entre valores adotados pelas categorias e as necessidades e os interesses da
classe trabalhadora, usudria de seus servi¢os” (Vasconcelos de et al, 2004:73).

7 0 movimento de reconceituagéo, nas décadas de 60 e 70, foi um movimento de critica a fungéo politica
tradicional da categoria que teve impacto na diregdo social da profissdo. Destacam-se como principais
aspectos deste movimento: a identificacdo da funcao politica da intervencdo profissional; a interlocucéo
com areas do pensamento critico das ciéncias sociais e a indicagao da articulagdo da profissdo com os
movimentos democraticos das classes trabalhadoras. Sobressaem autores com suas obras e textos de uma
extensa producdo sobre este movimento: Netto (1990), lamamoto (1995) e Revista Servico Social e
Sociedade nimero 84 (2005).
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conservadorismo e positivismo no exercicio profissional. (Vasconcelos, 2002).
Entendemos que esta discrepancia tem dois niveis de manifestacdo: aquele que
corresponde as mediagdes histodricas de classes e a inevitdvel margem de contradigéo
entre pensamento e agao, e entre a agdo e o0s seus resultados.

A unidade e a convergéncia que podemos assinalar entre o Servico Social e a
Saude Publica se deve, como nos referimos acima, a politizacdo da préatica pela
referéncia do pensamento critico com base na filosofia e categorias de andlise da
teoria social de Marx, o que contribuiu no processo de mobilizacdo, reflexdo e
proposicdo, a partir do final da década de setenta e década de 80. Mas, tanto no
Servico Social como na Saude Publica, ocorreram desvios na incorporacdo dos
fundamentos e categorias analiticas do pensamento de Marx, além conterem uma

heranca histérica positivista que ainda predomina nas préaticas e pensamentos.
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1. 3. A funcéo social da universidade e a disputa

pela sua direcao social.

“Assim como Darwin descobriu a lei do desenvolvimento
da natureza organica, Marx descobriu a lei do
desenvolvimento da histéria humana: o fato tdo simples,
mas que até ele se mantinha oculto pelo ervagal
ideoldgico, de que o homem precisa, em primeiro lugar,
comer, beber, ter um teto e vestir-se antes de poder
fazer politica, ciéncia, arte, religido, etc; que, portanto, a
producdo dos meios de subsisténcia imediatos, materiais
e, por conseguinte, a correspondente fase econdmica de
desenvolvimento de um povo ou de uma época é a base
a partir da qual se desenvolveram as instituicbes
politicas, as idéias artisticas e inclusive as idéias
religiosas dos homens e de acordo com a qual devem,
portanto, explicar-se; e ndo ao contrario, como se vinha
fazendo até entdo” (Engels:1976, 213).

A grande virada da teoria social de Marx foi a inversdo da dialética idealista-
objetiva de Hegel, através da afirmacdo de que o ser social, homem historico,
determina a sua consciéncia, e ndo o contrério. Isto ajuda a compreender porque,
segundo Engels, as bases materiais sdo, “em dltima instancia”, os elementos
fundantes, mas nado exclusivos, da totalidade da vida social. Esta lembranca teorico-
metodoldgica esclarece o esforgo, até aqui empreendido, para delinear os principais
condicionantes historico-estruturais manifestos nas principais forgas ideologicas que
hoje pdem em questdo a Reforma Sanitaria e o Sistema Unico de Salde. E, ao
mesmo tempo, reforgar a necessidade de ndo se esquecer de que a maior dificuldade
de tratamento do campo das ideologias - objetivacfes pautadas em generalizacbes
expressivas das dindmicas das posicoes e interesses de classes — se deve ao fato de
gue, nesta arena, 0 conhecimento experimenta uma margem de inexatiddo bem mais
expressiva e ampla do que nas aproximacdes das condicBes materiais. Como toda
ideologia representa um determinado projeto de classe e de sociedade, o que
interessa € identificar as contradicbes entre as bases materiais e as formas
especificas de consciéncia social.

E proprio da ideologia burguesa as tentativas de neutralizar e naturalizar as

relacbes sociais, especialmente o conhecimento cientifico. Para o pensamento
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burgués a ideologia é considerada uma falsa consciéncia *°.

De outro modo, a necesséria critica das ideologias contribui para revelar os
projetos de sociedade e de emancipagdo social nelas presente. A necessidade de
neutralizar a ciéncia e de naturalizar o seu desenvolvimento, como processos nhao-
ideolodgicos, faz parte da legalidade da reproducédo social capitalista, € consequéncia
da divisdo social do trabalho compreendia como uma “iluséo necesséria” que, segundo
Mészéaros, faz parte do processo de alienagcdo e manipulacdo da vida social
necessaria ao capital. Mas, ciéncia e ideologia sdo reciprocamente determinadas e
determinantes. A necessaria busca da verdade, da legalidade do objeto, exige
autonomia e liberdade do cientista. Ao mesmo tempo, ndo pode haver duvidas de que
tanto o objeto quanto o sujeito do conhecimento estdo historicamente relacionados.
Aqui h& a necessidade de apreensdo do carater relativo, autbnomo, e, principalmente,
pratico do conhecimento. N&do se trata de relativismo, mas de aceitar a prioridade
ontoldgica do objeto, da verdade do objeto, aquela mais proxima da totalidade. Neste

sentido, diz Lukacs; quando

“{..} em uma sociedade as idéias dominantes sé&o
aguelas da classe dominante, conduzem frequentemente a um
blogueio da cientificidade, de maneira que as ideologias de
oposicdo de classe podem, na sua luta, provocar uma renovagao
substancial e uma elevacédo de nivel das ciéncias (também das
ciéncias puras), na medida em que a nova orientacdo ideologica
pode atualizar fatos, conexdes, leis etc até aquele momento
deixados na sombra”(Lukéacs, O Problema da Ideologia, sem data)

18 E preciso esclarecer que para Marx e Engels (1845/46) ideologia representa falsa consciéncia porque
falseia os suportes da realidade social. E uma falsa representacéo, nio é uma representagio mentirosa,
mas é uma representacéo falsa, positivamente falsa. Ao contrario, na formulagdo burguesa a ideologia tem
um sentido negativo, por isso, ciéncia e ideologia no pensamento burgués sdo excludentes. Acontece que
a primeira formulagdo da nocéo de ideologia foi burguesa, se deu no seu periodo pos-revolucionario,
durante a emergéncia do antagonismo capital-trabalho decorrente da ndo realizagdo da emancipacéo
humana pelo projeto revolucionario burgués; periodo em que a burguesia inaugura sua etapa anti-
emancipadora através da busca de respostas para conter as novas forcas revolucionarias. Mészaros
descreve esta estratégia de conciliar os interesses materiais aos interesses politicos burgueses da seguinte
forma: “Foi com este objetivo que o criador da nova “ciéncia” da ideologia, Destutt de Tracy, tentou
articular em seu Eléments d’idéologie uma teoria das idéias comparavel, em profundidade exatidio
(afirmava ele), com as ciéncias naturais, para fundamentar firmemente a educacdo dos individuos
destinados a se ajustar sem dificuldade a estrutura social consolidada da ordem burguesa”. Segundo o
autor, a frustracdo do resultado ndo podia ser diferente, porque se tratava de tentativa de “moldagem da
mente”, uma “metafisica idealista associada aos métodos de manipulagdo positivista”. O importante é que
esta ideologia significou a definicdo de uma camada de educadores, uma elite intelectual, e, o ideéario da
emancipacao cedeu lugar a regulagdo, a manipulagdo: “Assim a podridao positivista (a que Marx mais
tarde se referiu com um sarcasmo bem justificado) se originou das ruinas do lluminismo burgués. A nova
tendéncia intelectual surgiu em uma sociedade pés-revolucionaria, na qual ndo mais havia espaco para a
idéia de emancipagdo humana universal — em qualquer sentido significativo do termo — sobre a base de
classe original do movimento iluminista”.(Mészaros, 2004:464)
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Considerando o dificil contexto da saude publica brasileira, marcado pelas
orientacdes neopositivistas e irracionalistas, € necessario refletir sobre as forgas ideo-
politicas em disputa pela diregdo social da universidade. Isto porque, existe uma
relacdo de determinacao reciproca entre formacao profissional, assisténcia e producao
de conhecimento e tecnologia.

Assim, como no campo da saude publica, as forcas ideologicas
predominantes hoje, na disputa pela direcdo social da universidade — a Reforma
Universitaria do governo Lula da Silva - harmonizam-se com o ideario da “terceira via”,

n 19

gue trataremos no Capitulo Ill. As “contra-reformas” = - da Universidade Publica e do

Sistema Unico de Salde — fazem parte do governo Lula da Silva, em seqiiéncia e
complementaridade da Reforma de Estado iniciada por Bresser Pereira. A viabilidade
destes projetos estd sendo instrumentalizada, principalmente, pelas regulamentacdes
das Parcerias Publico-Privadas e da Inovacado Tecnoldgica.

Entdo, a defesa da direcdo socializante do projeto da Reforma Sanitaria
depende da critica das contradicdes materiais e ideais, para criar condicdes e forcas
de resisténcia ao “terceiro caminho” reformista. Por isto, vale lembrar daquela
passagem de Marx, no Prefacio a “Contribuicdo a Critica da Economia Politica”,
quando ele diz que o novo sO podera emergir quando for possivel “amadurecer”,
“gestar” no velho ?°. Dai buscar a especificidade da interacéo praticas de saude e de
formagdo profissional, com vista a mostrar a fungcdo social das tentativas de

“desideologizacdo” destas praticas. Como bem descreve Mészaros:

“Gracas ao poder das forcas sociais reificadoras que
estavam por tras do sucesso do positivismo e do
neopositivismo, uma visdo extremamente unilateral do
desenvolvimento “autbnomo” da ciéncia e da tecnologia
se tornou, ndo o “senso comum”, mas o mistificador
lugar-comum de nossa época” {...} “Tornou-se moda
falar sobre “a ascensédo da sociedade tecnoldgica, um
tipo totalmente novo de sociedade humana, na qual a
ciéncia e a tecnologia ditam as formas dominantes de
pensamento e moldam cada vez mais quase todos o0s
aspectos da nossa vida cotidiana” (Mészaros, 2004; 261,
262)

19 Behring (2003) mostra a “contra-reforma” a partir da desestruturagéo do Estado brasileiro na direcéo da
privatizacdo, flexibilizaco e descentralizacéo.

20 “Nenhuma formagéo social desaparece antes que se desenvolvam todas as forcas produtivas que ela
contém, e jamais aparecem relagdes de producgdo novas e mais altas antes de amadurecerem no seio da
prépria sociedade antiga as condi¢cGes materiais para a sua existéncia. Por isso, a humanidade se propde
sempre apenas 0s objetivos que pode alcancar, pois, bem vistas as coisas, vemos sempre que esses
objetivos sd brotam quando ja existem ou, pelo menos, estdo em gestacdo as condi¢cdes materiais para a
sua realizacdo” (Marx, 1977:302).
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Portanto, o debate sobre projetos para a universidade envolve a avaliagdo da
funcdo social da educagdo e traduz as concepcdes de sociedade e de histéria
subjacentes a cada proposicdo defendida. Acontece que todo este debate, hoje
intensificado pelas propostas de reforma neoliberal do Estado, também corresponde a
necessidade de avaliar as respostas que a universidade tem oferecido a formacéo
profissional no que se refere a crescente complexidade das préaticas sociais,
consequente da incorporacdo do conhecimento cientifico e tecnolégico as atividades
profissionais. Discutir a relacdo entre os processos de formacgdo profissional e as
demandas sociais €, sem ddvida, uma questdo inelimindvel das pautas e, por isso
mesmo, é determinada pelas expectativas de classe para as mudancas sociais.
Destacamos a seguir algumas das tendéncias expressivas de posi¢cdes antagdnicas a
respeito da direcéo social para a universidade brasileira.

Em seminario, na Universidade Estadual Paulista (UNESP), Chaui (1999) faz
uma andlise comparativa entre o relatério do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) para a educacdo superior na América Latina, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo e documentos da propria universidade. O que
encontra € uma afinidade ideoldgica nos seus principios e conceitos. Vejamos o que

diz a autora:

“Quando, na Lei de Diretrizes e Bases, se fala em
autonomia e se identifica autonomia com gerenciamento
de recursos, quando se fala em racionalizacao entendida
como enxugamento de pessoal, quando se fala em
avaliacdo pela produtividade e quando se fala na
flexibilizagdo dos curriculos das areas profissionais,
técnicas e generalistas, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional simplesmente afirma os principios
que séo propostos pelo diagnéstico do BID e para
garantir seus investimentos” (Chaui, 1999:23).

Y

Os pontos fundamentais da critica de Chaui referem-se a centralidade da
relacdo custo-beneficio na avaliagdo do BID, que atribui a educagdo superior as
seguintes func¢bes: “formacado de elite intelectual com investimentos pubicos pesados”
- (note-se: esta diretriz corresponde as proposi¢cfes apresentadas pelo MARE, CLAD e
Projeto de Fundacbes de Direito Privado que serdo analisadas no capitulo 3),
“formacao profissional para o0 mercado com investimento publico-privado”, expansao
de vagas com aumento do nimero de alunos por sala de aula, inovacbes com cursos

generalistas de curta duracdo... Esta modernizacdo no modelo através de cursos
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generalistas, alias, proposta muito proxima ao ideario do campo pds-moderno,
corresponde a hipétese, que serd aqui trabalhada, de que as alternativas teorico-
filoséficas dominantes, hoje, no campo da saude publica tém afinidades ideoldgicas
com a “terceira via” e com o irracionalismo. Neste sentido, vale a pena reproduzir a

descricdo da autora:

“A nocdo de area de conhecimento é muito antiquada,
muito especializada. Hoje em dia ndo se usa mais. O
gue ha sdo campos do saber” (Apub, BID) “Os campos
do saber séo pequenas totalidades interdisciplinares, em
gue se da uma formagéo geral que € o que o BID chama
“primo pobre” do que nos Estados Unidos € denominado
de liberal arts. Entdo ...introdugcdo a Sociologia,
introducdo a Histéria, introducdo a Geografia, um
pouquinho de Filosofia, introducdo ao teatro, todas
aquelas introducg6es, aquela mixérdia total que o aluno
escolhe e compde o seu curriculo basico, em dois ou
guatro semestres” (Idem:25).

Mas a critica de Chaui néo se limita a chamar a atengéo para o risco que estas
propostas (reformas mercantilizadas) tém para a autonomia intelectual e politica da
universidade. Ela observa, corretamente, que os dados utilizados no levantamento do
BID foram todos fornecidos pelas préprias universidades. Isto s6 confirma a identidade
entre estes documentos, reflete a afinidade ideo-politica de determinados segmentos
da universidade com os projetos ideoldgicos das agéncias financeiras internacionais
para os paises do capitalismo periférico, Brasil e América Latina **.

Para Leher (2004), a Reforma Universitaria do governo Lula da Silva
representa a “institucionalizacdo do capitalismo académico”. Esta institucionalizacdo
da relacdo educacao e interesses privados — assim como na saude - € deslanchada a
partir da instrumentalidade da Parceria Pablico Privada ?*. E sobre a funcéo que estes
projetos desempenham na desqualificacédo das politicas publicas
universalizantes/socializantes - através da eliminacdo da distincdo entre as esferas
publicas e privadas -, o autor conclui que: as Parcerias Publico Privadas constituem o

elemento articulador da “contra-reforma” educacional através do Programa de

21 O modelo universitario chileno - implantado sob ditadura Pinochet - é aludido pelo Bid como exemplo
bem sucedido. Também o modelo chinés e o sul-coreano costumam ser tomado como referéncia de
qualidade (Chaui,2001, Leher,2004). Sabemos que estes modelos sdo funcionais as exigéncias de
mobilidade e concentragdo de capital financeiro e conhecimento tecnolégico do capitalismo
contemporaneo; disto resulta que aos paises periféricos basta formar médo de obra de baixa e média
qualificacdo, executora a baixo custo dos projetos da elite central. Conseqiientemente, ndo ha necessidade
de formacdo de pensadores, criadores de conhecimento cientifico autbnomo e soberano nos paises
periféricos.

%2 Lei n 11.079, de 30 de dezembro de 2004.
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Universidade para Todos, do Sistema Nacional de Educacéo e do Projeto de Inovacéo
Tecnologica. Este novo status institucional ird favorecer as forcas que tratam a

educacdo como mercadoria e

“{...} a institucionalizacdo do ethos empreendedor vem
provocando mudancas que se sucedem em um ritmo
vertiginoso. A correlacdo de forgas interna estara cada
vez mais desequilibrada em favor dos capitalistas
académicos. Mesmo minoritarios estes setores operam
fora (e contra) dos frageis espacos publicos, gozarédo de
prestigio ante os que contratam servigos, a burocracia
do aparato de fomento e os governos interessados em
silenciar a universidade como lugar da critica” (Leher,
2004)

Para Leher, a “focalizacdo de nichos de mercado provavelmente sera a regra”
consequente do favorecimento da iniciativa privada com verbas publicas, o que
possivelmente causara ao movimento docente “a maior pressdo de sua historia”.

Este confronto ja estd posto, e, de forma mais exteriorizada, € possivel
reconhecé-lo através da diferentes posicbes da ANDES-SN (Associacdo Nacional de
Ensino Superior- Sindicato Nacional) e da ANDIFES (Associacdo Nacional dos
Dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior) *, frente ao projeto de
governo e nas suas propostas para a educagao universitéria.

Ambas as entidades participam do “Férum Nacional em Defesa da Escola
Puablica”, defendem aumento do financiamento publico para a educagdo e estdo
presentes na luta para responsabilizacdo do Estado pela educacdo como um bem
publico. A Andifes apresenta alguns numeros interessantes sobre o crescimento da
pés-graduacdo nas universidades publicas, apesar do seu sub-financiamento.
Vejamos alguns destes dados: dados relativos ao periodo de 1995-2001 das
universidades federais - (Fonte: ANDIFES/FORPLAP, 2004).

Aumento de:

- 178% nas matriculas das pos-graduacdes Lato Sensu
- 158% nas dissertacdes de mestrado

- 178% nas teses de doutorado

- 69% de docentes com doutorado

Neste mesmo periodo, houve queda no orcamento das universidades e queda no

2 A ANDIFES é a “representante oficial das instituicdes federais de ensino superior (IFES) na
interlocucdo com o governo federal, com as associacdes de professores, técnico-administrativos,
estudantes e com a sociedade em geral”. (http://www.andifes.org.br)
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numero de concurso para docentes e técnico-administrativos.

A semelhanga do que ocorre com o Sistema Unico de Salde, pode-se dizer
que apesar de todas os condicionantes restritivos a qualidade e expansdo das
universidades, elas resistem.

Mas as diferengas entre as andlises destas duas entidades, Andifes e Andes,
manifestam-se nas suas avaliagfes historicos-sociais e nos seus projetos. A Andifes
assume uma posicao que compreende a possibilidade de participar e contribuir para o
projeto do governo, ndo trata das contradicdes e busca solucbes dentro do préprio
modelo com justificacdes generalistas pautadas na perspectiva “social-reformista”. Eis
alguns dos principais pontos:

- Apesar da oposicado da mercantilizacdo da educacdo, admite a captacdo adicional de
outras fontes de financiamento, desde que assegure a “regulacéo” e o “financiamento
integral por parte do Poder Publico”. Propde a “revisdo do papel das fundacdes”. E
registra: “O ensino superior privado é uma realidade que parece ter vindo para ficar. E
ndo ha nada de errado nisso, desde que se preserve um sistema publico de
exceléncia, principalmente para as ciéncias que ndo despertem interesse do mercado,
e que se criem mecanismos para assegurar qualidade minima” ** (Andifes: 2004).

- Propde educacdo “assentada na producdo e disseminagcdo do conhecimento”
profissional e cidaddo para a inclusdo social.

- Objetivamente propde aumento de vagas para a graduacdo, numero de alunos por
sala de aula, mas nao se refere a aumento do quadro de docentes e técnicos.

- E propde também mudanca na organiza¢do e modelo de gestdo: “(...) novos padrdes
de gestdo préprios e especificos de instituicdes educacionais que ocupem o lugar do
modelo burocrético de gestdo em vigor, ampliacdo da democracia e transparéncia das
nossa instituicdes, novas estruturas académicas, administrativas e de representacao
institucional, tudo isso estara em questdo. A titulo de exemplo, jA& ha um consenso
relativamente estendido que a nossa atual organizacdo académica e administrativa,
baseada em departamentos, centros e faculdades e outras unidades € um efetivo
obstaculo ao bom andamento dos projetos e trabalho inter, multi e transdisciplinares e
gue envolvam a interacdo entre diferentes dominios do conhecimento” (Andifes, 2004).

Estas posicdes, além de assinalarem uma compatibilidade de principios e
concepcbes com as bases ideo-politicas da reforma de Estado dos governos FHC e
Lula da Silva - expressas no objetivo de promover inclusdo social -, introduzem,

através do ultimo item, a proposta de mudanca no modelo de organizacdo académica
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como meio de facilitar a interacdo das diferentes &reas disciplinares. Se o baixo
financiamento publico e a ameaga de hegemonia dos interesses de mercado
aparecem nos pontos da critica da Andifes que a aproxima dos movimentos de
negacdo da reforma do governo, ao mesmo tempo, estes pontos ndo sdo objeto de
reflexdo no que se refere a sua causalidade e, talvez por isto mesmo, a Andifes tende
a indicar a mudanca, ou inovagao, a partir do modelo da organizagcdo académica, uma
saida metodoldgica, através a partir da busca de um conhecimento mais integrado.
Esta proposta, ao que parece, demonstra um viés neopositivista. No lugar de priorizar
a efetividade dos objetos de conhecimento, ou seja, a sua forma de ser como
fundamento para a unidade cientifica — e a referéncia aqui se vale da categoria
luké&csina da “multilateralidade intensiva e concreta” (que sera tratada no Cap 3 item
3.3.2) — ao contrario, parte da unidade da linguagem epistemoldgica, como se a
resposta para uma universidade democratica residisse na interlocucdo légica das
diferentes disciplinas.

J4 nos documentos do Andes-SN (2004-2006), ao contrario da entidade
anterior, estdo registradas analises que identificam no instrumento legal da parceria
publico-privada o meio para a mercantilizacdo da educacdo e, conseqientemente,
uma concreta ameaga ao principio universalizante e publico da universidade. O
Andes-SN compreende o projeto de reforma universitaria como parte da reforma de
Estado iniciada no governo FHC. Por isso, o projeto é referido como uma “contra-
reforma” que corresponde ao “novo modelo de Estado — reduzido para o mundo do
trabalho e maximizado para o capital‘. Tece uma andlise critica da relacdo destes
governos com as determinagdes dos agentes internacionais financeiros e demonstra
que todas as suas etapas (primeira geracdo, FHC, e segunda geragéo, Lula) foram
consolidadas através de legislagbes que previram a reducdo da autonomia, dos
direitos e das ac¢Bes do Estado.

Principais criticas:

- Transformacédo da educacdo em servico.

- Diluicdo das fronteiras entre publico e privado.

- Projetos e acbes consonantes com Banco Mundial, Organizacdo Mundial do
Comeércio..

- A subdivisdo da educacdo superior em universidades, “universitecnoldgicas”,
faculdades, centros universitarios e centros tecnolégicos sdo modalidades que se
contrapdem ao conceito de padrdo unitario e de qualidade.

- A educacéo deixa de ser um direito de todos e um dever do Estado.
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- Ingeréncia da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), critérios de avaliacdo exogenos, “estimulando o ranqueamento, a
produtividade referenciada em si mesma”.

_ Redefinicdo e limitagdo do direito de todos e dever do Estado na educacdo apenas
aos cursos de graduacao e aos programas de pds-graduagao stricto sensu.

Estes pontos ddo a dimensdo da disputa dos diferentes projetos para
educacdo. Enquanto a Andifes estd preocupada com formas de regulacdo e
modernizacdo da universidade, o Andes-sn assume uma posicdo de resisténcia e
parte de uma critica concreta das relacdes envolvidas, capital e trabalho, no que,
corretamente, denomina a “contra-reforma” da universidade.

Tudo indica que o que estd em jogo, do ponto de vista do governo e das
classes burguesas, é o desafio de estender para 0 campo da praxis, educativo-
superior, 0 processo de “reestruturacéo produtiva” que o capital engendrou com vigor
a partir da década de 90 no Brasil. A esséncia do padrdo produtivo brasileiro conciliou
a “baixa remuneracéo da forca de trabalho” - atrativo para o capital e obstaculo para a
inovacao tecnoldgica — com padrdes produtivos mais avancados e mao de obra mais
qualificada, conduzindo ao aumento da superexploracdo do trabalho (Antunes, 2006).
Mas o que ajuda a identificar esta extensdo para o campo da praxis sdo dois
instrumentos bastante influentes ideologicamente: o apelo a flexibilizacdo e a
autonomia dos trabalhadores. No campo da reforma do Estado para o capital estes
dois conceitos s&o reflexivamente complementares, estdo fundados na critica da
exclusividade do Estado para intervengéo via politicas publicas, e o modo de retirar-lhe
a exclusividade é deslocando esta funcdo para a iniciativa privada e descentralizada,
ou seja, 0 recurso a autonomia gerencial e financeira como meio de remover a rigidez
das politicas publicas de Estado.

A flexibilizacdo é uma modalidade que potencializa a exploracdo da forca de
trabalho e como instrumento da “reestruturacdo produtiva” garante um exército de

reserva e a mobilidade de capital para reproduzir-se, como resumem Alves e Tavares:

“Tais condi¢Bes, por meio de muitas mediacbes, se
encarregam de tornar as fronteiras entre a relagfes
capitalistas, originando equivocos como a idéia de
autonomia atribuida ao trabalho informal que se realiza
no interior do metabolismo de reproducéo do capital {...}
O mercado é o ponto para o qual todos convergem € no
gual todas as pseudo-autonomias se dissolvem” (Alves e
Tavares: 2006: 440,441)
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Fundamentalmente o que esta sendo discutido é a formacao para o trabalho,
para a vida social. Que trabalho e que socialidade estdo sendo concebidos? Trabalho
para producao de: valor-de-troca, de trabalho assalariado precério, potencializador do
aumento da mais-valia, do aperfeicoamento do fetiche da mercadoria e dos processos
de estranhamento/alienagao? Ou diferentemente, uma educacéo voltada formar para
uma socialidade e um trabalho: produtor de valores-de-uso, formador de consciéncia
critica e de praticas de producao e apropriacdo coletiva da riqueza social, um processo
gue crie condicBes para a auséncia do estranhamento/alienacdo, de modo que, as
contradicbes entre o desenvolvimento genérico e individual sejam tratadas no
horizonte da emancipacdo humana. Esta distincdo € necesséria para se esclarecer os
projetos de sociedade subjacentes a cada proposta de universidade, como base para
projecdo ou da reproducdo do capital ou da sua superacdo. E Tonet se refere a esta
dindmica assim:

“E neste sentido que podemos dizer que a esfera da
educacéo tem, na reproducdo do capital, a tbnica do seu
desenvolvimento. E que ele envidara todos os esforgos
para subsumir a sua légicas toda e qualquer iniciativa,
mesmo aquelas que, em principio, lhe poderiam ser
contrarias. Mas, na medida em que a sociabilidade
gerada pela contradicdo entre capital e trabalho é
contraditoria, a possibilidade de uma oposicdo a

hegemonia do capital também é uma possibilidade real”
(Tonet,1999: 102)

Trabalho, salde e educacédo constituem a base, a condi¢cdo para producéo e
reproducdo da vida social, refletem as condicbes materiais e espirituais que 0s
individuos dispdem para sobreviver e projetar-se. A apreensdo desta unidade
totalizadora exige a critica econdbmica e a critica ideolbégica, porque, nas suas
objetivacdes, os homens dependem de condigbes materiais, saude fisica e de
consciéncia critico-criativa (emancipa¢do humana-humanizagéo) para se realizarem. E
este realizar humano, compreendido como desenvolvimento das suas forgas e
capacidades transformadoras (aumento da expectativa de vida, complexidade dos
processos de trabalho) se processa através da ineliminavel dialética entre
necessidade e liberdade.

Por ora, ndo esquegamos 0 que esta determinado na Constituicdo Federal,
Cap.lll Secgéo | Art.207.: “As universidades gozam de autonomia didatico-cientifica,
administrativa e de gestdo financeira e patrimonial, e obedecerdo ao principio de

indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao”.
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A competicdo por espaco nas universidades — HUs e Centros Académicos -
pelas for¢cas privatistas € inquestionavel. Entendemos que os HUs estdo vulneraveis.
Os dados da pesquisa mostraram que a Reforma Sanitaria ndo alcancou as praticas
de ensino-pesquisa e extensdo na formacdo hospitalar. E preciso fazer uma reflexdo
sobre 0s caminhos da Reforma Sanitéria, suas perspectivas, porque, uma oposi¢do

efetiva a “contra-reforma” neoliberal depende que facamos as distingdes corretas das

forcas ideoldgicas que estdo em jogo.



CAPITULO | |

Historico das Origens e Conquistas

da Reforma Sanitaria
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2.1. A Saude Publica e a Reforma Sanitaria

“Sé o maravilhoso ser humano, o ser social humano,
pbdde e teve a petulancia de, a contra-corrente de todo os
seres do mundo que o precederam (o mundo natural -
inorganico e organico) conceber essa belissima
categoria — a “igualdade™ e, mais do que isso, na sua
profundissima petulancia, buscar realizar essa categoria
socialmente, mediante a confluéncia do movimento
operario e do movimento socialista” (Sonia Yessin,
2006).

Transi¢cdo da primeira para a segunda metade do século XIX: tempo de lutas e
mudancas em todas as esferas da vida, tempo de vontades e pensamentos
revolucionarios, tempo de nascimento do devir das classes trabalhadoras. Re-
estruturacdo do padréo de relacBes sociais fundamentais e re-definicdo dos modos de
viver. Agora, o confronto se d4, fundamentalmente, entre capital e trabalho. Esta re-
estruturacdo da vida transita da vida para a consciéncia dos representantes tanto do
capital como do trabalho e de seus idedlogos, e, num continuum, retroage sobre essa
mesma vida, ensejando ndo s6 a emergéncia e o desenvolvimento impetuoso de lutas
revolucionarias (que em muitos casos ja se situam no horizonte da emancipacao
humana), como ainda, e reflexamente, respostas préticas, reformistas, por parte do
capital, sob pena de sua ruina. Por outro lado, essa relacé@o reflexiva entre lutas de
classes e consciéncia de classes implica a formulagdo correlata, simultdnea e
necesséria de idéias e projetos societarios antagonicos. Expressdo dessas mudancas
é o Manifesto Comunista *°. Na sequéncia, também os liberais e os social-democratas
apresentardo suas propostas. Em sintese, o Capital, através de suas acdes e
correlatos projetos reformistas, visa, em Ultima analise, garantir a re-producdo
ininterrupta daquilo que é a sua esséncia — a exploracdo e a dominacgdo; enquanto o

Trabalho, no pdlo antagbnico, ja aponta, pratica e teoricamente, a igualdade

% Nota-se que 0 Manifesto néo é a expressdo do médium. As idéias de Proudhon eram hegeménicas. Ha
no interior do Trabalho um leque de projetos, o desenvolvimento do sujeito é desigual. Ainda assim,
estava presente uma postura de descrédito quanto as possibilidades de o Capital atender as demandas dos
trabalhadores; e, simultaneamente, ha o crédito na possibilidade (e ha a aspiragdo) de que os trabalhadores
possam construir uma alternativa bastante diferenciada daquela do Capital (mesmo nos casos das
propostas do socialismo utdpico). E importante distinguir o socialismo utdpico do oportunismo social-
democrata posterior.
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substantiva como condic&o n&o apenas da emancipacao dos trabalhadores, mas como
condicdo da humanizacéo dos homens, das relacdes humanas e da Humanidade.

Podemos dizer, entdo, que a burguesia engendrou a razdo como meio para
emancipacdo humana e a classe trabalhadora a igualdade objetiva como condi¢éo
para a humanizacdo. A igualdade, categoria social construida a partir das lutas das
classes trabalhadoras e revoluciondrias, representa também o reconhecimento da
identidade humana como ser social, ser da pratica. E o modo e a dire¢cdo de suas
praticas ddo a medida da rigueza de um povo. A pratica deriva da intervencdo do
homem sobre a natureza - s6 possivel através do trabalho; altera as identidades e as
diferencas tanto naturais e quanto sociais. E a luta pela igualdade social é, na
verdade, uma aproximacédo da condi¢cado de identidade humana

Nas reflexdes de ordem filoséfica e politica sobre a saude ha sempre a
mediacao destas duas questbes irremediavelmente integradas - o social e o natural - e
ao se tratar do humano, o ser da prética, a dominéncia é sempre social. E a condicdo
de saulde, a extensdo e a qualidade da expectativa de vida de um povo esta sempre
condicionada a forma e ao grau de desenvolvimento e socializacdo dos bens sociais
produzidos.

A luta revolucionaria da classe trabalhadora é, fundamentalmente, a luta pela
socializacdo dos meios fundamentais de producdo e da riqueza socialmente

produzida, mesmo que ndo haja consciéncia desta condi¢céo e possibilidade.

"Que um operario no século XIX ao considerar a jornada
de trabalho de doze horas como um destino humano
universal ou mesmo que um operario moderno, na sua
condicdo de homem manipulado pela organizacdo do
consumo e dos servicos e a servico de grandes
empresas capitalista, julgue haver finalmente alcancado
um bem estar digno do homem, ambos modos de ser
alienados — embora diferentes na forma — correspondem
exatamente as respectivas finalidades sécio-econdmicas
do grande capital. E é claro que o dominio do grande
capital funcionara com obstaculos tanto menores quanto
mais a alienacao tenha permeado toda a vida interior do
operario. Por esta razao, quanto mais se desenvolve o
aparato ideolégico do capitalismo, tanto mais
resolutamente tende a fixar com firmeza nos individuos
tais formas de alienagdo, enquanto que para o
movimento operario revolucionario — com o fim de
suscitar, promover, organizar o mais possivel o fator
subjetivo — desmascarar a alienagdo como alienacéo e a
luta consciente contra ela € um momento importante
(mas, ndo obstante, apenas um momento) dos
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preparativos para a revolucdo.” (Lukacs, O
estranhamento, sem data) 2,

Mas, as forcas materiais e ideoldgicas do capital — sempre voltadas para re-
producdo da exploracéo e da alienacdo da classe trabalhadora — deparam-se com dois
limites (porque este processo de dominacdo e manipulacdo é sempre um processo
“reflexivo”). Primeiro: a necessidade de manutencdo de condigbes basicas para a
saude publica; porque, a condicdo de saude é determinante nas possibilidades e
permanéncia da fonte de exploracdo da riqueza, e ainda, porque existe um limiar de
risco na saude publica que deve ser observado - nos referimos as epidemias. O
segundo limite compreende as respostas, as pressoes, as reivindicacdes das classes
exploradas e dominadas quando conseguem conduzir criticas necessarias a
identificacdo da contradi¢cdo basica da sua condigcdo de classe. Ou seja, nos referimos
aquele momento mencionado por Lukéacs. No campo da saude, no Brasil das décadas
de 70 e 80, do século XX, este momento foi conduzido, principalmente, por segmentos
das classes médias dominadas, lideradas por uma vanguarda intelectual de esquerda,
sanitaristas que, a partir das lutas sociais, fizeram a critica da funcéo social da saude
publica no capitalismo e esta critica retroagiu para as lutas sociais através do projeto
da Reforma Sanitéria e da proposta de criagcdo de um sistema publico, democratico e
universal de satde consolidado em 1990 no Sistema Unico de Saude (SUS) #'.

Os principios e diretrizes que sustentam o sistema publico de saude brasileiro
estdo pautados pelas idéias de igualdade e universalidade, no¢do de saide como uma
pratica e um bem social. Neste sentido, a rigueza de um povo — ndo concebido
abstratamente, ou seja, constituido por classes, camadas sociais expressivas do modo
de producdo e reproducgdo social - esté relacionada as suas relagfes sociais, a sua
condicdo de apropriacdo da riqueza material e espiritual alcangada historicamente.
Fica ent&o estabelecida a intrinseca ligag&o dos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) com a modernidade. Por tudo isto e, precisamente, diante do agravamento de
todos os dados sociais e de saude da maioria da populacdo brasileira, é inevitavel
reforgcar a necessidade de aprofundamento e ampliagéo do sistema publico e universal

de salde.

% A “Ontologia do Ser Social” de Lukacs ndo estd editada em portugués. Os textos, aqui utilizados,
compreendem alguns de seus capitulos que foram traduzidos num empreendimento dos ex-alunos do
professor José Chasin.

" O Programa Nacional de Servicos Bésicos de Salde (PREVSalde), 1980, as Ac¢des Integrais de Satide
(AIS), 1982, representaram momentos importantes para a estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Que saude publica almejar? O que a saude publica pode traduzir da vida
social? Quais sdo os elementos sociais determinantes da salude? A saude pode
expressar o grau de desenvolvimento e de riqueza socializada por um povo?

Indagac6es como estas inquietaram o movimento social na saude, nos ultimos
anos 70 e 80, protagonizado por sanitaristas, profissionais de saude e estudantes que,
ao lado de segmentos das classes exploradas, lutaram contra o modelo econémico
burgués e a ditadura militar na defesa de um projeto de Reforma Sanitaria. Seu vetor
principal: propor mudancas sociais dirigidas ao conjunto das condi¢cdes sociais
determinantes na producdo das doencas. Ou seja: a Reforma Sanitéria foi concebida
como parte integrante de reformas sociais, porque a mudanca de um quadro de saude
dependia de mudancas sociais. Tratava-se de um apelo a uma “nova consciéncia
sanitaria”, um projeto de reforma social na saude a partir da observacdo da relacdo
entre economia e saude, entre as condicdes de trabalho, renda e as condi¢des de
prevencdo das doencas e recuperacdo da saude nas diferentes classes sociais.

Os ganhos objetivamente mensuraveis podem ser identificados nos principios
da igualdade dos direitos dos usuarios, universalidade do acesso, integralidade da
assisténcia, participagdo social através dos conselhos deliberativos com
representacdo das instituices, profissionais de saude, usuarios e dos segmentos de
representacdo da sociedade, todos estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e
na Lei 8080 de 1990 .

A inclusdo da saude no campo da seguridade social — nog&o inédita introduzida
no Brasil pela Constituicdo Federal de 1988 articulando saude, previdéncia e
assisténcia - estd subordinada a nocdo de saude como resultante das condi¢des de
vida. Isto criou as bases para implementacdo de mudancas nas praticas e na
organizagao dos servigcos, pois compreendeu um conjunto de acdes integradas e

descentralizadas a partir destas diretrizes centrais. O Sistema Unico de Salde (SUS)

%8 Na Constituicdo Federal, Titulo V111, Capitulo 11, Da Seguridade Social, Secdo 1,Disposicées Gerais, 0
Art. 194. indica: “A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social”. No Art. 196: “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperagao”. Art. 198. “As
acOes e servigos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com direcdo Unica
em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; 11 - participacdo da comunidade” E em sintonia com esta direcdo a
Lei Organica da Saude, 8080, 1990 no Titulo | Das disposi¢des Gerais, Art. 3° “A salde tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais;
0s niveis de salde da populacdo expressam a organizacgdo social e econdmica do Pais”.
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representa um modelo de organizacdo e atencdo voltado para a socializagéo e a
democratizacdo tanto das decis6es como do acesso aos recursos do conhecimento
cientifico na saude. E um modelo que, sem duvida, se contrapde as forcas liberais que
dominam a trajetoria da salde publica no pais.

As categorias sociais marxistas - historicidade, trabalho e luta de classe,
largamente referidas no debate que precedeu & Reforma Sanitaria *°, deram suporte
para a critica do pensamento médico-sanitario biologista e curativo. Este processo
exprime 0 giro no pensamento da saude publica brasileira nestas décadas. Devido a
sua riqueza e significacdo histérica representa, para nds, o ponto de partida para a
reflexdo sobre o félego do Sistema Unico de Salude (SUS) e do Projeto de Reforma
Sanitéria, no atual contexto das praticas e pensamentos na realidade social brasileira.

A luta contra a ditadura, neste dominio, requereu a elaboracdo de uma critica
propositiva para a sociedade, o que favoreceu a percepc¢ao da relacéo dialética entre a
pratica profissional e a realidade social, e, deixou em evidéncia o sentido politico das
acbes em saude. O confronto buscou combater o dominio da teoria social positivista,
de cariz funcionalista, cujo modelo de causalidade da salde estava sustentado no
tripé dos vetores: ecologico, psicossocial e de vigilancia sanitaria. Modelo compativel
com a estrutura hospitalocéntrica do sistema de saude brasileiro, subordinado aos
parametros ideoldgicos da ciéncia e da tecnologia norte-americana®. Por outro lado,
a percepcao critica introduzida pelo movimento da reforma, sobre a relacdo de
“determinacao reciproca” entre pratica profissional e pratica social, contribuiu para a
identificacdo da funcgéo social do Estado e suas politicas na disputa dos interesses de
classes.

Ao considerar as determinagdes sociais da salude, o Estado passa a ser
reivindicado pelo movimento sanitarista como instancia capaz de responder,
democraticamente, as demandas das classes dominadas, de levar em conta as
determinacfes sociais da saude e de ser responsavel pela saude publica; entendida
como um direito publico e universal, capaz de extrapolar as politicas fracionadas

relacionadas as noc¢des de causalidades bio-psico-sociais.

2% Como principais expoentes deste debate: Sergio Arouca, Cecilia Donnangelo, Carlos Gentile de Mello,
Cristina Possas, Mario Magalhaes. Na América Latina, com grande influéncia no movimento brasileiro:
Edmundo Granda, Jaime Breilh, Juan César Garcia, Asa Cristina Laurell entre outros.

%0 0 relatério Flexner, de 1910, referéncia na formagao e organizagio da pratica médica influenciou todas
demais profissdes de salde. Influenciou, ainda, paralela e complementarmente os projetos de saude
comunitaria das fundag@es de apoio, de natureza nacional e internacional, e 0 Ministério da Salde. Esta
estrutura é bem marcada pelas diferencas de classe no acesso as tecnologias da satde. Um modelo
fundado no seguro individual de assisténcia médica para os trabalhadores contribuintes e a¢fes educativas
de baixa complexidade, atengdo primaria para os ndo contribuintes do sistema.
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Esta oposicdo - entre abordagem bio-psico-social e determinantes sécio-
econdmicos - sO foi possivel a partir da compreensdo da interacdo reciproca das
condigBes econdmicas e politicas favoraveis a luta social e, conseqientemente, a
producdo de uma massa critica na abordagem da saulde publica. A mudanca da
direcdo ideo-politica do conhecimento e das préticas neste campo (note-se, que
referimo-nos a mudancas de ordem tedrica, ideoldgica e politica) foi, em grande parte,
fundamentada pela epidemiologia critica/social, constituindo um debate propositivo,
designado como campo da Saude Coletiva *. N&o utilizaremos esta denominacéo
para estabelecer a diferenca entre conservadorismo dominante e os propdsitos de
mudanca na salde publica brasileira, mas a diferenciacdo destas direcbes
antagonicas tera como base, como referéncia, as matrizes ideo-politicas que fundam
as propostas para a saude publica, compreendida a salde publica como expressao
objetiva das condi¢des sociais e das lutas de classes.

O aspecto fundamental contido na Reforma Sanitaria foi a defesa do
fortalecimento do setor publico e a democratizacdo/universalizacdo do acesso e do
poder de decisdo nas politicas publicas. Este debate decerto ndo é novo. Em sintese,
ndo é novo porque suas respostas visam intervir na vida social, via disputas pelos
bens materiais e ndo materiais, via mudancas nas praticas e valores sociais,
principalmente porque tendem a surgir nos periodos de agudizagéo das contradigBes
sociais de classe.

Esta demanda por esclarecimento do sentido social e politico da saude publica
facilitou a introducdo da teoria e do método de Marx, o materialismo dialético, no

campo da satde publica **.

31« aproduco tedrica desenvolvida nas décadas de setenta e oitenta permitia apontar a emergéncia de

um paradigma alternativo em Salde Coletiva centrado em dois conceitos fundamentais: determinagédo
social das doencgas e processo de trabalho em salde. O entendimento de que a salde e a doenca na
coletividade ndo podem ser explicadas exclusivamente nas suas dimensdes bioldgica e ecologica,
porquanto tais fenémenos sdo determinados social e historicamente, enquanto componentes dos processos
de reproducdo social, permitia alargar os horizontes de analise e de intervencdo sobre a realidade”
(Fleury:1997:13). “Na década passada {década de 80} generalizou-se um mal estar a respeito dos
contetidos e projecdes praticas da Saude Publica. Desde o movimento sanitarista latino-americano e,
particularmente, desde a corrente da reforma sanitaria no Brasil, iniciou-se um debate que resultou no
aparecimento do nome “Salde Coletiva” para designar os novos contetidos e proje¢des que se destinavam
a esta disciplina....Enquanto a saude publica convencional conceitua a salde-doenca empiricamente
reduzindo-a ao plano fenoménico e individualizado da causalidade etiolégica, a salde coletiva propde a
determinacéo histdrica do processo coletivo de producdo de estados de salide-doenca. Enquanto a salide
publica acolhe os métodos empirico analitico “estrutural-funcionalista”, Popperiano ou fenomenologico, a
saude coletiva incorpora o método materialista-dialético” (Breilh, 1991:128,129).

%2 Esta referéncia teve uma forca qualitativa na direcdo das praticas e na producio de conhecimento, mas
ndo evitou a reproducdo das apropriacBes funcionalistas e mecanicistas tdo prdprias ao campo da
esquerda neste periodo no Brasil e no mundo. Outra referéncia deste movimento foi a aproximagdo com o
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Além da tarefa de reforma politica e institucional da saude, o debate na dire¢éo
da Reforma Sanitéria colocou em pauta o modelo positivista de objetividade do
pensamento cientifico na saldde, cujos aspectos imediatamente problematizados foram
a equalizacdo da legalidade entre o natural e o social e a neutralidade cientifica. Mas,
esta tarefa critica ndo foi encaminhada de modo unitario, ou seja, neste debate a
defesa de acOes reformistas compreendia diferentes abordagens sobre os aspectos
sociais da saude. O campo era de disputa, e a hegemonia, naquele momento ficou
com as expressdes do pensamento de Marx.

O importante é observar que, na emergéncia da Reforma Sanitaria brasileira,
ocorre o elemento dominante que serviu de argumento central para a luta de politica, a

saber: a consideracdo dos determinantes econémico-sociais das doencas.

pensamento de Gramsci, através das categorias “intelectual organico” e “hegemonia”. Deve-se levar em
conta a dificuldade de acesso aos originais da producdo tedrica de Marx, agravada pela ditadura militar.
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2.2. Elementos chaves da teoria social de Marx

para o debate dos aspectos sociais da saude.

Independentemente da problematizacdo sobre a forma como entdo se operou a
apropriacdo do materialismo dialético, € preciso sinalizar, para efeito de analise,
alguns elementos-chave da teoria social marxista no debate dos aspectos sociais da
saude.

A amplitude da andlise requerida pelo materialismo dialético compreende a
consideracdo sobre a relacdo de determinagdo reciproca entre natureza/biologia e
homem/préxis tendo como base a realidade social e, neste sentido, h4 uma inter-
relacdo: o que € natural ja esta saturado de media¢Bes sociais e o0 social ndo deixa de
estar mediado pelo natural. A natureza organica e inorganica sofre alteracdes no
longo processo de transformagao que, a partir da intervencdo do homem - relacdo
homem-homem-natureza -, se constitui como 0 processo historico social. A partir dai,
estas alteracOes ja estdo mediadas pelas atividades dos homens, através da interacdo
homem-natureza. Na teoria social de Marx, a histéria € processo ontologico e
universal, totalizador das historicidades dos seres particulares, unidade dos diferentes,
possibilitada pela materialidade e pela historicidade **. E é neste processo que as
préprias necessidades naturais humanas vao sofrendo mudancas, ocorrendo a
“reducdo das barreiras naturais” (assim expressas por Lukacs), sem serem, jamais,
totalmente eliminadas. Neste sentido, a unidade entre o natural e 0 social se da pela

historicidade ontologica da interacdo dos seres natural e social:

“{...} quando se torna possivel afirmar o ser inorganico
como fundamento de todo outro ser, sem com isSso
destruir no pensamento o carater especifico do ser
organico e do ser social (...des Seis in Leben um
Gesellschaft), quando, simultaneamente, a diversidade
dos modos de ser for concebida em sua incindivel
associacdo e diferencas qualitativas, s6 entdo pode
surgir uma ciéncia internamente unitaria. A tentativa dos
antigos materialistas, com o0 ser monismo mecanicista,
tinha de fracassar, e devem fracassar ainda mais
aguelas teorias que, como o vitalismo, a ciéncia do
espirito (Geisteswissenschaft), etc., absolutizaram os

% Marx critica a historiografia que omite a base real: “A produgdo da vida real aparece como algo

separado da vida comum, como algo extra e supraterrestre. Com isto, a relagdo dos homens com a
natureza é excluida da histéria, 0 que engendra a oposi¢cdo entre natureza e histéria” (Marx, Engels,
1982:57).
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diferentes modos de ser em sua diversidade”. (Lukacs,
Neopositivismo, sem data)

7

A indicacdo de Lukéacs sobre a “unitaridade interna da ciéncia” é central para a
nossa discussao, especificamente, porque esta categoria corresponde a forma de
conhecimento consequente a aproximacdo maxima do objeto, a unitaridade
corresponde ao objeto. Trata-se do carater ontoldégico do objeto, da capacidade do
conhecimento refletir o objeto no seu movimento, inteireza e amplitude, isto €&,
qualitativa e quantitativamente *,

E nesta dialética interacdo entre as diferentes legalidades naturais e sociais,
sé possiveis de serem conhecidas e intencionalmente transformadas a partir da
atividade humana do trabalho, que Giovane Berlinguer, sanitarista militante da reforma
sanitaria italiana e intelectual, cujas idéias tiveram significativa influéncia no

movimento brasileiro, ilustra muito bem a historicidade das doencas:

“Com efeito, a doenca, para 0 homem, ndo pode mais
ser considerada como um fendbmeno puramente biolégico. As
doencas séo diferentes segundo as épocas, as regides e 0s
estratos sociais. Sa0, quase certamente, um dos espelhos mais
fiéis e mais dificilmente eliminaveis, porque sao resultantes do
modo como o homem se relaciona com a natureza (da qual é
parte), através do trabalho, da técnica e da cultura. Isto &,
através de relagBes sociais determinadas, e aquisi¢cdes
cientificas historicamente progressistas {...} O bacilo da
tuberculose provavelmente tem acompanhado o homem desde
sempre, na sua histérica evolutiva. No entanto, somente no
século XIX a tuberculose tornou-se a doenca mais difundida, a
doenca social por exceléncia, porque a inddstria nascente
arrancou os trabalhadores dos campos, obrigando-os a
trabalho ainda mais forcados, a viverem em moradias
apinhadas. {...} em tais condi¢des, a tuberculose explodiu como
fenbmeno de massa” ( Berlinguer, 1978:52).

Desse modo, a compreensdo ontoldgica da saude puablica significa a
consideracdo da existéncia de uma base material, social, que determina e é
determinada também pelos modos e formas diferenciadas de efetivacdo das praticas
sociais, compreendidas como expressdo subjetiva e objetiva das decisdes
historicamente possiveis pelos individuos sociais.

Neste sentido, o debate tedrico-metodolégico-propositivo da Reforma Sanitaria,
ao incidir sobre as praticas profissionais, ndo pode renunciar a consideragdo sobre as
posicdes e consciéncia de classe destes profissionais da saude. A relevancia da

percepcdo da acdo em saude, como uma agdo politica, esta fundada no suposto de

% Esta discussdo sera retomada no Capitulo 111, 3.3.2 sobre o neopositivismo e atencéo integral sadde.
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que toda préatica social € uma pratica politica e, portanto, sua historicidade esta
relacionada a materialidade da vida social que, enquanto processo préatico-ontoldgico,
faz parte da divisdo social do trabalho, da producéo e reproducéio da vida *. Por outro
lado, mesmo que indispensavel seja, no campo da reflexdo/producdo de
conhecimento, o exame sobre a determinacdo econbmica social das politicas e
praticas na saude, isto ndo € suficiente para a realizacdo da mudancga, da reforma que
almeja intervir sobre os determinantes sociais das doencgas.

Por isso € necessario afirmar: se a critica ao positivismo da saude publica, da
epidemiologia e da medicina, introduzida pelo movimento da Reforma Sanitaria,
compreende também uma critica tedrico-metodolégica sobre a direcdo social das
acOes em saude publica, esta, por sua vez, mesmo que necessaria ndo é suficiente.
Isto é similar a afirmacédo que hoje tem sido, tantas vezes, levada a termo: o Sistema
Unico de Salde foi uma vitéria do movimento da Reforma Sanitaria, mas ele ndo é
suficiente para responder as demandas de salde de uma populacao.

Considera-se aqui que, enquanto complexo particular, o ideério de um sistema
universal e democratico de salde representa um primeiro passo para o
encaminhamento de um processo de socializagdo das tecnologias/ciéncias (diga-se,
tecnologia e ciéncia a ser produzida no sentido do atendimento das necessidades das
classes exploradas, da emancipagdo como expresséo da superacdo da alienagéo) e
das riquezas, e assim, do mesmo modo que a critica, este € o inicio da materializagdo
de nova consciéncia sanitéria.

Isto remete aquela saida heuristica que Marx nos deixou, ao tratar do fetiche
da mercadoria, do carater misterioso da mercadoria que é capaz de esconder sua

verdadeira esséncia — “trabalho humano”:

“{..} os homens procuram decifrar o significado do
hieréglifo, descobrir o segredo de sua prépria criacdo
social, pois a conversdo dos objetos Uteis em valores é,
como a linguagem, um produto social dos homens. A
descoberta cientifica ulterior de os produtos do trabalho,
como valores, serem meras expressfes materiais do
trabalho humano despendido em sua producdo é
importante  na histéria do desenvolvimento da
humanidade, mas nédo dissipa de nenhum modo a
fantasmagoria que apresenta como qualidade material
dos produtos, o carater social do trabalho” (Marx, 1980:
83).

% “N#o é a consciéncia que determina a vida, mas a vida que determina a consciéncia” (Marx, Engels,
1982:37).
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Entendida a reforma como campo de reflexdo e intervencdo no sentido da
critica ao modelo dominante, este debate ndo escapa dos problemas filosdficos,
conceituais e das posi¢cOes de classe. Sabe-se que a arena da teoria social esta
constituida por tendéncias que disputam diferentes dire¢fes sociais e, portanto, ndo se
trata aqui de um debate ou de uma decisdo epistemoldgica, mas de um projeto social
cuja direcdo social, a partir da particularidade da saude, tera conseqiiéncias no devir
das contradi¢cbes e condi¢des de classe.

Esse € o elemento central que leva a compreender o movimento pela Reforma
Sanitadria como um movimento ideo-politico e ndo como uma questdo no ambito da
teoria do conhecimento na salde. Por isso, 0 interesse aqui esta relacionado a
compreensdo das media¢cbes entre salde publica e “as” préticas sociais, 0 que supde
embates ideoldgicos. O ganho de que a histdria do movimento foi tributaria, ndo sé da
apreensdo do trabalho como categoria central - histérica e ontolégica - na
determinacdo das doencas, como também, e principalmente, da acdo de um conjunto
de forcas possiveis de serem potencializadas durante a radicalizacédo do confronto dos
interesses de classes. Decorre dai a necessidade de se ressaltar a importancia das
posicdes de classe deflagradas neste processo, como inspiracéo, para a reativacao da
Reforma Sanitaria brasileira, num periodo de dominacdo das praticas neoliberais,
neopositivistas e irracionalistas; porque entendemos que este neopositivismo esta

acompanhado de uma recidiva irracionalista.
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2.3. A emergéncia das idéias de Reforma
Sanitaria e sua vinculacdo ao projeto social da

modernidade.

O movimento sanitario guarda elementos de continuidade e de ruptura com o
ideério da reforma sanitaria do século XIX. A continuidade estaria na sua natureza
moderna, no fato de invocar elementos das lutas dos democratas radicais europeus do
século XIX. J& o elemento de ruptura residiria na sua inexoravel diferenca face ao
ideario da reforma sanitdria do século precedente que decorre de uma luta
emancipadora, racional desenhada a partir do capitalismo na sua fase imperialista, e,
posterior a Revoluc&o de Outubro de 1917 *°,

Na verdade, a histéria das idéias e propostas de reforma sanitaria do século
XIX esta assentada no marco da formacgdo das sociedades capitalistas ocidentais, na
razdo moderna, e constitui um campo bastante extenso e diverso de reflexGes e de
respostas ora conservadoras ora progressistas. Ndo podemos deixar de fazer
referéncia a funcdo histérica que a Revolucdo de Outubro teve como marco ha
orientacdo das lutas de classes. O fato, é que todas as lutas no campo da saude
publica lidavam, de forma critica ou ndo, com as conseqiiéncias das contradicbes da
relagéo capital-trabalho. Neste sentido, a questdo social - eufemismo encontrado pela
ideologia burguesa para nomear as derivagdes das contradi¢gdes e conflitos de classe
da ordem burguesa - criou as condi¢des para o surgimento de um pensamento médico
social e de uma medicina social voltada para a formulagéo de politicas publicas de
saude com a finalidade de enfrentar epidemias e endemias que obstaculizam o
processo de producgédo e reproducao social, regido pelo capital, numa etapa que ainda
comportava efeitos civilizatorios.

As idéias que relacionam saude, economia e sociedade surgem de modo
sistemético na transicdo do século XVIII para o século XIX, motivadas pelas

revolugcbes social e cientifica. A partir de 1848, encontram-se o0s elementos fontes

% «(...) a Revolugdo de Outubro, quando o direito & satde é reconhecido como um dever do Estado pela

primeira vez nos tempos modernos. Herdando imenso pais secularmente devastado por séculos de
feudalismo e logo em seguida arrasado pela intervengdo militar estrangeira, a organizagdo do setor satde
na Unido Soviética volta-se para as modalidades coletivas de abordagem dos inimeros problemas a serem
enfrentados: criacao de refeitérios publicos, de centros de atengdo materno-infantil, construgéo de creches
em todos os lugares de trabalho, descentralizacdo das atividades assistenciais e, principalmente, um
enfoque enfatizando as medidas de prevencdo, dada a virtual inexisténcia de recursos humanos materiais
destinados as atividades curativas” (Koifman,1990:20).
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onde é possivel identificar as vertentes progressistas e conservadoras das idéias de
reforma sanitaria. Mas o que unifica conservadores e progressistas sdo as inovacgoes
nas ciéncias naturais relacionadas ao conhecimento biomédico - cuja consequéncia

politica permite a sistematizacdo de interven¢des na vida das populagdes.

“Mais ou menos no final do século XVII e comec¢o do
século XVIII, alguns dos elementos basicos de um
conceito de medicina social foram reunidos. Diziam
respeito a necessidade de estudar a relagdo entre a
saude de uma populacédo especifica e as condigbes de
vida determinadas por sua posicdo social, aos fatores
insalubres que agem de forma particular ou com
intensidade especial em um grupo devido a sua situagao
social e aos elementos que exercem influencia deletéria
sobre a saude e que impedem a melhoria do bem-estar
geral” (Rosen, 1979:2).

A modernidade burguesa fundou um novo tempo da humanidade aportando um
avanco no sentido da emancipacdo do homem frente as idéias de determinacdes
sobrenaturais. Isto contribuiu para que populagdes se movimentassem no sentido da
constituicdo de novas relacdes sociais. Mas ocorreu que formas novas de alienacdo
vieram tomar lugar das antigas. A questdo é que este avanco foi marcado por
processos cuja natureza - descontinua e contraditéria - enredou a razdo numa outra
forma de aprisionamento, aquela que, no lugar do sobrenatural, invocou a empiria e
substituiu o sobrenatural por ela, pelo “materialismo objetivista”. Resumidamente, a

este proposito, temos na observacdo de Hobsbawm a seguinte andlise:

“N&do era, de fato, um bom periodo para filésofos
{segunda metade do séc. XIX}. Mesmo no seu reduto
tradicional, Alemanha, ndo havia ninguém de estatura
comparavel para suceder as grandes figuras do
passado. O proprio Hegel saira de moda no seu pais
natal, e o modo pelo qual os mediocres que agora
davam o tom para o povo alemdo tratavam o grande
filosofo alemdo, fez com que Marx, em 1860, se
declarasse um discipulo daquele grande pensador. As
duas grandes correntes filosoéficas subordinavam-se elas
mesmas a ciéncia: o positivismo francés, associado com
a escola do curioso Augusto Comte, € 0 empirismo
inglés, associado com John Stuart Mill, sem mencionar o
mediocre pensador cuja influéncia era entdo maior do
gue qualquer outro no mundo, Herbert Spencer (1820-
1903). A base dupla da “filosofia positiva” de Augusto
Comte era a imutabilidade das leis da natureza e a
impossibilidade de qualquer conhecimento infinito ou
absoluto” (Hobsbawm, 1977: 261).
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Para uma compreensdo correta do significado destas idéias reformistas na
saude publica, é preciso considerar a fungédo social das ciéncias nas praticas sociais e,
principalmente, na esfera do pensamento social. Os avancgos alcangados nos campos
da quimica, da fisica, da matematica e da biologia, através de métodos
predominantemente experimentais, proporcionaram mudan¢as qualitativas na
producdo e reproducdo da vida social e, consequientemente, a crenca no poder da
ciéncia em consolidar o progresso social, mesmo com todas as contradicfes da
relacéo capital, trabalho *’.

O positivismo foi a ideologia da burguesia nesta fase de consolidacdo e
aprofundamento da dominacgéo de suas idéias e avanc¢os produtivos. Mas este poder,
gue ndo admite a categoria da contradicdo e da mediacdo, se afirma a partir das
funcdes sociais que sua teoria consegue cumprir quando se transforma em ideologia.
Sim, porgue ndo é necessario que qualquer generalizacdo, tanto sobre a vida natural

como social, se torne ideologia

“{...} por ser uma opinido individual correta ou errénea,
nem uma hipotese, uma teoria, etc. cientifica correta ou
errbnea sdo em si ou por si uma ideologia: podem,
somente, como vimos, vir a sé-lo. Somente depois de
terem se tornado veiculo teérico ou pratico para
combater conflitos sociais, quaisquer que sejam estes,
grandes ou pequenos, episédicos ou decisivos para o
destino da sociedade, é que sao ideologia” (Lukacs, O
problema da Ideologia, sem data).

Independente do seu conteudo, verdadeiro ou falso, o que transforma uma
elaboracéo explicativa acerca da vida social em ideologia é o seu dominio e alcance
de convencimento no campo das lutas sociais. Neste sentido, o positivismo, enguanto
ideologia deve ser considerado a partir do seu caréater ontoldgico, da sua funcao social
e ndao do seu valor conceitual. As ciéncias humanas estdo mais expostas as
controvérsias que as ciéncias naturais, mas isto ndo lhes retira, de modo algum, o
carater ontolégico social da sua constituicdo. No ambito das ciéncias da natureza a

ideologia pode estar presente tanto na sua “génese” como na sua “acdo no tempo”; o

%7 Se a filosofia passa a ser secundaria e empobrecida através das tentativas de acompanhar o positivismo
ou critica-lo a partir de um subjetivismo irracionalista, as certezas que 0 progresso proporcionava nao
eliminavam “{...}as davidas sérias sobre a dire¢do que estavam seguindo ou deveriam seguir, assim como
em relagdo aos métodos tedricos ou praticos de la chegar. Ninguém duvidava do progresso, tanto material
como intelectual, ja que parecia tdo o6bvio para ser negado. Este era, sem divida, o conceito dominante da
época, embora houvesse uma divisdo fundamental entre aqueles que pensavam que 0 progresso seria mais
ou menos continuo e linear e aqueles (como Marx) que sabiam que ele precisaria e iria ser descontinuo e
contraditério” (Hobshawm,1977:262).
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problema - que Lukacs muito bem aponta, é o freqiiente “enfado aristocratico” que os
cientistas costumam ter em relagdo a “ontologia da vida cotidiana”. A tentativa (que,
no final, sabemos fracassada) de excluir a ideologia do campo da ciéncia como se
fosse possivel “desideologiza-la”, neutralizi-la, sobretudo “desideologizando” o
progresso como uma lei absolutamente natural, leva a conseqiiéncia mais perversa: a
subordinacdo do seu desenvolvimento a producéo social capitalista. Mas, se trata de
uma necessidade de reproducdo do capital que se apresenta como possibilidade
objetiva para a decisdo dos cientistas.

Do mesmo modo que uma teoria cientifica pode vir a ter funcéo ideoldgica,
uma ideologia pode vir a ter coeréncia tedrica, posto que seu fundamento esta na

funcao social que é capaz de exercer:

“A teoria mais complexa no campo, por exemplo, a da
fisica moderna néo é, sob o perfil ontolégico geral, uma
ideologia, e pelas mesmas razdes porque ndo o era a
caracterizacdo imediata das pedras adequadas ao
afilamento por parte do homem primitivo. E quanto a
determinados fenémenos sociais gerais, ja vimos como a
teoria de Galileu ou a de Darwin se tornaram ideologia
sem nenhuma relagdo direta e necesséaria com a sua
esséncia tedrica, & mesma maneira do mito de
Prometeu, que derivou do ato de acender o fogo” (Idem).

Foi no bergco do positivismo que as ciéncias sociais se formaram. E Augusto
Comte é o seu fundador, a partir das seguintes teses: as leis (imutaveis) que regem a
natureza sdo as mesmas que regem a sociedade; os procedimentos metodoldgicos
utilizados nestes dois campos devem ser 0S mesmos; e a heutralidade cientifica
também é valor garantidor da objetividade cientifica para estes campos (Lowy:2006).
Estes principios sdo expressfes adequadas do empirismo e do liberalismo econdmico
- 0 que mostra a afinidade ideoldgica do pensamento social com a ordem econdmica.

Se a apreensdo da razdo trouxe como corolario a nocdo da histéria como
resultante das praticas humanas, por outro lado ela ficou aprisionada pela idéia de
progresso que, mesmo introduzindo significado histérico aos campos social e natural,
produziu uma equalizacdo, eliminando, dessa forma, as particularidades destes

diferentes complexos. A dificuldade da ciéncia n&o era com a historia,

“{..} mas em combina-la com as operag¢des uniformes,
continuas e nado revolucionarias das leis naturais
permanentes. Um descrédito em relacdo a revolugdes
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sociais nao estava ausente de suas consideracdes,
assim como um descrédito da religido tradicional, cujos
textos estavam comprometidos com mudanca
descontinua (“criagdo”) e interferéncia na regularidade
da natureza (“milagres”). Entretanto, parecia também
gue neste estagio a ciéncia dependia da uniformidade e
invaridncia. O reducionismo parecia esséncia. Somente
pensadores como Marx achavam facil conceber
situacdes onde dois mais dois ndo fosse mais igual a
guatro, mas que pudesse ser igual a outra coisa no seu
lugar {...} a sorte do darwinismo portanto dependia néo
tanto do seu sucesso em convencer o publico cientifico,
isto é, dos méritos evidentes de “A Origem das
Espécies”, mas da conjuntura politica e ideolégica de
seu tempo” % (Hobsbawm, 1977:268).

Esta consequéncia € claramente identificada através da funcéo que a teoria da
evolucdo das espécies teve na justificacdo da superioridade de classe e raca,
sustentadas pela no¢céo de progresso como manifestacao de leis naturais, evolutivas e
lineares; “a teoria da evolucdo ia muito mais longe dos limites da biologia”
(Idem,1977).

Feito este percurso sobre o papel do positivismo na fase conservadora da
burguesia, p6s-1848, dois argumentos norteardo a discussdo a respeito da relacao
entre o ideario da Reforma Sanitaria brasileira das décadas de 70 e 80 e o projeto da
modernidade.

Primeiro argumento: o movimento da Reforma Sanitaria brasileira pautado
pelas referéncias a determinacdo sécio-econémica da saude e da doenga valorizou o
dominio da razdo. E este o aspecto de sua ligacdo com as bases do pensamento
social na saude do século XIX. A medicina social e as politicas de saude publica
fizeram parte de um conjunto de transformagdes e condi¢cdes sociais impulsionadas
pelo projeto burgués, na sua fase progressista e na sequéncia conservadora. Isto
favoreceu o confronto ideo-politico entre os que acreditavam que a medicina poderia
ser um meio de contribuir para a igualdade social e para uma democracia social, e,
aqueles que entendiam que a solugdo sanitéria derivava de medidas liberais centradas
na mudanca de comportamento social das classes trabalhadoras. Predominou neste
periodo o classico confronto entre as vertentes democratica-radical e liberal.

Este confronto politico, médico-sanitario, representou, também, a necessidade

Y

de responder a mobilizacdo revolucionaria dos trabalhadores, conseqiente do

% Hobsbawm descreve Darwin: “Um burgués, homem da esquerda moderadamente liberal,

inquestionavelmente pronto para confrontar as forcas do conservadorismo e da religido a partir do final da
década de 1850 (embora nunca antes disso), ele polidamente rejeitou o oferecimento de Karl Marx que
queria dedicar-lhe o segundo volume do Capital. Ele ndo era, apesar de tudo, um revolucionario” (1977:
269).
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nascimento da consciéncia social “para si” concomitante ao enriquecimento da
burguesia, e da pauperizacdo daqueles trabalhadores. A nova direcdo das medidas
para a saude publica decorria da luta politica de entdo. E é nesse contexto que tem
origem a sua sistematizacdo no campo da teoria social e das ciéncias naturais.
Segundo argumento: as criticas dirigidas a direcdo social da Reforma Sanitaria
brasileira devido a sua vinculagdo a teoria social marxista se devem,
fundamentalmente, a centralidade que, no pensamento da reforma brasileira, a
historicidade e a totalidade ocupam nos processos saude-doenca. Estas criticas
refletem as posicdes da filosofia e da teoria do conhecimento na fase de ascenséo do
imperialismo, quando a funcédo ideoldgica da “nova filosofia” elabora a critica cultural
do capitalismo e da ciéncia e aponta um “terceiro caminho” - nem capitalismo, nem
socialismo. E um ataque ao materialismo e a dialética. A este propdsito, assim se
manifesta Lukacs: “Sua tarefa {da filosofia} limita-se, portanto, aqui a desacreditar todo
ponto de vista social e econbmico e a atenuar sua importancia no plano da ideologia”
(Lukacs, 1979:45). Trata-se de desqualificar a razdo. E os principais precursores
fildsofos desta nova fase séo: Schopenhauer (1788-1860), Kierkegaard (1813-1855) e
Nietzsche (1844-1900). De modo expressivo, muito da critica ao pensamento marxista
na Reforma Sanitaria brasileira partiu destas fontes filosoficas, como adiante

trataremos.

Primeiro Argumento

Para a discusséo da primeira questdo o estudo classico do historiador, médico
e epidemidlogo, George Rosen (1941) sobre a relacdo entre medicina, saude e
sociedade do séc. XVII ao XIX, na Europa, traz elementos que podem servir de
referéncia. O autor faz uma descricdo historica das respostas para a saude publica
conectando os problemas sanitarios a organizacao social, elaborando consideracdes
sobre a relagdo sistemética da medicina com a ordem politica e econémica. O autor,
ademais, trabalha com categorias que vao desde a “policia médica” até a “medicina
social” - a primeira, buscando refletir as teorias e praticas do absolutismo aleméao
mercantilista; a segunda buscando refletir as respostas as demandas postas pela

classe operaria. Ele destaca:

“S6é nos tempos modernos aparece uma consciéncia
clara quanto a intima articulagéo das condigfes sociais e
dos problemas médicos. No século XVIII, varios médicos
reconheceram a necessidade de abordar a medicina e a



69

higiene levando em consideracao sua insercdo no social
{..} Mas coube ao século XIX desenvolver a idéia de
medicina como uma ciéncia social e finalmente formular
com maior precisdo e clareza o conceito de medicina
social” (Rosen, 1979:78).

A partir do final do século XVII e inicio do século XVIII, os fenbmenos sociais
passam a ser objeto de sistematizacdo cientifica e objeto da atencdo médica. Esta
conduta social faz parte do projeto da modernidade e se insere na programatica socio-
cultural da burguesia que, no referido tempo histérico, assume a razdo teodrica-
cientifica e a perspectiva da liberdade. E preciso notar que, como bem afirmou Lukacs,
este foi o periodo mais elevado da filosofia burguesa. O autor aponta que a

particularidade daquela filosofia, do ponto de vista ideolégico,

“{...} tem por objeto as questdes Ultimas da existéncia e
do conhecimento: isto €, a concepgao do proprio mundo,
sob suas formas abstratas e gerais {...} A filosofia
burguesa classica deu lugar ao nascimento e ao
desenvolvimento de uma ideologia universal e potente,
colocada sob o signo do progresso. Nessa época, a
flosofia ocupava o cume das ciéncias humanas; era o
termo, a base e o quadro de todo o conhecimento. A
ideologia constituia entdo o objeto propriamente dito da
filosofia {...}" ( Lukacs,1979: 30,45).

O conflito ideoldgico dava-se entdo entre o idealismo-objetivo de Hegel e o
materialismo sensualista de Feuerbach. E Marx quem equaciona este conflito
mediante a explicitacdo do materialismo dialético, a partir da prioridade ontologica do
objeto e da praxis na conformacéo dialética da historicidade humana.

E a medicina social fez parte desta atmosfera filoséfica, porque procurou
apreender e explicar de modo racional e objetivo o sistema de conexdes causais do
mundo natural e do mundo social. Este € o corte que a razdo moderna empreende. Ela
afirma que existe um sistema de legalidade universal que a razao objetiva busca ao
maximo apreender e expressar. Essa busca se realiza de modo dialético ou ndo, mas
sempre se opera no interior do campo materialista. Ou seja, existe um mundo real que

deve e pode ser desvendado pelo conhecimento humano **.

% A nota a seguir, feita em sala de aula, sem revisao do professor Carlos Nelson Coutinho, em 1 de Junho
de 2005, durante curso sobre Hegel, ajuda na identificacdo da dialética, aparéncia esséncia, imediato e
devir, no pensamento do fildsofo: “O que é o Espirito em Hegel? Essa é uma preliminar. E eu vou ser
meio anacronico quando tentar explicar o Espirito, traduzindo freqlientemente as idéias de Hegel nos
conceitos marxistas. Eu acho que isto facilita um pouco. Segundo Hegel, a realidade é formada primeiro
por uma coisa que ele chama de Idéia, que é, digamos, a estrutura do mundo, que é alguma coisa que
primeiro se manifesta como natureza {...} E no interior da natureza surge isto que ele vai chamar de
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Retomando a discussdo de Rosen acerca da medicina cientifica e social do
século XIX, é possivel identificar a predominéncia das duas vertentes ideoldgicas nos
projetos para a saude publica: uma de natureza democrético-radical - que parte da
critica politica das condi¢des de vida dos trabalhadores; e outra, de natureza liberal, -
que defende a regulacdo social focada nos individuos.

No movimento dos radicais democratas na Alemanha, teve destaque o médico
Rudolf Virchow; na Inglaterra, o liberal Edwin Chadwich, que participou do Ato de
Emenda a Lei dos Pobres em 1834. Ambos faziam referéncia a relacdo das doencas
as condi¢cBes de vida, o primeiro defendendo um Estado de direito democratico de
modo a garantir, inclusive, condicbes de trabalho; e o segundo, defendendo a
combinacédo do laissez-faire temperado com alguma forma de regulacéo social por via
da atuacdo do Estado liberal. Assim, eventualmente, poderiam ser mais bem
atendidos os interesses da burguesia no sentido de dispor, em diferentes conjunturas
econdmicas, do contingente de méo-de-obra adequado as flutuantes condicGes desse
mercado sem as vicissitudes da aplicacdo do laissez-faire.

Segundo Rosen, Virchow defendia a medicina como uma ciéncia social. Sua
proposta “consistia em uma radical reforma social que, em termos gerais, compreendia
‘democracia completa e irrestrita’, educacéo, liberdade e prosperidade” (Idem:78).
Médicos reformistas participantes do movimento de 1848 *° defendiam o Estado
democratico e politicas publicas universais com base em trés principios: “a saude do
povo é um objetivo de inequivoca responsabilidade social’ (Idem:81); ” {...} as
condi¢Bes econdmicas e sociais tém um efeito importante sobre a salde e a doenca e
que tais relacdes devem ser submetidas a investigacao cientifica” (Idem:82); “{...}

devem ser tomadas providéncias para que as medidas concernidas em tal acdo

Espirito. E o que é o Espirito? Ndés podemos dizer, ja usando o anacronismo de se utilizar Marx para
explicar Hegel, que o Espirito é o ser social. O que ¢ a caracteristica do ser social? E o fato de que, ao
contrario da natureza, onde sé ha causalidade, no ser social existe a teleologia, ou seja, existe 0 projeto
humano como mével da construgdo de realidades”. De outro modo, Sampaio e Frederico esclarecem a
necessaria percepcdo da dialética, para que nao haja risco de interpretacdo do presente em Hegel como
momento empirico qualquer, mas como “presente-resultado, decorrente de um processo racional-légico
permanente {...} o conceito hegeliano de real e, por extensdo, também o de presente ndo se identificam,
€OmMo nos positivistas, como o existente, pois pode ser falso, desnecessario ou acidental. Essa diferenca
sutil entre o real e o existente, crucial para o pensamento dialético {..}”( SAMPAIO e
FREDERICO,2006:21).

%0« Reforma Médica surge no momento em que a derrubada de nossas velhas instituicdes politicas
ainda ndo se completou, mas em que por outro lado planos estdo sendo feitos e passos estdo sendo dados
na direcdo de uma nova estrutura politica. Que outra tarefa poderia entdo ser mais natural do que
participar da destruicdo final das velhas ruinas e da construcdo de novas instituicdes? Tempestades
politicas dificeis e violentas como as que desabam sobre a camada pensante da Europa, estremecendo até
as bases todos os elementos do Estado, indicam mudancas radicais nas concep¢des de vida que
predominam. Neste quadro, a medicina ndo pode ser a Unica a permanecer inalterada; ela ndo pode mais
adiar sua reforma radical” (Virchow, apud Rosen, 79).
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devem ser tanto sociais quanto médicas” (Idem:85). No sentido diverso, Rosen
destaca a critica de Emil Behring (1893) - posterior as descobertas bacterioldgicas - a
concepcédo de Virchow, de 1847. Sustentava Behring que os avangos alcangados por
Robert Koch no “estudo das doencas infecciosas podia ser levado adiante sem a
necessidade de um desvio para consideracbes e reflexdes sociais sobre politica

sociais” (Idem: 79). E Rosen conclui:

“Virchow reconhecia as descobertas dos
bacteriologistas, mas nunca poderia aceitar uma relagcéo
causal absoluta entre bactéria e doenca. Para ele o
bacilo da tuberculose ndo era idéntico a tuberculose. As
opinibes de Virchow e de seus colaboradores néo
frutificaram em sua época, mas as sementes foram
lancadas. Com a derrota de 1848, o movimento pela
reforma médica rapidamente chegou ao fim” (Idem:88).

Ja Chadwick, na Inglaterra de 1834, protagonizou a criacdo da Junta Geral de
Saude com énfase na criacdo de medidas sanitarias universais e reducdo da
assisténcia social. Lembramos que se no mercantilismo a atencdo médica e a
assisténcia deveriam ser acessiveis a todos, essa diretiva ndo se manteve no periodo
da industrializacdo, pés-reforma da Lei dos Pobres em 1834. Com o fim da assisténcia
aos pobres capazes, o pensamento de Chadwich se caracterizou por fundir
benthamismo com a economia politica classica. Jermy Bentham defendia uma forma
de racionalizacdo baseada no principio de que “uma mao invisivel [que] guia 0 homem
em sua acao econdmica e social”. Assim, o “problema é planejar formas pelas quais
os interesses privados possam ser levados a coincidir com o interesse publico”
(Idem:230). “

As epidemias atingiam de forma avassaladora as classes trabalhadoras e
colocavam em risco toda a populacdo. Os elementos explicativos para a propagacao
das doencas estavam relacionados a putrefacdo e maus odores transmitidos pelo ar
(“teoria dos miasmas”) e as precérias condigcbes ambientais, sanitarias. Na segunda
metade do século XIX, a “teoria dos germes” identificara os meios objetivos de
contagio. O exemplo classico da 4gua como meio de transmissédo do coélera revelado

no conhecido relatério “Sobre a Maneira de Transmissdo do Colera”, de 1854, por

*I Lembramos que a imagem (mito) da “mé&o invisivel é de Adam Smith. Vale aqui uma referéncia & nota
que Marx faz sobre J.Bentham: “Bentham ndo faz ceriménia. Com a mais ingénua simplicidade supde
que o burgués moderno, especialmente o burgués da Inglaterra, € o ser humano normal. O que €é que é Util
a essa normalidade humana e a seu mundo, é Util de maneira absoluta. Por esse padrdo julga o passado, 0
presente e o futuro. A religido crista, por exemplo, é Gtil porque condena, no plano religioso, 0s mesmos
delitos que o codigo penal pune no dominio juridico” (Capital Livro 1 vol. 2, p. 708).
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John Snow, em Londres, justifica a importancia do saneamento e dos cuidados
coletivos para a prevencdo das doencas. A grande contribuicdo desta investigacdo
para o pensamento epidemiolégico foi ter apontado os fatos sociais relacionados a
manifestacdo da doenca. Uma minuciosa investigacdo empirica sobre os habitos e
meios de vida possibilitou identificar a agua nao tratada como o principal veiculo de
transmissdo do coélera para todas as classes sociais. E as precérias condicbes de
trabalho e habitacdo foram reconhecidas como meios facilitadores da transmisséo da
doenca, na presenca do agente causal. O carater positivista desta investigacao - que
muito contribuiu para a reflexdo epidemiolégica - fundamentou a proposicao de
politicas sociais reformistas, mas o fez sem proceder, € claro, a critica aos
determinantes econbmico-politicos da emergéncia e distribuicdo da epidemia. Os
“miasmas” - relacionados aquelas condicdes insalubres gerais das classes
trabalhadoras - ndo constituiam, para Snow, risco preponderante para o cOlera; a fonte
de risco estava na agua, e com ela que adviria a solugdo. Seu interesse era oferecer

uma resposta urgente para o controle do fator predominante-imediato da epidemia:

“Além disso, a relagdo entre o colera e miasmas nédo
indica, de forma alguma, causa e efeito. Mesmo em
Londres, como ja se citou, varias localidades nas quais
0s miasmas sao muito abundantes sofreram muito pouco
devido ao céblera, ao passo que nos distritos
relativamente limpos e arejados de Kennington e
Clapham, as devastacdes foram de grande monta. Se
uma investigacdo fosse feita, € quase certo que se
constataria uma relacdo muito mais intima entre a sarna
e miasmas do que entre estes e o coélera; ademais, uma
vez que a causa da sarna é bem conhecida, temos
certeza de que esta relagéo ndo é uma relagéo de causa
e efeito” (Snow:1999:176).

E entre as suas propostas de reforma, consta a seguinte:

“Uma vez que seria impraticavel limpar as minas de carvao e
estabelecer nelas privadas e lavatorios, ou mesmo tornar
possivel fazer as refeicbes de maneira asseada e decente, o
tempo de trabalho deveria ser dividido em periodos de quatro
horas ao invés de oito, a fim de que os mineiros pudessem fazer
as refeicbes em casa, em lugar de nas minas”. (Idem:197).

Importa ressaltar que ambas as formas explicativas para as epidemias -
miasmas e teoria dos germes veiculo de transmissao - foram anteriores a identificacao
microscopica dos agentes etioldégicos por Louis Pasteur. Neste periodo o objeto de

interesse da medicina social/saude publica relacionava as morbidades as condigfes
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de vida*’. O fato é gue, tanto os defensores de medidas democratico-radicais como 0s
liberais, procuravam respostas para eliminar os riscos a saude.

O isolamento de vérios agentes infecciosos permitiu o desenvolvimento da
imunologia e das vacinas. Isto consolidou o dominio das concep¢Bes monocausais e
ecolégicas na explicacdo das doencas. Dois aspectos contribuiram para esta
mudanca: o efetivo sucesso das medidas profilaticas (a erradicacdo da variola é
ilustrativa) e investimentos financeiros em pesquisas e centros de estudos.

Assim, os ideais da reforma democratico-radical para saude - a igualdade e as
criticas sociais sobre a distribuicdo de classe das doencas - entraram em declinio. O
cientificismo positivista dominou através de analises focadas nos processos hioldgicos
e fisicos, de manipulacdo comportamental nas préaticas sanitarias favoraveis as

necessidades de reproducdo ampliada da for¢a de trabalho para o capital.

Sequndo Argumento

Tratemos agora do segundo argumento que, supostamente, daria fundamento
a critica ao pensamento marxista na Reforma Sanitaria brasileira das décadas de 70 e
80. Ele consiste no desenvolvimento de uma reflexdo a respeito dos processos

saude/doenca de natureza epistemoldgica (Barreto, 1990, Czeresnia e Costa, 1990,

Almeida, 2000) com elementos de cariz irracionalista a3,

“Sdo cada vez mais visiveis os sinais de esgotamento do modelo
tedrico que sustentou o desenvolvimento da salde coletiva no
Brasil (e talvez na América Latina) nas décadas de 70e 80. Esse
desenvolvimento foi fundado tomando como paradigma o discurso
cientifico positivista e sua expressdo no campo marxista, 0
estruturalismo” (Czeresnia e Costa,1990:167).

2 “N3o obstante esse tipo de preocupacdo estivesse presente na propria obra de Snow, e em outros
militantes da medicina social no século XIX, como Virchow e Newmann, e também pontilhado
esporadicamente por diferentes autores do século XX, essa preocupacéo de certa forma foi deslocada para
plano secundéario através do desenvolvimento histérico vivido pela Epidemiologia. Sera na Ameérica
Latina, regido caracterizada pela presenca de desigualdades historicas na distribuicdo de riqueza em suas
formacgGes sociais, que a epidemiologia social tomard rumo crescente de desenvolvimento a partir da
década de sessenta. Nesse sentido, a tendéncia em relacdo a multiplicacdo de um pensamento voltado para
a elaboragdo dos problemas conceituais torna-se relevante, pois envolve a analise da causalidade da
distribuicdo desigual dos padrdes de saide-doenga na populacao”. (KOIFMAN, 1999:23)

*3 Esta posicéo deriva, em parte, dos problemas na forma de apropriagéo da teoria social de Marx, muitas
vezes marcados por aproximagdes positivistas, mecanicistas. A critica ao positivismo, tanto da direita
guanto da esquerda, contribuiu para o afastamento das bases ideoldgicas do movimento da Reforma
Sanitaria. Esta contradicdo coexiste com o dominio e a funcionalidade do pensamento neopositivista no
ordenamento do capitalismo contemporaneo. Estes dois fatores contribuem para esta pseudocritica a
direcdo ideo-politica do movimento da Reforma Sanitaria que, apesar dos avancos alcancados, é hoje
objeto de desqualificacdo, a0 mesmo tempo em que sdo incensadas as praticas neoliberais.
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No caso, os autores Czeresnia e Costa defendem um “programa de
reflexdo sobre a teoria do conhecimento” na epidemiologia que contemple a
totalizacdo, a integracdo dos campos disciplinares, no lugar das fragmentacdes
correntes nos pensamentos positivistas e estruturalistas. Para eles, o desafio da
epidemiologia social esta na promocéo da integracao disciplinar.

Antes, € importante esclarecer que as motivagfes destas posicdes s&o
pertinentes, suas reivindicagcbes s&o precisas e merecem ser discutidas e
aprofundadas, uma vez que houve problemas na apropriacdo da teoria social de Marx.
O problema para o qual se quer chamar a atencédo é o fato de, ao que parece, serem
posicoes criticas opostas ao materialismo dialético porque tendem a deslocar a forca
da unidade teoria-pratica na perspectiva das lutas de classes para o debate
epistemologico. E exatamente esta transferéncia de prioridade, ou seja, no lugar da
prioridade do movimento da praxis, que em Marx significa pensar para transformar, a
prioridade € centrada na explicacdo. Pensar, refletir sobre o campo da producdo do
conhecimento € importante, mas o que é problematico é substituir a prioridade
ontoldgica da praxis. Ou seja, totalizacdes epistemoldgicas sdo necessarias, mas nao
suficientes. O limite estd na prioridade atribuida & totalidade do conhecimento. Na
teoria social de Marx, a totalidade € ontoldgica, ela se expressa analiticamente na
critica da economia politica e na critica da ideologia. No conjunto das determinagdes
dialeticamente reflexivas, a economia é o0 momento determinante e o trabalho é o que
da o tom. Ele é o modelo das praticas porque o homem é um ser social; este é o
momento dominante, a prioridade ontologica que ira definir o tempo histérico para
Marx.

Feitas estas ressalvas, voltemos aos argumentos expressivos destas
posicbes. Para os autores, 0 pensamento marxista deixou sem respostas questdes
relativas a interacdo natural-social, o que fez com que predominasse a hocdo da
subordinacdo do natural pelo social e do individual pelo coletivo, conseqiiéncia da
hegemonia do pensamento estruturalista. A clinica individual tendeu a ser
compreendida como procedimento analitico positivista. Aqui, € preciso distinguir trés
aspectos nesta problematizacdo. Primeiro, é correta a critica ao mecanicismo-
determinismo de certas abordagens sobre a interacdo natural-social, coletivo-individual
e ela deve ser respondida, mas este desvio ndo deve ser creditado a teoria social de

Marx. Ao contrério, trata-se das formas de apropriagdo de seu pensamento, dai a
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importante distingdo entre marxismo e a teoria social de Marx ou teoria marxiana **.
Segundo, estas apropriacdes nao foram homogéneas dialeticamente: a insercao das
determinacbes de classe, a politizagdo das intervencdes da saude causaram
questionamentos efetivos para a critica do positivismo. E, por ultimo, ndo se pode
esquecer que as subsun¢fes mecanicistas tanto do biolégico como do individual sao
conseqliéncias de anadlises anti-materialistas dialéticas. Assim, feitas estas

pontuagdes, é correta a observacédo de Czeresnia e Costa (1990):

“{..} a pobre problematizacdo dessas relacbes no
marxismo decorre igualmente da longa hegemonia do
estruturalismo no pensamento ocidental.” e “{..} ©
pensamento social na salde trouxe, em grande medida,
para o interior do debate sanitario esses impasses e
fragilidades do marxismo” (Idem :188,193).

Neste sentido, os autores problematizam a subsuncao do sujeito em relacao a
estrutura social, dominio do todo sobre as partes, que estd presente tanto em
Durkheim - dominio do coletivo sobre o individuo - quanto em Althusser. Para os
autores, esta subsuncdo € uma tendéncia da epidemiologia critica e social “de
instaurar o primado do histérico e do social na explicacdo do processo sanitario”.
(idem: 182) O problema esta no fato de eles identificarem Marx a Durkheim ou Marx a
Althusser.

Entdo, segundo os autores, a resposta para estes seres criativos, mas
subsumidos - os seres individuais e o natural —, esta numa nova nogao ética capaz de
apreender “a logica da organizagdo dos seres vivos” (ldem, 190), que sofrem
mediacdo do movimento histdrico. Apesar da conhecida discusséo sobre os processos

de alienagéo social, a discussdo desta interagdo, natureza e ser social, do ponto de

* E preciso notar que a publicacio tardia de importantes escritos de Marx contribuiu também para

interpretacdes incorretas. Os Grundrisse foram publicados pela primeira vez em 1939/41, através de uma
edicdo muito precéria, quando os estudos sobre Marx enfrentavam o Nazismo e a Il Guerra Mundial. A
primeira edicdo confiavel dos Grundrisse é de 1954. A IDEOLOGIA ALEMA foi publicada em 1932. E a
primeira critica a Hegel foi publicada em 1927. Lukécs, em 1923, tratou da ortodoxia do método, o
materialismo dialético. Nas primeiras paginas de “Histdria e Consciéncia de Classe” alerta: “embora ndo
0 admitamos, supunhamos que a investigacdo contemporanea demonstrou a inexatiddo “de facto” de cada
afirmacéo isolada, de Marx. Um marxista ortodoxo sério poderia reconhecer incondicionalmente todos
estes novos resultados, rejeitar todas as teses isoladas de Marx, sem por isso, por um s6 momento, se ver
forgado a renunciar a sua ortodoxia marxista. O marxismo ortodoxo nao significa, pois, uma adesao sem
critica aos resultados da pesquisa de Marx, ndo significa uma “fé” numa ou noutra tese, nem a exegese de
um livro “sagrado”. A ortodoxia em matéria de marxismo refere-se, pelo contrario, e exclusivamente, ao
método. Implica a convicgdo cientifica de que, com o marxismo dialético, se encontrou o método de
investigacdo justo, de que este método s6 pode ser desenvolvido, aperfeigoado, aprofundado no sentido
dos seus fundadores; mas que todas as tentativas para o superar ou “melhorar” levaram apenas a sua
vulgarizacao, a fazer dele um ecletismo — e tinham necessariamente que levar ai”. (Lukacs,1974:15).
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vista dialético, é de pouco acesso no meio corrente dos debates da saude publica. A
observacdo dos autores € necesséria e aponta para uma demanda da pesquisa
contemporanea *°.

Em outro momento, analisando a trajetéria histérica do conhecimento
epidemioldgico, Czeresnia (1997) reafirma sua critica a razdo moderna e constroi
indicagbes para a pratica da saude publica contemporanea. A autora defende a
importancia da tematizacdo da questdo da “autoconservacado” como fendbmeno dos
seres vivos que ultrapassa os conceitos construidos pela biologia moderna: “A biologia
configurou-se pensando o ser vivo como um ser que recebe e responde a estimulos,
tendo tendéncia a adaptar-se ao meio” (idem: 15). Entende que a autonomia e a
criatividade fazem parte da natureza humana, constituem a interface humano-
biolégico. Observa, corretamente, que no século XIX mesmo 0s contagionistas e
anticontagionistas - que discordavam sobre os determinantes causais das doencas,
cuja diferenca aqui ressaltada se ateve as posicoes liberais e democratas, todas as
diferentes vertentes explicativas - participaram do conceito de transmissao,
considerado o marco da medicina moderna.

Para a autora, o pensamento cientifico operou um corte com a nogéo da
“constituicdo epidémica”, base do pensamento hipocratico, representado pela
concepgdo de totalidade das coisas, nog¢do dindmica de harmonia e equilibrio
constitutivos da natureza, e esta mudancga, segundo ela, sé favoreceu a fragmentacéo,
provocando “o distanciamento da questdo da autoconservacdo, no sentido de um
acontecimento constitutivo da vida na sua concretude” (1997:108). Ainda para a
autora, a “autoconstituicdo” é o fendmeno vital mais amplo, tem uma interface com a
totalidade, diferente das formulacdes da biologia que estiveram reduzidas as interfaces

do corpo.

“Esta forma de apreensdo do fenbmeno vital como
constituido de forcas simultaneas e paradoxais, que,
apesar de opostas, coexistem e exigem-se mutuamente
encontra também afinidades com o pensamento
“bioldgico” de Nietzsche que, por sua vez, inspira-se na
arte tragica entre a forma e a medida apolinea e a
desindividuacdo e a desmesura dionisiaca” (
Czeresnia,1997:111).

* A década de 1930 foi um periodo em que vérios cientistas politizados e de esquerda, trataram desta
temaética, como exemplo: J.d. Bernal, J.B.S. Haldane Joseph Needham. Teve destaque o Grupo Antiguerra
dos Cientista de Cambridge ( Hobsbawn, 1995:524). Foster mostra estudo sobre a relacdo dialética entre o
natural e o social nestas Gltimas décadas (Foster, 2005:344).
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Essas “forcas paradoxais”, que se organizam e se desorganizam, constituem
todo ser vivo. Para a autora, tais forcas sdo compreensiveis; entretanto, o0 pensamento
cientifico ndo sera capaz de compreendé-las, por que este, pela sua natureza, €
reducionista. Para captar essas forcas € preciso novas formas perceptivas, que vao da

arte a filosofia, uma nova ética.

“Uma ética natural seria aquela constituida de regras e

valores capazes de expressar 0 natural, isto é, que
possibilitassem a cada um o saber de como fluir entre as
forcas que constituem a prépria vida, evitando o triunfo
definitivo de uma sobre a outra” (Czeresnia, 1997:111).

E possivel destacar que um pensamento cientifico de natureza reducionista
ndo sera capaz, de fato, de alcancar a complexidade, a heterogeneidade dos seres do
mundo, das suas relacdes e dos produtos dessas relagbes. Inclusive Lukacs
reivindicou a necessidade da discussdo da ética, sustentando o projeto de uma obra
gue ele nunca escreveu. O problema desta colocacdo dos autores, do ponto de vista
do materialismo dialético, é que “ética natural € uma antinomia”. Etica € justamente um
produto socio-historico. Esta é a discordancia de fundo.

A referéncia explicita a Nietzsche confirma o sentido irracional desta posigéo e

sua vinculacdo com a “nova filosofia” p6s-1848:

“E impossivel subestimar aqui a influéncia decisiva de
Nietzsche na evolucdo do conjunto do pensamento
imperialista: poder-se-ia mesmo dizer que ele criou o
arquétipo da mitificacdo {..} Nietzsche rompe
efetivamente com a espiritualidade abstrata e a moral
pequeno-burguesa da filosofia oficial. Sua teoria do
conhecimento e sua moral afirmam e defendem os
direitos do corpo, sem fazer nenhuma concessdo ao
materialismo filosofico. Ora, o aspecto filos6fico de um
corpo assim privado de toda matéria s6 pode ser mitico.
Ai esta um elemento desse biologismo particular {...}" (
Lukécs, 1979:48).

Para a autora, a epidemiologia critica que emerge com a Reforma Sanitéria da
década de 70 do século XX, ao recorrer a Teoria Social, continuou operando com as
“nocbes de risco e transmissdo”, de modo que o problema da “externalidade” da
biologia continuou sendo referéncia. A novidade, segundo ela, estaria entdo na defesa
de uma “nova saude publica”, sustentada na no¢éo de Promog¢é&o da Saude o que para
ela, implicaria em delimitar o debate no sentido de mostrar a diferenga entre “as a¢des

preventivas” (controle da transmissdo, reducdo de risco, informacdo cientifica e
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normatizagéo) e “promog¢do da Saude” (autonomia dos sujeitos e grupos sociais). A
idéia seria pensar a saude numa perspectiva “complexa”, levando em conta as
informacgdes da prevencdo, mas procurando “transitar entre a razo e a intuicdo”. A
saida estd na “ampliacdo dos canais de abertura aos sentidos”, ter como ponto de
partida a “intuicdo do corpo” e alcancar uma “razdo sem reificacdo”, “alargar a intuicdo

serve de instrumento de didlogo”. (Czeresnia,2005:47). Em suas palavras:

“Pensar na possibilidade de estimular uma autonomia que
potencialize a Vvitalidade (saude) dos sujeitos envolveria
transformagfes profundas nas formas sociais de lidar com
representagdes cientifica e culturais como o risco. Ndo ha como
propor recomendacbes objetivas e de execugdo rapida que
capacitem uma apropriacdo de informagBes sem o“risco” da
incorporagdo acritica de valores” (Czeresnia, 2005:51).

Finalmente, para essa perspectiva, promover saude envolve escolha,
“empowerment”, “vulnerabilidade” e “referéncia dialégica”. A critica ao positivismo
cientifico, a oposicdo entre filosofia e ciéncia, d4 mostra de um racionalismo formal,
com tendéncias irracionalistas. Isto porque, na medida em que limita a ciéncia a
condicdo reducionista e elege a intuicdo como recurso para ultrapassagem desse
limite, a saida é irracionalista. A proposta de encontrar respostas éticas, a partir do
modo de constituicdo da complexidade natural, leva a equalizar o natural ao social,
definindo uma “nova concepcao social”, diferente das Teorias Sociais da modernidade,
sejam elas positivistas ou materialistas dialéticas. Trata-se, portanto, do “terceiro
caminho” identificado por Lukacs.

Na teoria social de Marx, o problema da producao e reproducéo da vida social
€ central. A partir da base natural e do trabalho, os homens constituem sua
socialidade, tornam-se seres sociais, hum processo dialético, que imprime movimento
constante, com rupturas e continuidades, formador da unidade objetividade e
subjetividade da vida em sociedade. Ou seja, ao transformar a realidade, pela sua
capacidade de antecipagao e intencdo, o homem sofre mudangas, cria 0 mundo e a Si
mesmo num processo ininterrupto que €, na maioria das vezes, imperceptivel na
cotidianidade. Localiza-se ai o seu grande desafio, qual seja, alcancar a consciéncia
que ele terd a respeito dos atos, pensamentos e da realidade da qual faz parte. Este
problema o acompanha eternamente e € o que da a medida da possibilidade da sua
emancipacéo, da sua humanidade; a capacidade de apreender e realizar seu processo
criativo de superagdo e constru¢gdo de novas necessidades sociais, sobrepujando

todas as formas de exploracdo e alienacdo. Ao estudar a sociedade burguesa, Marx
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realiza esta investigacdo como um meio para o desenvolvimento da consciéncia, para
a critica, para a revolucao social. A mercadoria, “célula capitalista”, que sintetiza valor
de troca ao valor de uso, é revelada na totalidade da sua funcado material e espiritual
gue desempenha na vida cotidiana.

Ainda seguindo as categorias analiticas de Marx (categorias sdo para Marx
forma de ser, sdo ontoldgicas), na analise das formas de producado e reproducédo da
vida, biologica e cultural, os homens, em processo de predominancia de préticas
emancipadoras ou alienantes, sempre adoecem, protegem-se, recuperam-se e
morrem. Mas sempre o fazem de modo diferente, porque suas possibilidades mudam
a partir dos dominios alcancados pelas suas proprias préaticas - produtivas, artisticas,
cientificas, éticas, politicas. Nada na convivéncia humana escapa desta historicidade.
Desde o0 nascimento - que significa de onde podera partir sua prética - até a morte, as
condicbes historicas sdo determinantes na sua vida, e essas condi¢ces histéricas
determinam inclusive os modo e possibilidades de adoecer.

O virus que causa a AIDS, o HIV, esteve, até o inicio da segunda metade da
década de 80 do século XX, localizado e limitado a determinadas regibes do
continente africano. Quais as condigbes que favoreceram e determinaram a sua
mutacdo e conseqlente ameaca a vida humana? Grande parte da populacdo é
portadora do bacilo da tuberculose, mas séo os desnutridos, subnutridos e as pessoas
com imunodepresséo que, vivendo em condi¢cdes de exploragéo, terdo mais chances
de desenvolver a tuberculose. Trata-se do principio da dialética das interagfes
humanas. A contradi¢cdo dialética é inerente a praxis humana. A natureza ndo esta
mais na sua naturalidade original a partir de quando posta a interagdo natural-social.

Do ponto de vista da teoria social de Marx, esses sdo 0s principios que
deverdo nortear o tratamento dos temas emergentes nas praticas de saude.

A subordinacdo da razao, a partir da busca de “novos paradigmas”, afasta as
motivacdes e tendéncias marxistas dos debates e lutas politicas pela Reforma
Sanitadria e elide a exigéncia de estudos sobre as dificuldades histdricas nas
apropriacbes do pensamento de Marx na trajetéria daquele movimento. J& o
“paradigma marxiano” (a teoria social de Marx), com seus pilares na teoria do valor, no
método materialista dialético e na perspectiva de revolugcdo, eliminariam o risco de
sectarismos, determinismos, mecanicismos e objetivismos, desvios estes que, sdo
atribuidos a referéncia marxista.

Problemas decorrentes das dificuldades na apropriacdo da ontologia de Max

nas praticas e nas lutas pela preservagdo dos principios e conquistas da Reforma
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Sanitaria, ao contrério, foram definidos como “crise paradigmatica”, resultante daquilo
que denominam “onipoténcia das abordagens do social’ e “crise da racionalidade
anatomo-clinica”. Defende-se entéo, que 0s “novos paradigmas” dardo a prioridade as
interagBes subjetivas, aos sistemas de auto-organizagdo, a transdisciplinaridade
(Ayres,2005; Castiel, 1994; Czeresnia, 1997).

Na verdade, estas tendéncias aparecem como uma “disputa metodolégica”.
Sao respostas para uma crise que decorre do quadro histérico de agravamento das
desigualdades sociais na saude, das contradicbes proprias do avanco do
conhecimento cientifico e de sua apropriacéo pela tecnologia, atravessados que estao
pela sua precaria reversdo social. O problema da ciéncia e da tecnologia esta na
tendéncia de se lhes atribuir uma “neutralidade axiologica”. Ora, a relacdo ciéncia-
tecnologia é historicamente constituida pelas relagdes de disputas na legitimacéo das

ideologias dominantes. Para Mészaros:

“{...} a ciéncia e a tecnologia podem solucionar todos os
nossos problemas a longo prazo {...} a questdo central
ndo se restringe em saber se empregamos ou ndo a
tecnologia com finalidade de resolver nossos problemas
- posto que é obvio que o temos que fazer -, mas se
seremos capazes ou nao de redireciona-las
radicalmente, uma vez que hoje ambas estédo
estritamente  determinadas e circunscritas  pela
necessidade da perpetuacdo do processo de
maximizacao dos lucros” (Mészaros,1987:23).

Com efeito, a formagdo de um pensamento cientifico médico social teve como
base a razdo moderna, porém, o desdobramento foi marcado pelo dominio positivista,
a partir dos resultados das pesquisas que identificaram os agentes biol6gicos como
responsaveis pelas doencas infecto-contagiosas.

No debate sobre a biotecnologia e a bioética, ndo estdo presentes muitos
pensadores a desenvolver e contextualizar o materialismo dialético nessa fase poés-
teoria quantica. J4 no periodo revolucionario final do século XIX, ao contrario, eram
notdrios os esforcos de se contrapor ao pensamento positivista sobre a natureza (o
exemplo mais notével foi o estudo de Engels “Dialética da Natureza”, obra inacabada
e publicada postumamente).

A critica contemporanea a medicina moderna — centrada no seu mecanicismo-
positivista - reflete os principais pontos de mudanc¢a do pensamento filoséfico burgués
do século XIX. L&, na segunda metade do século XIX, a critica a dialética hegeliana e
ao mecanicismo das ciéncias da natureza serviu e alimentou a defesa de um “terceiro

caminho” filoséfico-politico — nem, materialismo nem positivismo, nem capitalista e
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nem socialista (Lukacs). Ai residem as raizes das teses filoséficas que sustentam o
novo vitalismo, o humanismo, as teorias da complexidade e da auto-organizacéo,
presentes no debate contemporaneo da saude publica, principalmente, nas avaliagbes
prospectivas sobre os destinos do projeto da Reforma Sanitéria.

Quando o objetivo é pensar a fungdo social da saude publica de um povo, o
que ela pode expressar do seu modo de vida, esta preocupacdo ja& demonstra
inquietacdo com a relacdo entre a saude e as formas de reproducéo da vida, como foi
possivel observar nas diferentes tendéncias deste campo de reflexdo. Entretanto, para
sermos mais precisos, 0 elemento central - a consideracdo dos determinantes
econdmico-sociais das doencas na direcdo da teoria marxista - ndo pode prescindir da
andlise da categoria central, o trabalho. E através do trabalho que sdo geradas as
formas e meios para reproducado da sociedade, ou seja, as formas de valor, e isto quer
dizer que sem o trabalho ndo ha criacdo de valor. Mas, no capitalismo, este processo
estda mascarado pela contradicéo entre a sua realizacdo e a sua manifestacdo. Esta é
a lei maior da descoberta de Marx na sua investigacao da sociedade capitalista.

Em sintese, a luta pela igualdade social esteve na base dos movimentos pela
Reforma Sanitaria da Europa da metade do século XIX e no Brasil do século XX
(décadas de 1970-1980). A referéncia a relagdo entre saude e condicdes de vida
esteve sempre na perspectiva de aumento da participagdo das classes trabalhadoras
na apropriacdo dos bens sociais. Se a primeira luta estava centrada numa critica
romantica do capitalismo, o movimento da Reforma Sanitaria brasileira péde servir-se
das possibilidades da critica marxista. Mas a similitude de ambos movimentos esta na
constituicdo da raz&o como meio de apreensédo e transformacédo da realidade social.
O declinio da razéo, através da filosofia do p0s-1848, € similar as tendéncias que
reivindicam novos paradigmas no campo da saude publica, na década de 90 no Brasil
do século XX, e corresponde a emergéncia de expressoes irracionalistas. No primeiro
movimento, estas expressfes foram funcionais a posterior ascensdo do capitalismo na
sua forma imperialista. No Brasil, esta tendéncia reivindica “novos paradigmas” — tema
exaustivamente reivindicado pelo campo pés-moderno, que representa um recuo da
luta ideo-politica e a transicdo para formas metodolégicas “intuitivas”, relacbes
“solidarias”, assisténcia “cuidadora”, politicas de “humanizacdo”. Este deslocamento,

46

este “sono da razao” contemporaneo deixa um campo fértii para que o

deslocamento da luta ideo-politica ingresse na “terceira via” neoliberal.

“® Recorde-se a gravura de Goya, “O sono da raz&o engendra monstros”.
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3.1. Avanco das idéias e praticas

“As modificacbes necessarias ao setor saude
transcendem os limites de uma reforma administrativa e
financeira, exigindo-se uma reformulacéo mais profunda,
ampliando-se o préprio conceito de salde e sua
correspondente  acdo institucional, revendo-se a
legislagdo no que diz respeito a protecao e recuperacao
da salde, constituindo-se no que estd convencionando
chamar de Reforma Sanitaria” (82.Conferéncia Nacional
de Saude, 1986).

O conjunto das determinacdes contidas na Constituicdo Federal de 1988 e nas
Leis Orgéanicas da Saude - 8080 e 8.142, de 1990 - denota o sentido socializante,
democratico dos mecanismos de decisdo e da conceituacdo da saude que o
movimento da Reforma Sanitaria buscou implementar, mesmo que as a¢des concretas
deles derivados ndo tenham sido suficientes para responder as demandas de saude
da populacdo na sua plenitude - até porque as condigBes econdmicas e politicas do
pais eram desde o inicio, e sdo crescentemente, antagdnicas ao sentido do projeto.
Isto s reforgca a necessidade de reafirmacdo e ampliagdo dos elementos centrais da
perspectiva socializante.

S&o elementos centrais nessa diregdo: a participa¢éo politica, a referéncia aos
determinantes sociais da saude e a fungédo do Estado na garantia de a¢des universais,
integrais e publicas.

A participagdo social compreende instancias colegiadas como Conferéncias de
Saude; Conselho de Secretarios de Saude (CONASS); Conselhos de Saude com
representacdo paritaria dos usuarios com relacdo aos segmentos de representacao
das unidades de saude, gestores - profissionais de salude e representantes dos
diferentes segmentos da sociedade; formacéo de conselhos gestores nas unidades de
saude, com participacéo dos profissionais de salde e representantes dos usuarios, um
espaco da maior importancia para mudancas das rotinas e das relagbes entre
demandas de usudrios e respostas institucionais, indicacdo que estd longe de ser
realidade. Mas, mesmo independentemente de que tal indicacdo esteja longe de ser
realidade, o fato é que os conselhos de gestores sdo espacos legitimos para
avaliacles, proposicoes, deliberacbes relativas a direcdo social das politicas e as
acoes de saude no sentido de ampliacdo da socializa¢éo dos bens em saude.

O Conselho Nacional de Saude consolidou, em setembro de 2006,

informag0des sobre 5091 Conselhos, que representam 91,07% dos existentes em todo
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territério nacional. Grande parte dos Conselhos € presidida por gestores (3.198),
seguidos dos que sédo presididos por usuarios (827), por trabalhadores de saude (763)
e por prestadores de servico (303). Neste universo, 1.354 (25%) n&o possuem
endereco eletrdnico, 902 (17%) nao dispbem de fax e 556 (10%) ndo dispdem de linha
telefénica. Isto demonstra algumas das dificuldades que estes foruns enfrentam, ndo
s6 em relacao as condi¢Bes materiais, mas face a concentracao do poder. A presenca
massiva dos gestores na conducdo dos Conselhos em detrimento dos usuarios e
profissionais da saude é exemplar. No Rio de Janeiro, a situacdo difere apenas quanto
aos recursos de comunicacdo: sao 903 Conselhos, - correspondentes a 100% dos
existentes no Estado, com 1699 conselheiros. Todos os Conselhos tém linha
telefonica; 6% deles ndo tém fax; e 1% nao dispbe de endereco eletrbnico. Quanto ao
perfil da presidéncia dos Conselhos: 74% sao presididos por gestores; 11% por
usudrios; 6% por profissionais da satde; e 2% por prestadores de servicos *’. Mesmo
com dificuldades orcamentarias e de participacdo, sdo espacos de luta politica e
ideolégica da satde publica *®.

Apesar do potencial para o aprofundamento da luta pela Reforma Sanitéria,
suas limitacdes refletem as dificuldades e contradi¢cdes proprias dos antagonismos de
classes, proprias da incompatibilidade de uma efetiva democracia politica com a
ordem capitalista monopolista. Mesmo tendo em conta esta contradi¢do inescapavel e
agravada pelo refluxo dos movimentos de transformacéo social, ndo se pode deixar de
reconhecer as formas acima tratadas como espacgo de debate com possibilidade de
desenvolver conteudo para identificacdo das contradicbes da “questdo social” na
saude e na luta contra a alienagdo e manipulacédo da ordem do capital.

Pelo exposto, cabe, portanto, ndo soO reavaliar as fontes ideo-politicas da luta
da Reforma Sanitaria, mas também criar meios para reativacdo do seu sentido
socializante. Existem duas grandes forcas em disputa na saude — as forcas que
defendem e/ou lutam pelo “projeto privatista” e as que defendem e/ou lutam pelo
“projeto democracia de massas” (Bravo & Matos, 2001, Netto, 1996). Nesta direcéo,

algumas interlocu¢Bes tém contribuido para o debate sobre a funcdo ideolégica e

*T http://conselho.saude.gov.br/web_cadastro/dadosdocadastro.doc

8 “No que diz respeito aos temas que estdo sendo discutidos e deliberados pelos conselhos de satde, no
CNCS identifica-se que os temas e a agenda dos conselhos de salde sdo muito variados, o que denota que
em algumas realidades os conselhos de salde estdo cumprindo com o seu papel politico e tém
efetivamente discutido e deliberado sobre politica de saide, enquanto em outras realidades constata-se um
esvaziamento da pauta politica dos conselhos, que muitas vezes tém discutido sobre quest@es pontuais,
sem levar em consideracao a politica de salde na sua esfera”.
(http://conselho.saude.gov.br/web_cadastro/dadosdocadastro.doc) Acesso em: 04 de maio de 2007.
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politica das préticas e dos processos de formacado profissional nos rumos da Saude
Publica e da Reforma Sanitéria brasileira.

A pesquisa desenvolvida pela Profa. Maria Inés Souza Bravo - “Projeto
Politicas Publicas de Saude: o potencial dos conselheiros do Rio de Janeiro, da
Faculdade de Servico Social da UERJ” - € um exemplo. Ao realizar assessoria aos
conselheiros e entidades de saude no Municipio do Rio de Janeiro, o interesse de
Bravo esta na criacdo de meios para ampliacdo e qualificacdo destes espacos. Ela
entende que ditos agentes tém potencial para contribuir no fortalecimento da Reforma

Sanitéria e na “transformacédo nesta nova ordem politica”:

“Os Conselhos devem ser visualizados como locus do
fazer politico, como espaco contraditorio, como nova
modalidade de participacdo, ou seja, a construcdo de
uma cultura alicercada nos pilares da democracia
participativa e na possibilidade de construcdo da
democracia de massas” (Bravo, 2001b:47)

A dificuldade objetiva da realizacdo do potencial dos Conselhos, assinalada por
Bravo, localiza-se também nas suas condi¢es e formas de acesso a informacao clara
e em tempo apropriado, para informar acdes adequadas sobre orcamento, dados
epidemioldgicos, equipamentos... A pesquisa revela que a baixa escolaridade dos
conselheiros usuarios dificulta a realizacdo de uma leitura qualificada dos dados e
mensagens recebidas, isto compromete a efetivagéo de deliberagdes correspondentes
as necessidades e interesses dos usuarios *°. Outro aspecto que a autora identifica e
trata com mais atencao € a “fragilidade de articulagdo entre 0 movimento popular e o
movimento sindical e partidario e a ténue relacdo entre usuérios e profissionais de
saude, enfraquecendo a luta efetiva por esses espacos” (Bravo, apud Ministério da
Saude, 2006:14). Assim, os conselheiros representantes de entidades profissionais
“tém dificuldade em explicitar a concep¢do de conselho”, tendem a expressar uma
visdo generalista e limitada a funcdo “fiscalizadora”, de “reivindicacdo”, em detrimento
de uma apreensdo sobre o “carater propositivo” que os Conselhos podem
desenvolver. Neste sentido, € possivel notar que as reivindicagdes ou propostas
tendem ao imediatismo e que os conselheiros, por suas limitagbes, ndo captam as
possibilidades postas por este espa¢o organizativo de desenvolverem reivindicacbes

de carater propositivo mais amplo e mais profundo.

* A auséncia de acesso a Internet inviabiliza, por exemplo, 0 acompanhamento de conferéncias, foruns,
reuniGes em tempo real; o acompanhamento dos dados disponibilizados pelos diferentes ministérios; a
comunicacdo entre conselheiros e conselhos.
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Partindo do entendimento de que existem duas grandes forcas em disputa na
saude - o0 “projeto privatista” e o “projeto democracia de massas”, a pesquisa articula
investigacdo e acao politica e faz notar que, diante fragilidade da “interlocucédo dos
conselheiros com as bases e com a prépria entidade”, a assessoria constitui um dos
elementos centrais da pesquisa porque ela pode “contribuir para a reversdo desta
constatacdo” no sentido de fortalecer a luta pela Reforma Sanitaria e o projeto de
democracia de massas (Bravo, Matos, 2006:163,178). Isto revela que a funcéo
ideolégica deste trabalho manifesta-se de modo preponderante através da sua acao
politica *° dirigida para a formacdo e ampliacdo da consciéncia sanitaria no sentido
socializante da Reforma Sanitéria.

Em direcdo diversa, analises criticas a respeito dos Conselhos de Saude, no
inicio dos anos 90, apresentaram elementos tedricos, ideoldgicos e politicamente
afinados as propostas de uma “terceira via” para a saude °.

E o caso da andlise de Carvalho (1997) *2. Problematizando o tema da
participacdo social pelo conjunto dos movimentos da Reforma Sanitaria, o autor
mostra, acertadamente, que na década de 70 havia a tendéncia de interpretacdo do
Estado como campo monolitico e instrumento de expressao exclusiva dos interesses e
poder das classes dominantes — tendéncia representativa das apropriacdes

mecanicistas do pensamento marxista sob a influéncia de Althusser. A critica a estas

% Exemplo do interesse na intervencdo politicas é a formulagdo da “Carta Compromisso Para o Estado do
Rio de Janeiro”, resultado de debates realizados: “O Férum de Conselhos de Saldde das nove Regides do
Estado do Rio de Janeiro, O Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro, a Secretaria de Gestao
Estratégia e Participativa do Ministério da Salde e o Projeto de Politicas Publicas de Saude da
Faculdade de Servigo Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro realizaram o 1 Seminario de
Gestdo Participativa em Saude do Estado do Rio de Janeiro, no dia 16 de dezembro de 2005, na UERJ,
com a presencga de 172 participantes. Foram alencadas como principais questdes: Baixa cobertura da
Atencdo Baésica, Financiamento insuficiente, Falta de Politicas de Recursos Humanos (Gestdo do
Trabalho), Pouca valorizacdo do Controle Social e da Participagdo Popular e Rede de Servicos
hegemonizada pelos setores privado e filantropico” (Carta Compromisso Para o Estado do Rio de
Janeiro). A partir deste diagndstico foram listadas propostas de mudangas.

*1 No Item 3.3.2 deste capitulo sera possivel tratar do ensaio neoliberal contra 0 SUS exibido através do
projeto de lei do governo federal para transformacdo dos hospitais publicos em Fundagdes Estatais de
Direito Privado.

°2 E importante lembrar que o Prof. Antonio Ivo de Carvalho, sanitarista e militante do movimento da
Reforma Sanitaria, também contribuiu para o fortalecimento e avanco do pensamento democratico na
saude através da sua pesquisa sobre os conselhos de salde, publicada em 1995. De outro modo, quando
nos referimos aqui ao seu artigo de 1997, estamos sinalizando que neste momento aparecem elementos,
idéias seminais afinadas com a “terceira via” na salde. Interessa-nos tratar da funcédo social destas idéias,
bem localizadas, e ndo da obra do autor, porque no nosso entendimento este artigo contém elementos, do
ponto de vista tedrico e ideo-politico que ddo margem as propostas contemporaneas de defesa de novos
modelos de gestdo protagonizados pelo projeto das FundacGes Publicas de Direito Privado que serdo
tratados posteriormente. E, de fato, em artigo publicado no Jornal O Globo, como diretor da Escola
Nacional de Saude Publica, o Prof. Ant6nio Ivo defende, ao lado do Prof. Francisco Campos Braga Neto,
0 projeto das Fundagdes Estatais de Direito Privado (Jornal O Globo, Opinido,16 de junho de 2007).
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interpretacdes é conduzida pelo movimento sanitario a partir dos conceitos e
contribuicbes de Gramsci - que, mesmo considerando o Estado como instrumento de
dominacdo, com préticas de coercdo e persuasdo, numa articulacdo entre
“acumulacao econdmica” e “legitimacdo politica”, ainda assim, € possivel concebé-lo
como espaco de politicas publicas voltadas para interesses das classes dominadas
(Coutinho apud Carvalho, 1989). Para Carvalho, o desenvolvimento das praticas e
pensamentos no campo da participagdo social, na seqiiéncia da Nova Republica,
tendeu a oscilar entre duas formas equivocadas e “maniqueistas”. a de “matriz
pluralista”, liberal, supondo que os Conselhos poderiam “controlar o Estado,
conduzindo-o segundo os interesses da maioria”; e outra forma, de “matriz marxista”,
tendente ao “ceticismo”, “tendente a subestimar as possibilidades de autonomia e
efetividade dos Conselhos” (1997:97). Diante desta avaliacdo, o autor sugere a saida:
“os Conselhos ndo governam, mas estabelecem parametros para o governo”
(1997:105).

A funcdo de estabelecer parametros, no quadro de sua condicdo deliberativa,
ndo causaria problema se o argumento ndo estivesse sustentado pela compreensao
de que, o referido equivoco maniqueista deveria ser superado com a elimina¢éo da
dissociagdo entre o publico e privado, a partir de uma “resignificagdo” do que € publico
e da defesa de um “publico néo estatal” e de um “privado ndo mercantil". O diagnostico
do autor esta inserido no campo do debate que aponta a solucdo para a saude a partir
da definicdo de “novos paradigmas”; ou seja, o problema estaria no campo da “crise
paradigmatica”. Nas palavras de Carvalho (1997), exemplos de *“hipostasia” da

vontade politica, da epistemologia:

“{..} pode-se compreender os Conselhos ndo mais
limitados ao &mbito da Reforma Sanitaria. Para além da
contribuicdo especifica que possam dar ao SUS, como
foruns privilegiados de tematizacdo da Reforma
Sanitaria, €& preciso compreendé-los no processo
contemporaneo da reforma democréatica do Estado.
Para além de seus efeitos sanitarios, € preciso resgatar
seu significado para a democracia. Para tanto, propfe-se
um deslocamento conceitual: no campo do Estado
redescobrir a nogcdo do “publico” e no campo da
sociedade a nocdo de “cidadania”” (p. 100; grifo
Nosso).

Para Carvalho, o carater dos Conselhos tem uma natureza publica. E o que
imprime a eles esse carater € sua capacidade de defender os interesses voltados para

a realizacdo do “bem-comum”. A defesa do “bem comum” constituiria a chave para a



88

definicdo do que pode ser considerado interesse publico. E essa capacidade, segundo
0 autor, ndo pertenceria necessariamente nem ao Estado nem ao mercado, embora
pudesse neles estar contida. Ele considera que o debate contemporéaneo de
resignificacdo do “publico” esta orientado pela necessidade de modernizagdo do
Estado e pela eliminacdo de seu carater patrimonialista. Isto conduz a necessidade de
criacdo de mecanismos para a eleicdo das demandas da sociedade (Apud, Offe,
Habermas). Por outro lado, aponta o risco do principio da universalidade provocar “o
abafamento da subjetividade”.

Dai o cuidado do autor de tematizar cidadania e subjetividade a partir da
referéncia ao pluralismo e a equidade, apoiado na formulacdo de Boaventura Souza
Santos (1994). Ele aponta, como exemplo de praticas pluralistas (exemplifica o
pluralismo), a participacéo de representantes de grupos por patologias considerando o
pluralismo uma expressdo dos “sujeitos sociais que, impulsionados pelo auto-
interesse, tematizam suas necessidades pelo bem comum”. (idem, 109)

Consoante este ponto de vista, os Conselhos estariam na esfera publica e ndo
estatal. E a reforma do Estado, que se estaria impondo, os teria como “locus
institucional” de defini¢do de interesse publico, como “a luz do pacto do bem comum”,
“tematizando e formulando agenda” (Idem, 104).

As afinidades desta posicdo com a “terceira via” neoliberal sédo notérias. Ela
implica, ou seja, tem a capacidade de: despolitizar os Conselhos; negar os
condicionantes econdmicos de classes na saude, visando neutraliza-los; valorizar a
setorialidade em detrimento de posi¢des e analises totalizantes e, fundamentalmente,
desmobilizar para o sentido socializante da Reforma Sanitéria.

Os elementos centrais, resumidamente apresentados, da pesquisa de Bravo e
da analise de Carvalho, expressam caminhos distintos e de dificil conciliag&o.
Lembremo-nos de que idéias sado formas de objetivacdo (Lukacs). Bravo trabalha com
duas categorias centrais: a disputa de “projetos antagbnicos” e a “participacdo na
politica”. A participacdo é entendida como meio de democratizacdo do poder de
decisdo, tendo em vista a expressdo dos interesses das “bases” - condicdo alias
fundamental para realizacdo de uma democracia de massa. Estd embutida ai a
categoria luta de classes. E Bravo ndo se detém ai, porque, ao identificar as
dificuldades dos profissionais de saude e dos conselheiros de apreenderem o
potencial e as possibilidades dos Conselhos e apontar a alternativa de qualificacao
deste espaco, busca também repostas para o enfrentamento dos processos de

alienagdo. Porque a qualificagdo dos participantes tem o sentido de contribuir para a



89

criacdo das condicdes para a realizagcdo do projeto maior - a democracia de massa.
Na pesquisa de Bravo o particular (as condi¢cdes especificas dos foruns, os
impedimentos de apreensdo do sentido ampliado da participagdo politica, o0s
impedimentos politicos, etc.) € objeto de uma forma de conhecimento que aponta as
condicdes que possibilitam uma intervengéo por parte da pesquisa.

As idéias acima tratadas - tanto as que correspondem ao "projeto democracia
de massas” como as que correspondem ao “projeto privatista “- sdo objetivacdes, em
Gltima instancia, constituidas pelos processos socio-histéricos que estiveram na
génese, desenvolvimento e dificuldades enfrentadas pelo Sistema Unico de Sautde, na
atual conjuntura; sdo elas também, e simultaneamente, dele constitutivos. O primeiro
projeto, ou melhor, as forcas que o impulsionaram, de modo geral, vdo a
contracorrente do liberalismo econdémico e politico, do anti-socialismo e anti-marxismo;
e as forcas que resistiram ao primeiro projeto, isto é, as forcas que impulsionam o
segundo projeto, de modo geral, vao no sentido oposto.

Todos os espacos de socializacdo do poder de decisdo e de direcdo das
politicas e da assisténcia propiciados pelo Sistema Unico de Satde consubstanciam
principios da responsabilidade do Estado em formular e executar “politicas
econdmicas e sociais que visem a reducgdo de riscos de doencas e de outros agravos
e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as
acoes e aos servicos para sua promogao, protecéo e recuperacao” (Lei 8080 - Titulo |
Das Disposigdes Gerais, Art.2 inciso 1). Esta disposi¢cdo assinala a obrigagdo e o
compromisso do Estado de p6r em pratica uma politica de saude que leve em
consideracdo os fatores socio-econdmicos no quadro de saude da populagdo. Estes
aspectos foram profundamente discutidos e veiculados pelo movimento da Reforma
Sanitéria, principalmente através da contribuicdo dos interlocutores da epidemiologia
critica e social. Por isso, o0 sentido principal de sustentacdo conceitual esta no Art.3 “A
saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo,
a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da
populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais”. Este dispositivo
legal, cristalino, contundente, direto (como, alids, ndo costumam ser os dispositivos
legais, que sempre aparecem ao leigo tortuosos e de dificil interpretacdo e so
acessiveis aos “experts” dos meandros do Direto) afirma que os determinantes sociais
de saude deverdo ser objeto de atencdo e reflexdo para os propdsitos da saude

publica e € um marco conceitual e ideolégico na formacéo e implementacéo para as
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Politicas de Saude. Ou seja, fica claro que o Estado deve ser espaco de promoc¢ao da
igualdade social, de socializacdo dos bens sociais. Na Lei, esta definida a sua funcao
e 0 seu papel de promover a igualdade social, numa sociedade marcada pelas
diferencas de classe.

Assim, perante a brutal desigualdade social brasileira, o Estado deve, na forma
da lei, atender as demandas das classes subalternas, mesmo que isto va contra as
politicas econdmicas assentadas pelos governos neoliberais e contra a fungdo que lhe
prescreve a burguesia. Eis o impasse criado pela legislacdo. Este impasse esta
assentado no sentido politico das lutas de classes. Ou seja, importa ressaltar que o
antagonismo entre tais projetos (entendido como algo que esta na vida e, portanto,
como algo que se fundamenta na economia, mas que também se faz presente na
esfera da ideologia, e vice-versa; como algo, enfim, que traduz a realidade das lutas
de classes) esta também clara e inequivocamente posto, mais especificamente, na
esfera do Direito.

O fato de a posicdo do projeto “democracia de massa” ter conquistado essa
condicado de jurisdicidade constitui um elemento de for¢ca para os segmentos que lutam
pela implementacdo e ampliagdo dos principios e diretrizes da Reforma Sanitéria
brasileira de que se trata (embora ndo devamos superestimar tal elemento de modo a
alimentar ilusGes legalistas).

Dentre os objetivos do Sistema Unico de Saude, destacam-se na Lei 8.800 o

Art.5, I, “ a identificagédo e divulgagéo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude”; o Art.6, I, d do mesmo diploma legal — “assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica”; Ill- “a ordenacdo da formacédo de recursos humanos na éarea

de saude”; VI- “a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos
,imunobioldgicos e outros insumos de interesses para a saude e a participacdo na sua
producdo”. Ou seja, a lei da competéncia ao Estado para promover, em consonancia
com os principios assentados, condicdes para que o SUS tenha autonomia para
formar recursos humanos e para desenvolver tecnologia compativel com as demandas
de saude predominantes, ou seja, as demandas das classes dominadas.

Mas o paradoxo do SUS resulta de ser coetaneo das crises do capital
financeiro mundial, da expanséo da ideologia neoliberal, dos projetos de ajuste fiscal e
reforma de Estado afinados com as imposi¢des das instituicdes financeiras mundiais

lideradas pelo comando norteamericano >3. De modo que é o Estado que vai criar as

% “O surgimento nos Estados Unidos de um complexo “Wall Street-Tesouro”, capaz de controlar

instituicdes como o FMI e projetar um vasto poder financeiro por todo o mundo, mediante uma rede de
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condi¢des para o enfrentamento desta crise da acumulacdo do capital - como sempre
o fez e, assim, o Estado desloca sua responsabilidade das areas diretamente ligadas a
reproducdo da vida para respostas que ndo mais incluem sua presenca e acédo direta,
através de parcerias com iniciativa privada. Esta nova forma de cuidar da reproducéo
da populagéo, de acordo com as novas demandas da acumulacéo capitalista, implica
a fragmentacdo da analise dos problemas de salude e suas programaticas
focalizadoras.

Esvaziar o Estado destas iniciativas serve como forca demolidora de todas as
forcas que historicamente vieram avancando no sentido de introduzir o tom
socializante no Estado. E o Brasil faz parte do conjunto de paises periféricos ao
imperialismo que esta, segundo Harvey (2004), na linha de expansdo “espaco-
temporal” do capital para solucdo do excedente acumulado; faz parte do conjunto de
territdrios e populacdes vulneraveis as imposicdes de ajuste fiscal que sé fazem

acentuar e agravar a nossa vulnerabilidade. Segundo o autor:

“O lado sinistro e destrutivo da ordenacdo espaco-
temporal como remédio para o0 problema da
sobreacumulacdo torna-se um elemento tdo crucial na
geografia histérica do capitalismo quanto a sua
contraparte criativa de construgdo de uma nova
paisagem para acomodar tanto a acumulagéo
interminavel do capital como a acumulacao interminavel
do poder politico. (...) Uma diabdlica aliangca entre os
poderes do Estado e os aspectos predatérios do capital
financeiro forma as garras de um “capitalismo de rapina”
que tem tanto de praticas canibais e desvalorizag6es
forcadas quanto tem de alcancar o desenvolvimento
global harmonioso” (Harvey, 113-114).

O SUS criou as condig¢@es institucionais para a universalizacdo do acesso, mas
nao teve financiamento compativel com a amplitude de suas prescri¢coes. E a falta de
financiamento (sem contar as oposicdes de ordem ideoldgica, as praticas e 0s
processos de formacdo profissional centrados na abordagem hospitalocéntrica e
biopatolégica) tem a funcéo de desqualificar e pauperizar o sistema. Segundo Santos
(2007):

“Enquanto a participagdo das receitas correntes da
Uniéo no PIB cresceu de 19,7%, em 1995, para 26,7%

outras instituicbes financeiras e governamentais, tem tido enorme influéncia sobre a dindmica do
capitalismo global em anos recentes. Porém, esse poder central s6 pode agir como age porque 0 resto do
mundo forma uma rede e estd integrado bem-sucedidamente (e, na pratica, “pendurado”, em geral por
meio de acordos de crédito) num arcaboucgo estruturado de instituicdes financeiras e governamentais
(inclusive supranacionais) interligadas” (Harvey,2004:112,113).
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em 2004, neste mesmo periodo, a participacdo de
gastos do Ministério da Salde nessas receitas
decresceu de 9,6% para 7,5%. Enquanto a contrapartida
da Unido no financiamento publico da salde caiu, entre
0s anos 80 e 2004, de 75%, para 50%, neste mesmo
periodo a soma das contrapartidas estaduais e
municipais cresceu de 25% para 50%. Enquanto a
contrapartida da Unido, entre 1995 e 2004, caiu de US$
87,7 para US$ 62,3 per capita, entre 2000 e 2004, a
soma das contrapartidas estaduais e municipais cresceu
de US$ 44,1 para US$ 64,9 per capita” .

Isto fica agravado ao se levar em conta o quadro epidemiolégico do pais. Se
nos paises capitalistas centrais o perfil de salde sofreu a conhecida transi¢ao
epidemioldgica - diminuicdo dos coeficientes de morbi-mortalidade por doencas
infecciosas e aumento das doencas crénicas degenerativas - na particularidade das
condi¢Bes da periferia capitalista brasileira coexistem altas frequéncias de doencas
infecciosas, de doencas crbnicas e dos indices de ocorréncias de causas externas. A
despeito do controle da poliomielite e da erradicacdo da variola, a mortalidade infantil
diminuiu, mas ainda convive-se com a maléaria, a esquistossomose, a doenca de
Chagas, além da presenca da dengue, do ressurgimento da tuberculose, da
hanseniase e de outras doencas que, do ponto de vista do dominio de sua etiologia e
tecnologia, jA& ndo tém mais razdo para constituir problema de saude publica. No
conjunto das doencas crbnicas convivem as que sdo expressdes do aumento da
expectativa geral de vida e aquelas que constituem indicadores das precérias
condicbes de vida e, consequentemente, da auséncia de préaticas preventivas, como
as doencas renais, as cardiopatias, as DSTSs, etc. Esse quadro requer intervencdes de
alta complexidade.

Segundo calculo do sanitarista Carvalho (2007), que estima a populacdo
brasileira, no ano 2006 em 186.770 milhdes de pessoas, 0 gasto publico com a saude
é de R$ 891,20 ano por brasileiro. Este célculo resulta de aproximacgOes realizadas
pelo autor utilizando dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
da Agéncia Nacional de Saude (ANS), pois existem dificuldades de levantamento do
namero exato dos gastos. Carvalho, comparando os gastos publico com os gastos
privados em saude no ano de 2006, aponta o seguinte:

Estimativa dos gastos de saude no Brasil:
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Gastos da esfera privada da saude: R$

- planos e seguros de salde ........ccccceveeeeeeeeieiiiiiiiiieeeenn. 44,88 bilhdes

= MEAICAMENTOS ...ttt e e e 26,25 bilhdes

S0 [=1Y=T a0] oJ0) - o o L] =] (o NP 16,41 bilhdes

1) = | 87,54 bilhdes

Gastos da esfera publica da saude: R$

- FEAEIAIS ..o 40,78 bilhdes

- EStAdUAIS ..oeveiiiiii 18,69 bilhdes

- MURICIPAIS ..oevvviviiieiiiee e 19,44 bilhdes
TOLAI e 78,91 bilhdes

Ademais, estao incluidos nos gastos do Ministério da Saude rubricas relativas a
despesas com inativos, “receitas destinadas a atividades de saude, ndo computadas
no 6rgado de salude como 0s sistemas penitenciarios, salude universitarios, militares e
sistemas e planos de saude préprios de servidores” (idem,2007).

Os quadros acima remetem para dois grandes problemas imediatos: (1) a
desproporcdo entre os gastos privados e publicos, tendo em conta que, insistimos,
dos 186 milhdes de brasileiros, apenas 44,7 milhdes tém seguro privado™ e que
muitos destes utilizam os servigos do SUS, principalmente os de alta complexidade; e
todos usufruem da Vigilancia Epidemiolégica e da Vigilancia Sanitéria; (2) o outro
problema é o financiamento que a esfera privada obtém da esfera puablica a partir de
incentivos fiscais. O Estado brasileiro financia duplamente o setor privado: através de
incentivos fiscais e dos recursos que deixa de receber quando ndo € ressarcido pela
cobertura aos segurados dos planos em procedimentos que os planos ndo oferecem
55.

A tendéncia de aumento da demanda pelos servigos de alta complexidade se

deve, principalmente, ao aumento da capacidade tecnolégica de resposta na

* Segundo a Agencia Nacional de Saide (ANS), dos segurados, 83% correspondem a planos de
assisténcia médica e 17,3% a planos, exclusivamente odontolégicos.
(http://www.ans.gov.br/portal/reploade/informacaoess/caderno_informa_03_2007.pdf)

% Segundo a ANS, a Lei 9.959/98, Art.32 estabelece critérios para processo de ressarcimento ao SUS. A
partir de cruzamento de dados relativos aos atendimentos hospitalares realizados pelo SUS com as
informacdes cadastrais dos beneficiados de planos privados de salde, no periodo de 1999-2005, o nimero
de beneficiados correspondeu a 822.577 (R$ 1.171.443.588). Entretanto, os aptos a realizar ressarcimento
em favor do SUS totalizaram apenas 373.761 (R$ 513.950.737), sendo que destes apenas 60.586
(R$76.928.764) efetivamente o fizeram. Tiveram notificagdo no Cadastro Informativo dos Créditos ndo
Quitados do Setor Publico Federal (CADIM) no ano de 2006 o valor total de R$ 65.986.656.74.
(http://www.ans.gov.br/portal/reploade/informacaoess/caderno_informa_03_2007.pdf)
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recuperacdo da saude, o que tem gerado aumento da expectativa geral de vida da
populacdo, e as consequéncias dos problemas na cobertura na atengdo bésica e
preventiva *°. Estas acbes sdo financiadas pelo Fundo de Acdes Estratégicas e de
Compensagéo, criado em 1999, pelo Ministério da Saude. Em dezembro de 2002, a
Secretaria de Acdo em Saude do Ministério da Saude (SAS/MS) definiu os
procedimentos a serem considerados de alta complexidade.

Estudo do IPEA sobre a alta complexidade no SUS °’ mostra a tendéncia de
crescimento desta demanda e problematiza o seu financiamento, comparando com 0s
recursos destinados aos procedimentos da atencdo basica. Segundo os autores,
Magalhdes; Nunes; Gées de et al (IPEA: 2005), ndo ha um registro seguro a respeito
do ndmero de beneficiarios. A estimativa é de 3 milhdes de usuarios da alta
complexidade. A despesa com alta complexidade, no gasto total do Ministério da
Saude com acbes e servicos publicos, “passou de 13,1% (1999) para 19,2% (2003),
um incremento, portanto, de 46,6% em oito anos” (Idem:28). Recorrendo a fonte de
dados do ReforSUS, o mencionado estudo mostra que procedimentos de maior
freqliéncia e baixo custo — como partos normais e cirlrgicos, desidratacdo aguda e
outros, sao remunerados abaixo do valor; ao contrério dos transplantes, que tendem a
receber valor acima da média (Idem:138). Outrossim, os planos privados de saude nédo
cobrem a assisténcia em procedimentos de alta complexidade como hemodidlise,
transplantes, quimioterapia e radioterapia, além de varias outras terapias especificas.
Estas coberturas sdo patrocinadas pelo Sistema Unico de Saude, também para os
usuarios dos planos privados e, em grande parte dos casos, ndo tem sido ressarcido
pelas agéncias privadas de saude.

A contradicdo central estd no fato de que no lugar de renuncia fiscal nos
seguros privados, estes recursos poderiam ser destinados ao SUS, como apontam
Ockeé-Reis, Andreazzi e Silveira (IPEA: 2006). Os autores demonstram que as classes
médias recorrem aos seguros de salde para obter acesso a tecnologia de protecéo de
risco a salude e obtém, preponderantemente, acdes de baixa e média complexidade,

esfera em que o SUS tem estrangulamento de oferta *®. Além disso, os usuarios ficam

% O Programa Satde da Familia, cujo objetivo é aumentar a cobertura da atencéo primaria em salde,
atinge 44% da populacdo brasileira. (Gastdo Wagner in:
www.conass.org/admin/arquivos/conassdocumental2.pdf)

57 http://getinernet.ipea.gov.br-Atencdo de Alta Complexidade no SUS:Desigualdade no acesso e no
Financiamento.

%8 Entdo, aqueles que recorrem aos planos privados de salide ndo tém acesso a varios procedimentos do
campo da alta complexidade. O paradoxo estd no fato de que mesmo 0s que hoje estdo habilitados a
“comprar” a mercadoria sadide enfrentam a degradacdo do acesso aos bens de salde. Por isso, é preciso
esclarecer que a defesa de um sistema universal e publico, no marco do projeto da Reforma Sanitéaria
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vulneraveis ante os planos, em decorréncia da tendéncia a formacéo de oligopdlios
pelas seguradoras, que centralizam poder na definicdo do menu de oferta de servicos
e na definicdo dos precos. Estes segmentos da populacdo, cuja renda média tende a
cair, frente as crescentes taxas de desemprego, “constituem um grupo forte de
interesse em favor da manutencdo desse subsidio” estatal. O valor das renuncias
“supera em R$1 bilhdo os gastos do Ministério da Saude com o controle de todas as
doengas, exceto DST/AIDS, no ano de 2004” (Idem, p:14). Como afirmado no estudo
do IPEA:

“{...} a tendéncia a concentracdo do mercado de planos
se constituiria em um fator para explicar ndo s6 o
aumento de precos, mas para tornar crivel a ameaca de
captura da ANS pelos grandes grupos econdémicos, em
um contexto onde aposta que tal concentracdo seria
uma pega-chave para resolver a insolvéncia de parte das
operadoras de pequeno e médio porte” (Idem, p. 17)

O SUS é sob muitos aspectos ele préprio um sistema cheio de paradoxos; e
isto ndo é casual, mas resulta, como sempre viemos insistindo, das lutas de classes
nas suas muitas dimensées, ndo s6 externas como internas ao proprio Sistema Unico
de Saude.

Isso pode ser observado no sucesso do SUS na cobertura vacinal de 95% das
criancas de até 5 anos e de 85% dos idosos (quando, para idosos, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) recomenda cobertura minima de 70%). Na outra ponta da
atengdo, o numero de transplantes realizados o Brasil corresponde ao segundo lugar
no mundo, segundo o0 ex- Ministro da Salude Saraiva Guerreiro®. Ora, os altos indices
das doencas coronarianas, dos canceres de colo Utero e de mama, das diabetes,
hipertenséo etc., consequientes, na maioria das vezes, da baixa cobertura da atencéo
bésica, se refletem no aumento de procedimentos de alta complexidade - transplantes,
hemodidlise, radioterapia, quimioterapia. Contudo, nestes casos, ndo se pode
esquecer que 0 sucesso da prevencdo depende de mudancas relacionadas as
condicbes objetivas de vida/trabalho, aos modos e formas de acesso a assisténcia e
aos recursos de salude. Sua realizacdo vai depender, mais intensamente, das
condicbes de vida dos usuarios, mas dependera também das condi¢cdes de trabalho

dos profissionais de salde capacitados para desenvolver acdes em equipes

brasileira, ndo significa uma programatica de interesse apenas das classes subalternas: o projeto que se
advoga aqui ndo defende a classe trabalhadora como classe particular, mas a classe trabalhadora como
capaz de promover a emancipac¢ao da humanidade.

* Guerreiro, S. Disponivel em:<http://www.conass .org.br/admin/arquivos/conassdocumenta 12.pdf>
Acesso em: 10 Dez.2006
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multiprofissionais, através de abordagens integrais da saude, apreendendo as
contradicbes - particulares e totalizantes- de cada caso, bem como a relacdo de
causalidade entre cada um dos casos e problemas sociais de satde *° .

Para enfrentar as forgas antagonicas externas ao SUS - modelo econdémico,
dominio das orientagfes biopatolégicas - e as for¢cas internas ao proprio movimento da
Reforma Sanitaria, - aquelas que defendem e/ou lutam por respostas afinadas com um
“terceiro caminhol/terceira via” -, € indispensavel reafirmar os éxitos alcangados pelo
SUS, mesmo que incompletos e atravessados por contradicbes. Santos (2007)
ressalta alguns avancos conquistados neste tempo de invasdo neoliberal na vida

cotidiana de um pais com dimensdes continentais:

“Apesar das adversidades, a partir de 1990 (sub-
financiamento e precarizagdo da gestdo dos recursos
humanos), a inclusdo social por meio do acesso aos
bens de saude prosseguiu com gigantesco esforco e
eficiéncia, alcancando, em 2005, o volume de 1,3 bilhdes
de atendimentos basicos em 64 mil unidades
ambulatoriais, 1,1 bilhdo de procedimentos
especializados, 600 milhdes de consultas, 11,6 milhfes
de internacdes em 5.900 hospitais, 360 milhdes de
exames laboratoriais, 10 milh8es de ultra-sonografias,
1,2 milhdo de tomografias, 213 mil ressonancias, 9
milhdes de secdes de hemodialise, 23.400 transplantes
de oOrgaos e tecidos, importantes avangos no
desenvolvimento de conhecimentos e tecnologias em
areas criticas (imunobiol6gicos, farmacos, informacao,
gestdo descentralizada e outras), 152 milhGes de
vacinas, controle da AIDS, ac¢des de vigilancia em salde
e outras” (Santos,2007).

Este é o depoimento de um dos militantes da Reforma Sanitaria e do SUS, que
ademais, afirma o seguinte: “incorreriam em equivoco crasso se acreditassem que o
SUS se constréi com chavfées como ‘o problema é de eficiéncia, de gestdo, de gastar
melhor’ ou ‘o absurdo sub-financiamento™ (Idem, 2007).

A propria legislagdo de saude ja contempla indicagdes centrais para o modelo
de assisténcia a partir das diretrizes que norteiam a integracéo dos diferentes niveis
de atencdo a salde, organizados de modo descentralizado, hierarquizado e com
esforcos para estabelecer mecanismos de referéncia e contra-referéncia da
assisténcia, com orientacdo para abordagem integral nos diferentes momentos e

niveis da assisténcia. Todas estas indicacbes estdo ancoradas no perfil

% Estas demandas aparecem de modo diferente nas intervencdes no campo da imunizacdo e dos
procedimentos em que a bio-tecnologia é mais extensiva, como cirurgias e terapéuticas invasivas.
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epidemiolégico, num processo de retroalimentagdo dos dados de saude
fundamentados pela perspectiva da determinacdo social das doencas e abordagem
integral da saude. Ou seja, ja existe o modelo; o problema estd em torna-lo uma
realidade plena e, neste sentido, os desafios estdo no campo da economia e da
ideologia.
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3.2. A Luta pelo financiamento da Saude

As conseqliéncias das politicas de ajuste fiscal, intensificadas na ultima década
pelos governos federais, sdo manifestacdes do dominio das politicas neoliberais
comandas pelos eixos centrais do capitalismo na sua forma monopolista financeira. Os
argumentos usados para sustenta-las estdo ligados a naturalizacdo e fatalidade da
crise financeira, cuja resposta demandaria medidas de austeridade, onde o imperativo
da quantificacdo na relacdo entre aumento da demanda e limite dos recursos
assemelha-se a velha equagédo malthusiana.

Segundo Mandel (2003), a crise do capitalismo resulta de um conjunto de
fendbmenos, cada qual com maior ou menor peso histérico na particularidade de cada
crise. Mas todas as crises, sem excecdo, sdo, segundo ele, determinadas na sua
totalidade pela natureza do conjunto das contradicbes do capital e se manifestam
através de ondas ciclicas - a primeira ja no inicio da sua forma monopolista, 1857-
1858, de superacumulacdo, insuficiéncia do poder de compra das massas,
desproporcao na producdo entre bens de producéo e bens de consumo. Todos estes
fatores, no seu conjunto, sdo responsaveis pelo desencadeamento das crises e
nenhum deles atua de modo isolado.

J& a economia burguesa aborda a questao das crises de forma absolutamente
diversa. Entre as vérias causacdes ideoldgicas supostamente explicativas das crises,
apontada como fundamental, destaca-se o0 excessivo custo da producéo e reproducdo
dos trabalhadores. Assim, as crises e suas solugdes séo justificadas de modo a culpar
as classes trabalhadoras e a evitar a defesa de qualquer resposta que nao encarne a
formula capitalista.

A experiéncia da direita nacional e internacional alcancada pela adocdo do
neoliberalismo como uma ideologia anticomunista revigorada com o pés-89, “anti-
estatal”, - diga-se, para as “questdes sociais” -, teve a adeséo e o0 apoio da social-
democracia nas conjunturas de inflacdo, desemprego e dominio da especulagéo
financeira dos mercados. Portanto, passa a haver, em desfavor dos processos
emancipatorios, um amplo arco de alianc¢as.

E na contracorrente desta correlacdo de forcas mundial e nacional que o
Sistema Unico de Saude é implantado no Brasil. As consequiéncias desta conjuntura
de adversidades se refletem nas condicdes materiais e de trabalho tanto dos
profissionais, pesquisadores e docentes, quanto da populacdo usudria do Sistema

Unico de Saude, e das unidades de ensino e assisténcia publica na saude. Uma
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pequena mostra desta dificuldade foi o decréscimo do gasto federal com a saude face

ao Produto Interno Bruto (PIB), conforme quadro abaixo ®:

Gasto Federal com a saude:

Ano Percentual do PIB
L0 s 1,94
2004 e 1,83

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tbcgi.exe?idb /2005

O limite das acdes de saude publica deriva das consequéncias das
desigualdades de classe, da negacédo e desqualificacdo da Seguridade Social como
principio orientador da previdéncia, assisténcia e saude publicas. A luta pela Reforma
Sanitaria é a luta pela socializacdo dos recursos a partir da democratizacdo das
relacbes assistenciais e do poder de decisdo nas politicas publicas, nas prioridades
sociais das pesquisas e producao cientifica e tecnologica, no sentido de responder e
criar condicBes para eliminar as demandas das desigualdades e da exploracdo do
trabalho. O ideéario da reforma busca meios de socializacdo dos bens sociais na
saude, condicdo essencial para que a transformacéo social atinja os determinantes da
exploracdo de classe. Nesse sentido, Reforma Sanitaria ndo significa humanizar o
capitalismo, mas criar dentro dele meios para consolidacdo da luta social na direcao
da sua superacdo. Este é o legado da consciéncia sanitaria, da ideologia que criou o
SUS.

A urgéncia esta na necessidade de retomar essa dire¢éo, a tradicdo moderna
que vincula saude e projeto de sociedade, a razdo como instrumento de emancipagéo
da exploragdo e alienacdo humana. Uma discussdo que priorize o debate sobre a
funcdo da economia na saude, sobre o papel do financiamento publico do SUS para a
sua garantia e aperfeicoamento.

Apesar dos desvios irracionalistas das formulacdes afinadas com a “terceira
via” neoliberal, surgem manifestagdes que denunciam o sub-financiamento publico da
saude, que representam um momento, uma possibilidade para a retomada da luta pela
Reforma Sanitaria; manifestacfes de defesa do SUS e dos principios que o informa, a

saber: saude como direito de todos e dever do Estado.

%1 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tbcgi.exe?idb2005.
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O manifesto de julho de 2006, assinado por vérias entidades envolvidas com a
defesa do SUS reunidas no “Forum da Reforma Sanitaria” € um exemplo dessas

manifestacoes:

“{...} consideramos imprescindivel reforcar o Sistema
Unico de Saude — publico e universal — entendendo que
este sistema necessita contar com um aporte de
recursos para responder ao ordenamento constitucional
de que a saude € um dever do Estado e um direito do
cidad&o e, ainda, para encaminharmos na dire¢cdo de um
desenvolvimento econdmico social em nosso pais. SO
pode ser considerado desenvolvido um pais que, por
meio de diferentes politicas publicas e eficazes, garanta
a melhoria das condi¢cBes e expectativas de vida, assim
como, por meio de politicas de saude, assegure o
acesso e a qualidade dos servicos publicos a esta
populacao”. (Esclarecimento Publico. Gasto em Saude
no Brasil: € muito ou pouco?) 62

O “Férum da Reforma Sanitaria” afirma que “o subfinanciamento da saude ndo
€ um fato isolado. Integra esse quadro a reforma de Estado nos anos 90" e recoloca
em pauta a importancia do debate sobre a Seguridade Social. Mas, no processo para
a aprovacdo do Projeto de Lei Complementar 01/03 que regulamenta a Emenda
Constitucional n.29 °, o desafio é impedir que haja as seguintes alteracdes:
diminuicdo do percentual de 10%; alteracdo da Receita Federal de “bruta” para
“liquida” na base de célculo; e inclusdo de acbes de outras areas — saneamento
bésico, como acdes de saude.

Portanto, este movimento traz uma expectativa favoravel de resisténcia ao
dominio neoliberal, as suas ameacas ao SUS e ao projeto da reforma. Carvalho

(2007b) mostra que estas ameacas ja comecam a se materializar no documento

62 Documento: “Esclarecimento Publico. Gasto em Satde no Brasil: é muito ou pouco?” Assinado em 11
de julho pelas seguintes entidades: Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), Associacdo
Brasileira de Economia da Saude (ABRES), Associagdo de Estudos de Pds-Graduacdo em Sadde Coletiva
(ABRASCO), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salude (CONASEM) e Associacdo
Brasileira de Organizagcdes Nao Governamentais de Saide (ABONG)

% A Constituicdo Federal prevé a destinacdo, para a salde, de, no minimo, 30% do Orcamento da
Seguridade Social, além dos orcamentos fiscais da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. O
Projeto de Lei Complementar de que se trata é resultado da mobilizacdo e debate havidos nas
Conferéncias de Salde, Conselhos de Salde, Ministério Pablico, Conselhos de Politicas e de Direitos e
protagonizados por varios segmentos sociais na defesa dos seguintes dispositivos legais: “A Unido
aplicara anualmente em ac@es e servigos publicos de satide, no minimo, 0 montante equivalente a dez por
cento de suas receitas correntes brutas, constantes dos Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social, tomadas
como base de célculo” ; “Para efeitos desta Lei Complementar, consideram-se receitas correntes brutas a
integralidade das contribui¢Bes, patrimoniais, industriais, agropecuarias, de servicos, de transferéncias
correntes e outras receitas também correntes”. (Art.5 e seu pardgrafo primeiro, da Lei Complementar
01/03, in Capitulo 11, Secdo 1 — Dos Recursos Minimos)
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“Memorial dos Governos Estadual e do Distrito Federal” *. Este documento sugere
mudancas no Projeto de Lei Complementar nos seguintes aspectos: acrescentar o
termo “prevencdo” ao lado de “promocéo, prote¢éo e recuperacao” - o que possibilitara
incluir no orcamento da saude itens nao especificos de suas ac¢des; substituir “servigos
do SUS” por “servicos de saude”; substituir a sigla SUS para “servigos de saude”;
“abrir como despesa do SUS encargos com recursos destinados ao pagamento de
amortizagdes e encargo financeiros”; incluir entre os recursos do SUS os pagamentos
a inativos e pensionistas, e bem assim, 0s gastos com sistema de salude penitenciario;
incluir nos recursos do SUS o pagamento de sistemas de saude especiais e
diferenciados para servidores; e excluir a vedacdo para financiamento de ac¢des de
assisténcia social.

Estas modificacdes, se aprovadas, obstaculizardo a implementacdo do projeto
SUS e da Reforma Sanitaria, pois se ajustam ao sub-financiamento das acdes e
servicos e, ademais, causardo efeitos adversos nas condi¢cdes de trabalho, nos
salarios dos profissionais de saude e nos projetos profissionais, estimulando contratos
precarios de trabalho em todos os niveis da atencéo.

Além desses, outros fatores favorecem a desqualificacdo ou o desvio da
direcdo socializante do Sistema Unico e Salde: a baixa remuneragdo dos
procedimentos; a falta e/ou a péssima conservacdo de equipamentos; a dificuldade
para manter a qualificacdo e as precarias condigfes das instalacdes dos espacos da
assisténcia publica. Equipes profissionais e usuarios, ao conviverem com este
conjunto de caréncias, sofrimentos e desestimulos, ficam vulneraveis e passam a
desacreditar na capacidade de resposta do modelo de gestdo Sistema Unico de
Saude, o que facilita a adesdo a respostas formuladas a partir de avaliagdes
imediatistas e limitadas a aparéncia do problema.

O SUS visa a garantia do acesso universal e igualitario, da atencéo integral e
integrada, correspondendo as necessidades de cada um e de todos (equidade),
parametrado pelos dados epidemioldgicos. A contradicdo que se estabelece entre
estes principios, objetivos e diretrizes e o modelo econbémico favorece as tentativas de
modificar a dire¢cdo do SUS mediante a edicdo de medidas juridicas de interesse das

classes dominantes, compativeis com o projeto econdmico vigente.

% Referido Memorial foi elaborado por Secretarios Estaduais da Fazenda — Conselho Nacional de Politica
Fazendaria e Grupo de Gestores das Financas Estaduais (CONFAZ-Gefin) sub-grupo da salde,
subsidiados pela Procuradoria e Secretaria do Parana. Ele traduz uma posicao para a politica sanitaria que
se articula com o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC).
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A luta também é ideo-politica, e é preciso ndo esquecer que as expressdes
juridicas nascem das relagBes econdmicas, das disputas de classe. Nao ha dicotomia
entre economia e politica. Producéo, distribuicdo e consumo fazem parte da mesma
dialética social, como demonstrou Marx. A possibilidade de ultrapassar o limite atual
s6 se constituira como oportunidade objetiva se aqueles que se dispdem e atuam em
favor do projeto “democracia de massa” forem capazes de reconhecer e atuar no
amago destas contradicbes. E possivel pontuar algumas destas contradicbes no
campo do debate do direito a saude. Conclusdes que possam advir desse debate
terdo consequéncias decisivas no financiamento do SUS.

Tem sido frequente a critica as demandas dirigidas aos 6rgaos judiciarios por
bens e servigcos de maior complexidade/custo. Os demandantes sdo, em grande parte,
beneficiarios dos planos de satde (Santos, L. 2006, Goulart 2006) ®. O foco da critica
volta-se para o seguinte diagndstico: ha uma tendéncia para confundir universalidade
com integralidade, e, a integralidade ndo pode ser compreendida como “tudo para
todos”. As liminares séo frequientes no campo da saude, entdo, o “tudo para todos”
deve ser substituido por “mais para quem precisa mais” (Goulart, 2006). Neste
raciocinio argumenta-se que, quando o SUS aumenta a oferta de servicos de alta
complexidade, os maiores beneficiados séo as classes mais favorecidas, razao pela
qual seria preciso barrar e selecionar o acesso. Sendo limitados 0s recursos, ndo
haveria como defender que a saude € mais importante que a educacéo, a reforma
agréria etc. Existiria um limite objetivo de recursos com o qual se deveria trabalhar .
Consoante a mesma critica, as liminares da espécie tendem a inviabilizar os
planejamentos da saude e colocar o SUS no risco de faléncia.

Para Lenir Santos, o “direito & salude que ao SUS compete assegurar esta
fortemente circunscrito a garantia da integralidade da assisténcia curativa e preventiva
prevista em lei”. Nesta interpretacdo, a igualdade de acesso aos servigos constituidos,

e sua constituicdo ndo deveria ser regida pela igualdade, mas pela equidade. Afirma:

® A introducdo da abreviatura do primeiro nome da autora no interior do texto € um recurso para
distingui-la, na medida em que trabalhamos anteriormente com autor de mesmo sobrenome e com
publicacdo e datas semelhantes.

% “No financiamento, a vinculacio deveria continuar sendo defendida? Esta é, sem ddvida, uma quest&o
polémica, pois afinal ndo se pode negar certa legitimidade a ponderacéo dos economistas de que, se tudo
fosse efetivamente“vinculado” nos orgcamentos publicos, a soma das partes poderia ser superior ao todo
{..} A idéia é que se deva trabalhar com pacotes de servigos, que inclui atencdo basica e medidas de
salde publica para todos, indistintamente, {...} Nos niveis mais altos de complexidade, é preciso garantir
isencdo de complementacdo financeira, somente para pessoas de baixa renda”. O autor defende a
complementacdo das despesas de salide de forma proporcional a renda dos usuarios (Goulart, 2006).
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“Somente a segunda parte do art. 196 — que garante o
acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos
publicos de salude — exige do Estado a prestacdo de
servicos publicos curativos e preventivos, 0s quais
devem ser prestados pelos Orgdos e entes que
compdem o SUS, e ele ndo autoriza interpretacdo de
gue todos tém irrestrito direito a tudo na salde. Além de
ndo ter esse elastério, ndo pode ser interpretado
isoladamente dos arts. 198 e 200 e de outras leis que o
regulamentam” (Santos L.,2006)

No Art. 198 da mesma Constituicdo Federal, consta, entre as diretrizes de
constituicdo do SUS, o “atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais”. Portanto, a prioridade para as
atividades preventivas ndo exclui a integralidade em todos os niveis. O acesso deve
ser universal e igualitario, porque saude é direito de todos, Art.196. A realizacdo das
condicbes que permitem a prevencdo dos males que afetam a salde depende,
também das politicas econdmicas e sociais cuja implementacdo de fato ndo cabem
exclusivamente ao SUS, mas cabe a ele, sem duvida, a indicacdo — (Dos objetivos e
AtribuicBes do SUS Art 5 | da Lei n 8.080/90) “condicionantes e determinantes da
saude”; “a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no”; “ O dever do Estado de garantir a
saude consiste na formulagéo e execucao de politicas econdmicas e sociais que visem
a reducéo de riscos..” Dos objetivos e AtribuicBes do SUS”, art. 5, |, & 1 do art. 2 desta
da Lei n 8.080/90).

Afirma ainda Lenir Santos:

“O art. 7°, I, reza que a integralidade de assisténcia € o conjunto
articulado e continuo das ac¢fes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema. Aqui cabem umas perguntas: para
guem? Com que recurso? Qual assisténcia? Quais os critérios do
planejamento e elaboracdo de planos de saude?” (Santos,
L.,2006).

s

A resposta a primeira das perguntas postas por Lenir Santos é: Para todos,
porque a saude é um direito de todos. Agora examinemos as duas partes do Art. 196,
da Constituicdo Federal, destacado pela propria autora. Na primeira parte, o direito se
estabelece via “politicas sociais e econdmicas”, na segunda parte, pelo “acesso
universal e igualitério as agfes e servi¢os para sua promogao e protecao”.

Quanto a questéo do financiamento da saude, a matéria esté regulada no Artigo

s

31 da Lei 8080/90 (cuja emenda é “Recursos do orgcamento da Seguridade, Uniéo,
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Estados DF e municipios além de outras fontes..”), e no seu paragrafo 3. Ou seja, esta
prioridade podera ser garantida porque a politica econdémica deve estar articulada com
estes principios. Este € o fundamento do financiamento da saude contido na
legislacdo. Nao é casual que o dispositivo mencionado tenha tratado de AcgOes
assistenciais e preventivas integradas. Os critérios informativos para as acodes
assistenciais e preventivas integradas sdo epidemiolégicos, compreendendo a
participacdo social. Na mencionada Lei 8080/90: Art 37 “O Conselho Nacional de
Salde estabelecerd as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de
saude, em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo dos servigcos

em cada jurisdicdo administrativa”

E prossegue a mesma autora:

“Definidas as atribuicdes do SUS, de acordo com o explicitado no
art. 200 da CF, devemos tentar entender o alcance da expressao
integralidade da assisténcia a salde prevista no art. 6° d e art. 7°,
IV, da Lei n° 8.080/90. E ela que ir& dar contorno ao direito & satde
individualizado e garantido pelo SUS"(Idem,L,2006).

O Artigo 6, antes mencionado, trata da atencao integral terapéutica, inclusive
farmacéutica; do artigo 7 destacamos o inciso IV - “igualdade da assisténcia sem
preconceitos ou privilégio de qualquer espécie”, e lembramos que, no inciso Il deste
mesmo artigo estd dito que a integralidade da assisténcia € entendida como uma
“integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos preventivas e curativas, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis da assisténcia”. Ou seja, o fato do individuo entrar com
liminar reivindicando atengd@o e obter uma resposta favoravel ndo deveria significar
gue este mesmo direito poderia ser estendido a todos? Que caberia ao Estado criar as
condigdes para isto?

A autora comentada diz mais:

“N&o podemos nos esquecer de que a Constituicdo garante
acesso universal e igualitario as agbes e servigos de saude. A
universalidade do acesso mencionada no art. 196 é a garantia de
gue todas as pessoas — sem barreiras contributivas diretas ou
outras — tém o direito de ingressar no SUS. A universalidade
compreende todos quantos queiram ir para o0 SUS” (Idem, 2006)
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E conclui: “A sociedade brasileira escolheu um sistema de saude misto: puablico
e privado. O publico, gratuito, e o privado, pago. A populacdo tem a liberdade de
escolha. E ao fazer essa escolha {...}" (Idem,2006).

N&o parece que a lei determine que haja uma relacdo estrita de oferta e
procura. Ao contrario, o que esta determinado é a constituicdo de um sistema que
compreenda potencialmente o direito de todos as condi¢des para diminuicdo de riscos
a saude, e assisténcia integral e integrada. Estes elementos demonstram que as
acOes do SUS sdo para toda a populacao brasileira. O objetivo € atender a demanda
de saude coletiva e individual e ndo relacéo de oferta e procura.

Mas é preciso fazer um paréntesis para esclarecer que a razdo desta
contraposicdo esta em discernir o lugar de onde se fala. E o direito é aqui entendido
como préxis social, como resultante das forcas sociais em disputa. Por isto, se tem
consciéncia do risco deste esforco de contraposicdo através da lei, sabidamente
equivocado, porque ao focar o debate da lei pela lei, distancia-se do fundamento
ontoldgico das posicdes em disputa. Mas o objetivo aqui ndo é mais do que a tentativa

" 7 Dito isto teremos

de realcar a “fixacao juridica ja alcancada pela luta de classes
entdo que perguntar: qual a natureza dessa nossa sociedade? Que sujeitos realizaram
as escolhas que tornaram esta nossa sociedade aquilo que precisamente ela é? Quais
as circunstancias socio-histéricas que presidiram essas escolhas? Como se realizaram
e se realizam as escolhas que resultaram na constituicdo do sistema de saude que é o
nosso objeto de estudo? Trata-se de escolhas resultantes de disputas de classes. A
aprovacdo da legislacdo de que se trata ocorreu através de intensas disputas e sob
presséo dos grupos de medicina privada.

Diz ainda Lenir Santos:

“Trazemos a discusséo a Lei n°® 9.313/96, que garante a
todos — independentemente de estarem sob tratamento
no SUS — medicamentos para Aids. Se todos tém
direito irrestrito a tudo na saude, ndo haveria
necessidade de tal lei; também o conteddo do art. 6°, d,
da Lei n° 8.080/90 — se abarcasse as pessoas que nao
estdo sob tratamento no SUS — ja agasalharia tal
pretensdo. Isso confirma a tese de que a assisténcia

87 A propésito, é bom lembrar da assertiva de Michael Léwy acerca da posicdo mais préxima da verdade:
“Quanto a nods, pensamos que 0 ponto de vista potencialmente mais critico e mais subversivo é o da
Ultima classe revolucionaria, o proletariado. Mas ndo ha ddvida de que o ponto de vista proletario ndo é
de forma alguma uma garantia suficiente do conhecimento da verdade social: é somente o que oferece a
maior possibilidade objetiva de acesso a verdade. E isso porque a verdade € para o proletariado uma arma
indispensavel a sua auto-emancipacdo. As classes dominantes, a burguesia (e também a burocracia, em
um outro contexto) tém necessidade de mentiras e ilusdes para manter seu poder. Ele, o proletariado, tem
necessidade de verdade...” (Léwy, 1994:218).
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farmacéutica ali mencionada no art. 6°, I, se restringe as
pessoas que integralmente tenham optado pelo sistema
publico de saude. Caso contrario, bastaria este
dispositivo para se garantirem medicamentos da Aids
para todos, independentemente de lei especifica”
(Idem,2006).

Boa observacéo. E verdade que, se todos tém direito a tudo, na saude nao
haveria necessidade da lei especifica. E isto poderia ser aplicado tanto para o campo
publico quanto para o privado. Acontece que numa sociedade capitalista as disputas
de interesses de classe sdo determinantes; e o SUS é instrumento de luta das classes
exploradas. O direito reflete estas disputas, por isso a indicacdo de lei especifica
corresponde a forma de limitar a ingeréncia dos interesses do mercado na saude
publica. O campo privado ndo cumpre a obrigacdo de oferecer atencado integral nos
diferentes niveis da acdo em saude, ndo cumpre 0 compromisso com a salde publica
e democratica - o que confirma a contradicdo do capitalismo. Coexiste um sistema
publico que prescreve salude como um bem social e um sistema paralelo onde saude é
fonte de lucro e movimentacdo de mercado de a¢bes. O fato de operadoras de saude
negociarem no balcdo do mercado financeiro o menu dos contratos, deixando a deriva
acoes de ponta da assisténcia, como ja problematizado aqui, isto ndo serve de
referéncia para que o SUS aja da mesma forma, liberal mercantil. Ao contrario, s6
confirma que saude néo deve ser oferta de mercado.

Uma das particularidades da epidemia HIV/AIDS é sua capacidade de atingir
todas as classes sociais. Disto resultou a conformagéo de uma politica assentada (a
partir de ampla mobilizacdo de segmentos da burguesia, cujos resultados tém sido
exemplos de sucesso) na disponibilizacdo dos recursos terapéuticos.

Ha ai uma contradi¢cdo. N&o é possivel dizer que o éxito da politica de HIV/AIDS
se explica pela integralidade em todos os niveis das a¢Bes de saude. A cobertura
secundaria e terciaria de média e alta complexidade conseguiu obter resultados que
mudaram o padrdo da morbidade; por outro lado, a cobertura da prevencéo ficou a
reboque e o resultado € que temos um quadro de aumento da expectativa de vida dos

portadores da doenca motivado pelo acesso ao medicamento ® e simultaneamente

%8 O Governo Federal apresentou “proposta de licenciamento compulsério do antiretroviral, hoje usado
por cerca de 75 mil pacientes de AIDS na rede publica, a um custo de US$ 43 milhGes por ano. Com o
licenciamento compulsdrio, o pais pode tanto iniciar a producdo nacional da droga como importar
genéricos. Sera a primeira vez que o Brasil licencia um remédio protegido por patente”. Os paises que
adotaram estas medidas tém sofrido retaliacBes, a exemplo da Tailandia que foi inserida, pelo governo
americano, numa lista de paises “violadores de patentes”, mesmo com o principio de que interesses
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um aumento da incidéncia da infec¢do principalmente entre os segmentos das classes
exploradas mais expostas ao risco pela precéria cobertura das politicas publicas
preventivas.

O que deve ser questionado sdo os fatores soécio-econbmicos que tém
condicionado as diferentes situacfes de risco e modos de adoecer. Mesmo com 0s
parcos recursos, 0 SUS consegue ter uma abrangéncia e qualidade que so fortalece o
seu modelo. Por outro lado, devido a sua natureza operativa, mesmo sendo um
momento do avanco do ideario da Reforma Sanitaria, estard sempre condicionado as
forcas econbmicas hegeménicas.

Posicbes que interpretam a nocdo de igualdade e universalidade a partir dos
limites estruturais vigentes consideram que, se ndo ha definitivamente recursos para
todos é preciso adequar os principios as condi¢cdes do Estado (diga-se: Estado
dominado pelos interesses da burguesia). O argumento submetido a nossa critica ira
justificar as demandas por continuidade da reforma do Estado. ja iniciada no governo
de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002), com énfase na flexibilizacdo das
responsabilidades com os direitos sociais das classes exploradas. E a igualdade
devera corresponder as necessidades especificas de cada “grupo social’,
intensificadas pelas iniciativas de responsabilizacdo social e individual, priorizando
parcerias publico-privado, construindo “novas” formas de participa¢éo politica e social.

A nocéo de igualdade social, baseada no materialismo histérico, compreende as
condi¢cbes iguais para a socialidade humana, para o livre desenvolvimento de cada
um; ou seja, quando estas condigcbes sdo iguais para todos, quando a riqueza
socialmente produzida é apropriada igualmente por todos, as diferencas de cada um
poderdo se manifestar de modo pleno e emancipado, de modo que o “livre
desenvolvimento de cada um é a condigdo do livre desenvolvimento de todos” ( Marx ,
Engels — Manifesto do Partido Comunista). No dia em que todos tiverem acesso igual
a rigueza social, nestas condicdes, é que serd possivel ao direito ndo ser igual, mas
desigual, “De cada um segundo as suas capacidades, a cada um segundo as suas
necessidades” (Marx- Critica ao Programa de Gotha).

Acontece que esse avango no sentido de uma verdadeira emancipacdao,
superacao da alienacdo, do estranhamento inerente as relagdes capitalistas, s6 sera
possivel com a superacao da contradicdo fundante, a contradicdo capital/trabalho. E a

miséria de que Marx trata ndo se reduz a miséria material, mas inclui a miséria

comerciais ndo podem se sobrepor aos interesses da satde publica da declaracdo de Doha da Organizacédo
Mundial do Comércio em 2001 (Folha de S&o Paulo, 04 de maio de 2007).
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espiritual/subjetiva que tem lugar quando presentes as formas objetivas da alienacéo
humana, a miséria subjetiva e a miséria objetiva sdo reciprocamente determinadas,
tendo em vista sempre que € a partir das condicdes materiais dadas que as préticas
se desenvolvem. Portanto, as formas de consciéncia sdo formas de expressédo da
objetividade da vida social, ndo se trata nem de *“insight subjetivo” e nem de
“determinismos econémicos” (Mészaros, 1993:85).

Disto se depreende que um dado direcionamento das praticas constituintes e
constitutivas dos complexos da salde e da educacdo sdo préaticas essenciais para 0s
processos de re-producdo social e trans-formacéao social. Dadas praticas favorecem a
re-reproducdo social, a reproducdo da sociedade tal como ela precisamente é hoje. A
trans-formacdo (no sentido da emancipacdo humana) dessa sociedade exige um
direcionamento das praticas constituintes e constitutivas qualitativamente diverso.
Uma populacdo doente, mal alfabetizada, destituida dos bens culturais ja produzidos
pela humanidade, tendera a re-producdo das praticas que re-produzem a sociedade
nos moldes atuais, isto é, sob a regéncia do capital, vivera sob condi¢cdes de escolha
reduzida, restrita, subalterna, e terd nas necessidades basicas de sobrevivéncia o
centro de preocupacado da sua vida cotidiana. Nestas condi¢des, havera mais chances
que a populacdo concorde com a idéia de que o SUS deve ser para 0s que ndo tem
recursos (principalmente quando se apresenta isto como alternativa para diminuir as
filas e facilitar o acesso), porque seu tempo, sua energia vital, estdo totalmente
concentrados na prioridade da sobrevivéncia. Ela ndo é chamada a opinar porque ja
elegeu seus representantes, e o poder da decisdo politica ndo lhe cabe. Por isto, e
porque a vida cotidiana esté dividida pelo poder de classe, € “natural’ que aquele que
dispde de recursos compre saude no sistema privado, e aquele que ndo dispbe de
recursos segue na luta da “pequena politica” por programas redistributivistas,
focalistas. Neste quadro, de condi¢des desiguais para o desenvolvimento individual e
coletivo, € que torna-se imprescindivel a defesa, a ampliacdo e a garantia dos direitos
universais e igualitarios, principalmente na saldde e na educacao, porgue estes sdo 0s
meios para criar condicbes para a emergéncia de processos de emancipacdo das
relacbes de expropriacao.

Vale rever esta passagem de Marx nos seus “Comentarios marginais ao

programa do Partido operéario Alemé&o-1875"

“O socialismo vulgar (e com ele, por sua vez, uma
fraccdo da democracia) herdou dos economistas
burgueses o habito de considerar e tratar a reparticao
como uma coisa independente do modo de producgéo e
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de, por essa razdo, representar o socialismo a girar
essencialmente em torno da reparticdo. Uma vez que as
relagBes reais foram, ha muito, esclarecidas, para qué
voltar atras?”

Na luta pelo financiamento da saude € preciso discernir as diferencas ideologicas
gue estdo na base do unissono reconhecimento da caréncia de recursos. A falta de
recursos € o dado empirico, imediato, e 0 que acontece é que a direcdo ideo-pdélitica
da avaliacdo das suas causas aparece na diferenca do sentido social das respostas.

A luta pelo aumento do orgamento da saude deve estar pautada pela critica ao
modelo econdmico, e ndo por analises que minimizam as contradicdes sociais e
apontam solucdes através de mecanismos de participa¢do politica que contemplam a
coexisténcia da apropriacdo privada dos bens sociais e dos meios de produgéo.

As respostas para a “crise da saude publica”, para “crise do SUS” - crise que na
verdade ndo é especifica da saude publica e nem do SUS, mas do capitalismo - tém
gerado tendéncias de valorizacdo do debate metodologico e da reivindicacdo de
“novos paradigmas” para o pensamento e as praticas na saude publica. Como foi visto
até aqui, o fundamento destas criticas esta na recusa do materialismo histérico, ou na
recusa do que denominam “onipoténcia das abordagens do social”, do positivismo do
pensamento médico. Com isto, tais “criticos” buscam provocar uma mudanca no
sentido e orientacdo dos pressupostos e propostas presentes na origem do processo
da Reforma Sanitaria e da legislacdo da saude.

Se os pressupostos da reforma estavam dirigidos para a responsabilizacdo do
Estado por politicas publicas, universais e igualitarias, baseadas na relacdo dos
condicionantes econdmicos e sociais das doencas, as respostas do debate
contemporaneo, de cariz irracionalista, supostamente humanizadoras, expressivas de
um “terceiro caminho”, ttm como objeto o pensamento e as praticas assistenciais. Por
outro lado, na mesma tendéncia “critica” ao materialismo e a teoria social marxiana,
encontra-se um conjunto de respostas que estdo mais centradas na preocupagao com
reformas que incidem sobre a legislagdo da saude e no papel do Estado nas
“refracbes da questdo social” (Netto, 1996), e na alteracdo das praticas de saude, de
modo a tratar a “crise do SUS” (ou o que denominam de “crise da saude publica”) a

partir da alternativa, “terceira via”.
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3.3. As Tentativas de destruicdo da Reforma
Sanitaria e do SUS.

Até aqui, trabalhamos com a hipétese de que o irracionalismo tem afinidade
ideolégica com o “terceiro caminho” e que esta tendéncia tem levado a perda da
dimensao das lutas de classes na saude publica O desvio do sentido socializante da
Reforma Sanitéria favorece a predominancia do debate metodolégico e a tendéncia a
posicdes proximas a “terceira via” na politica. Entendemos que a origem de muitas das
respostas — inclusive de sanitaristas protagonistas da historia do movimento — se deve
a auséncia do fundamento ontolégico nas suas reflexdes epistemoldgicas, o que
contribui para posi¢des ideo-politicas que impossibilitam a defesa do Sistema Unico de
Saude, tal qual garantido na Constituicdo Federal de 1988.

O objetivo é entender as relagbes nas quais a saude publica esta imbricada,
ligada, aquilo que faz a sua particularidade no conjunto das determinacdes reciprocas,
relagbes e praticas dos sujeitos em determinadas condi¢Oes e posi¢es de classe, no
Brasil, no Rio de Janeiro, no seu acesso aos recursos disponibilizados pelas
instituicbes. Parte-se também, do entendimento de que todas as media¢cdes que
atravessam a saude de determinada sociedade estdo compreendidas nas formas de
producdo e reproducdo ampliada da riqueza, das classes sociais e dos projetos de
sociedade em concorréncia.

Muitas destas respostas ndo transcendem o limite da critica cultural ao
capitalismo, negam as possibilidades histéricas do socialismo. Embora sustentem
alternativas ideo-culturais contrarias ao individualismo préprio das relacdes
“dominadas pelo mercado”, elas ficam muito préximas das inspiracdes da “terceira
via”, do pensamento social-democrata de consenso de centro, articulando formas de
investimentos sociais através da defesa de um “novo Estado democratico” que
romperia a divisa entre o publico e o privado (Giddens, 2001).

O significado historico do “terceiro caminho” aqui aludido se situa na
contracorrente a razdo moderna e por isso mesmo ndo € capaz de divisar que as
potencialidades de emancipagao e de liberdade objetiva da razdo foram extraviadas
pela manipulagdo instrumental positivista burguesa, propria do capitalismo. Esta
orientacdo abre um enorme flanco para uma posicdo ideoldgica com feigdo
irracionalista. Ditas respostas enfrentam os fracassos da saude publica, no Estado
capitalista-monopolista-imperialista, utilizando argumentos que criam expectativas

irrealizaveis quanto as possibilidades de mudangas qualitativas neste campo a partir
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de mudancas das relagbes entre profissionais e usuarios, isto €, nas subjetividades,
valorizando 0 recurso a intuicdo, sintetizado na defesa de novos
paradigmas/metodologias - nem positivistas e nem materialistas dialéticas.
Pretendemos demonstrar, na sequiéncia, que esta “saida” para a “crise” da saude se
inscreve na direc&o social que a filosofia assume no pos 1848 e 1968 *°.

A expressdao “terceiro caminho” referida até aqui, de modo deliberado, pertence
a critica marxista dirigida as posi¢cdes social-democraticas, neopositivistas e
irracionalistas porque, ao longo da histéria moderna, sustentaram ser possivel
humanizar relactes capitalistas, resolver desigualdade sem luta de classe, emancipar
através de reformas morais e éticas. Por isso, a escolha da teoria social marxista para
enfrentar esta tendéncia na salde publica resulta da compreensdo de que as
categorias sociais, ja identificadas nas analises historicas do capitalismo através do
materialismo histérico, proporcionam recursos heuristicos para identificacdo de
categorias sociais, histérico-objetivas, presentes na mediacdo entre o singular, o
particular e o universal. A teoria social de Marx requer a clareza e demonstracdo da
sua implicacdo ideo-politica; e té-la como referéncia na pesquisa social da saude
supde ligar-se a pratica, a perspectiva de classe e a proje¢cdo da superagdo do
capitalismo, onde “humanismo” significa emancipagdo humana como projecdo
revolucionaria para uma sociedade sem exploragdo, sem alienacdo. Entdo a questédo
€: 0 projeto de saude que contribui na diregdo de superacdo capitalista parte das
condi¢Oes de vida e de trabalho da populacéo.

A hipbtese é que a negacdo da perspectiva socialista acaba por ser util a re-
producao do capitalismo no seu estgio atual, na sua forma monopolista-imperialista.
Esta é a tese que Lukdcs cunhou, através da expressdo “terceiro caminho”, para
designar as respostas que a filosofia burguesa encontrou na sua derradeira etapa —
ndo emancipacionista, no seu estigio imperialista. Lukacs identificou o “terceiro

0 Se na fase

caminho” como “o problema ideoldgico préprio do imperialismo”
progressista, antes do periodo 1830-1848, o enfrentamento filos6fico burgués se dava

na contradicdo idealismo e materialismo "*, na sequiéncia, com a resisténcia operaria,

% 0 movimento de 1968 na Franga é um marco para 0 pensamento pés-moderno, cujas bases est&o
ancoradas na crenga da morte do projeto do Iluminismo, na perda de sentido da verdade das ideologias e
da razdo. Na critica a este campo podemos destacar Rouanet (1987), Wood e Foster (1999), Ferry e
Renaut (1988) e Netto (2004).

0 «A filosofia do imperialismo ndo pode ser compreendida e criticada sen&o & luz das leis fundamentais
da sociedade capitalista, porque é evidente que a influéncia da estrutura econdmica manifesta-se
igualmente no dominio da filosofia” (Lukéacs,1979, 26).

™ O primeiro periodo é da filosofia burguesa classica, que vai até cerca do fim do primeiro periodo do
século XIX ou, no méximo, até, 1848. E esta época que da origem & expressdo mais elevada da concepgéo
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o confronto passa a ser entre razdo e ndo-razdo. Nesta passagem a contradi¢cdo €
desviada para a sua superficie, para sua aparéncia, o que jA é uma expressdo da
propria sociabilidade capitalista imperialista, tendo em conta que aparéncia e esséncia
representam niveis diferenciados do objeto, no caso, a realidade.

No primeiro confronto, materialismo-idealismo - a resposta esta na prioridade
da existéncia sobre a consciéncia, no segundo confronto, a resposta esta na razao,
porque através dela é possivel captar a legalidade do real.

Mas a resposta da burguesia, para este segundo confronto, € uma resposta
politica, um “terceiro caminho” — nem socialismo, nem capitalismo; a burguesia opta
pela critica filosofica cultural do capitalismo pautada pelo dominio de um agnosticismo
gue fomenta o conhecimento especializado e distante dos embates econdmicos

politicos e sociais. Para Lukacs, o

“{..} "terceiro caminho” filoséfico esta investido da
misséo social que consiste em impedir a “intelligentzia”
de tirar da crise a concluséo socialista. Por ser indireto, o
“terceiro caminho” ndo deixa de ser uma apologia do
capitalismo. Assim, a luta contra o socialismo torna-se,
numa medida cada vez mais consideravel, a questéo
ideoldgica fundamental. E uma luta filoséfica contra o
materialismo dialético, isto é, tanto contra o materialismo
como contra a dialética. No plano da ideologia, essa
tendéncia significa a eliminacdo conseqliente de toda
consideracdo econémica ou social” ( Lukacs, 1979: 45).

Este “terceiro caminho” - tendéncia atual presente na salde publica -

representa a intencdo de “desideologizar’ "

0S objetos de estudo e as questdes
centrais das praticas profissionais e, por isso mesmo, contribui para fortalecer e
reproduzir os processos de alienacdo e desqualificacdo das andlises totalizantes.
Solucdes focais e subjetivistas concorrem para a eliminacdo das fronteiras e
diferencas na legalidade dos processos naturais e sociais e deixam de lado a
referéncia aos aspectos econémicos e politicos dos processos de reprodugdo social

que estao na base das condic¢des e possibilidades de saude das classes sociais. Esse

do mundo da burguesia, isto é, revolta da burguesia contra a sociedade feudal em declinio. A filosofia
desta época codifica os principios Ultimos e a concepgdo geral do mundo, préprios a este vasto
movimento progressivo e libertador, que tdo profundamente reformou a sociedade. Assistimos agora a
transformagdo revoluciondria da légica, das ciéncias naturais e das ciéncias sociais. As intervengdes da
filosofia nos grandes problema concretos das ciéncia naturais e sociais mostraram-se férteis e € entdo que
ela se eleva a regido das abstragdes mais elevadas. E assim que se manifesta seu carater de universalidade
e seu papel de fermento das ciéncias, que lhe permite descobrir perspectiva novas” ( Idem, 31).

72 Esta expressdo é uma expressdo lukasciana a respeito do neutralismo cientifico inspirado em Weber.
Utilizada no texto da “Ontologia Social” - O Problema da ldeologia, Mészaros também adota esta
expressdo, com mesmo sentido, no seu trabalho “ O poder da Ideologia”.
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quadro repercute na formacdo profissional, na saiude da populacdo usuéaria, nas
relagbes dos Hospitais Universitarios Pudblicos com o Sistema Unico de Saude e,
principalmente, no devir da funcdo social do profissional. A hipétese é que no lugar da
emancipacdo das classes exploradas, a proposta do “terceiro caminho” tende a
apologia da “humanizacdo” de relagdes que sao imediatas e fenoménicas.

Todo o esforco de Lukdcs em resgatar a formulacdo marxiana pondo em
evidéncia a sua diferenca em relagdo as interpretacdes positivistas e instrumentais -
ocorridas principalmente a partir dos revisionistas, das Internacionais, da Teoria Critica
- foi consumado, principalmente, na sua “Ontologia do Ser Social’. Seu empenho em
renovar o pensamento de Marx esteve historicamente relacionado a necessidade de
tratar da questdo da “manipulacdo ideoldgica” e de buscar respostas para 0s
problemas que 0s movimentos socialistas encontravam para efetivar o projeto
revolucionario. Sua elaboracéo parte exatamente da necessidade de compreenséo da
realidade social, e o item intitulado “O Problema da Ideologia” (Lukacs, 1986) remete a
praxis, as reflexbes que precedem as decisdes entre alternativas no conjunto de
problemas relativos a manipulacdo ou a emancipac¢éo da consciéncia humana.

Segundo Lukécs, a ideologia tem uma fungéo social e se forma no conjunto de
multiplas determinagfes da objetivagdo humana. Ancorada em bases ontoldgicas, a
ideologia é o termo que precede a consciéncia e sustenta a acdo, por via das
respostas dadas aos conflitos socio-histéricos, no conjunto de processos da interagédo
social. A ideologia responde aos problemas da objetivacdo e da alienacdo da vida
cotidiana.

A vontade de contraposicdo as tendéncias anti-marxistas, anti-materialistas
dialéticas ou anti-racionais estara apoiada na teoria social de Marx, no método
materialista dialético, na leitura de Lukacs sobre a obra de Marx. Porque, ao
aprofundé-la, Lukacs reassimila a centralidade da praxis na constituicdo do homem, do
homem-ser social, tanto nas suas acdes cotidianas como nos momentos da producao
cientifica, politica ou artistica .

A centralidade da praxis s6 pode ser apreendida a partir das bases ontolégicas
da vida social; e o materialismo histérico € o método instrumento heuristico que da

conta de revelar a dindmica capitalista no sentido da sua superagdo, porque

" Lukécs esclarece a impostagdo ontoldgica do ser social como um ser da préxis: “qualquer leitor sereno
de Marx ndo pode deixar de notar que todos os seus enunciados concretos, se interpretados corretamente
(isto é, fora dos preconceitos da moda), sdo entendidos — em Ultima instancia — como enunciados diretos
sobre um certo tipo de ser, ou seja, sdo afirmagdes ontoldgicas” (in Ontologia, Cap. ‘Os Principios
Ontol6gicos Fundamentais de Marx’, pg. 11).
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compreende a totalidade e a historicidade das préaticas sociais. A apreensao correta,
ou seja, a mais proxima do real, deve corresponder a unidade do todo, indissociavel
no plano ontolégico, s6 podendo ser dissociavel para fins analiticos, na necessidade
de identificacdo das mediacbes entre os diferentes complexos, entre as formas
singulares e particulares da vida social e a totalidade . No atual estagio capitalista de
dominio do monopdlio e do capital financeiro, o todo corresponde a sua forma
imperialista. Mesmo com todo o grau de desenvolvimento, sua esséncia continua
sendo acumulacao/expropriacdo do valor trabalho, que comanda e alcanca todas as
esferas e espacos da vida humana.

A ingeréncia dos paises do capitalismo central sobre os paises da periferia
capitalista ndo se restringe a modelacdo do projeto econdmico, a exemplo das
programaticas para as politicas publicas do Banco Mundial. Tem sido determinante a
funcao ideo-politica deste banco na implementacéo de politicas sociais e econbmicas
via financiamento de politicas pubicas ".

A partir da década de 90, o dominio da ideologia neoliberal foi favorecido pela
faléncia do “socialismo real”, do modelo soviético; e por ter “encontrado legitimacéo
por via democratica” (Netto, 1998: 29). E neste marco que o Banco Mundial estabelece
os Programas com Enfoque Setorial Amplo (SWAPS- Sector-wide approaches), com
objetivo de estabelecer parametros de implementacdo de reformas setoriais. Tratava-
se de enquadrar o Estado para o capital "°. O conceito de “reforma” significa a
“flexibilizacdo” financeira e programatica, introducdo de parcerias financeiras e
técnicas da iniciativa privada junto ao Estado com o objetivo alcancar “accountability”.

“Governancga” e reforma dos setores publicos sdo os termos e alvos através dos quais

™ A prioridade ontolégica do todo sobre as partes é um principio ontolégico de fundamental importancia
para o investigador da vida social. A totalidade estd mediada por um continuo devir. Na discusséo da
relacdo dos complexos universal/particular ha prioridade ontologica da produgdo em relagdo ao consumo.
Lukacs mostra que ha sempre “{...} o traco fundamental da dialética materialista: nenhuma interacéo real
(nenhuma determinacéo reflexiva) existe sem momento predominante” (in Ontologia, Cap. ‘Os Principios
Ontol6gicos Fundamentais de Marx’, pg. 70). Isto porque ao contrario da no¢do causal unilateral,
mecanicista, as categorias ontolégicas sdo formas de ser que estdo em permanente relacdo de
determinacdo reciproca.

> E extensa e consistente a critica de varios pesquisadores e militantes da esfera da educacdo publica
sobre a ingeréncia das instituicGes financeiras internacionais no pais consolidadas na ultima Reforma
Universitaria; esta ingeréncia na esfera particular da educacgdo se articula com a direcdo neoliberal do
capital a nivel nacional e internacional (Chaui, 2001) (Leher, 2004) (Neves, 2005).

76 «“Os SWAPs existem desde o inicio dos anos 90, e foram usados principalmente no setor social em
paises da Africa e do sul da Asia, por meio da Associacdo Internacional de Desenvolvimento, uma das
cinco agéncias do Grupo Banco Mundial. Esta abordagem foi motivada pela percepcdo de que processos
amplos e setoriais, liderados pelos proprios paises e com coordenagdo dos diversos agentes, seriam mais
eficientes do que diversos projetos separados e com poucas areas de contato. O objetivo é uma maior
harmonizacdo dos mecanismos de implementacgéo, e um maior uso dos sistemas e procedimentos do pais”
(http://www.bancomundial.org.br).
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se estabelecerdo as mudancas setoriais pretendidas para os paises de capitalismo de
periferia. No campo da saude, os programas priorizados sdo Programa de Saude da
Familia e Sistema de Vigilancia Sanitaria, cujo enfoque é a atencdo basica de baixa
complexidade e com responsabilizagdo da participagdo comunitaria; o mesmo modelo
também é projetado para a educagédo, centrado no ensino fundamental.

O enfoque ideoldgico é a valorizacao do local e do regional, do “investimento
nas pessoas”. O relatério “Avancos na agenda da reforma”, do Banco Mundial, mostra
que entre 1999 e 2004 foram realizados empréstimos na ordem de US$6 bilhdes para
reformas setoriais no Brasil: reforma fiscal, reforma previdenciaria e reforma financeira.
O programa de Aids brasileiro”’ é citado como exemplo de sucesso pela reducdo em
até 50% da mortalidade dos portadores do HIV, decorrente da oferta de medicamento
na rede publica. Isto € sem ddvida um avanco, mas relevante é ter em conta a
contradicdo, posto que os indices de contaminagdo das DSTs, com destaque para o
HIV, continuam a atingir com mais intensidade as classes trabalhadoras. Entretanto, o
desafio ndo respondido € a reducdo da transmissdo das doencas sexualmente
transmissiveis, porque a prevencao da infeccdo depende de mudancas no quadro
socio-econdmico. Nesta “ajuda” financeira do Banco Mundial, ndo pode deixar de ser
observado que também esta em jogo o papel das industrias farmacéuticas
internacionais - verdadeiras corporagdes capitalistas que acumulam enormes
dividendos com as demandas da saude publica, principalmente, sobre as nagfes
pobres onde o controle das doengas é definitivamente agravado pela miséria em que

vivem suas populagées “°.

7«0 periddico cientifico (Science) classifica como um grande sucesso o programa brasileiro de combate
a doenca, mas alerta que dias dificeis podem estar a frente. O grande desafio, segundo a "Science", é
manter baixo o custo do tratamento gratuito oferecido aos portadores do HIV no pais. "O Brasil produz
apenas oito medicamentos anti-retrovirais, e todos eles sdo formulas relativamente antigas. Um grupo de
catorze novos remédios oferece muitas vantagens, como menos efeitos colaterais, mais poténcia e mais
eficacia contra formas resistentes do virus", diz a "Science". O problema é que obter ou fabricar as novas
drogas a um preco compativel com o tratamento anual envolve novas negociacdes com as grandes
empresas farmacéuticas que detém as patentes sobre elas. O célculo da revista é que o custo anual de cada
paciente de Aids para o pais saltou de US$ 1.336 para US$ 2.500 de 2004 para ca. A "Science" aponta
que, para contornar o problema dos custos, o pais tera de fazer com a industria farmacéutica acordos mais
vantajosos do que o0s que estdo sendo firmados até agora “ (Folha de Séo Paulo, 28 de julho de 2006).

"8 E ilustrativa a ofensiva da farmacéutica Novartis contra a legislagdo Indiana que limita a concesséo de
patentes as drogas que tenham substancias inovadoras. “A briga da gigante farmacéutica suica Novartis
pelo patenteamento de uma droga contra o cancer na india gerou uma onda de protestos na Europa e na
Asia nos Gltimos dias. Organizagdes ndo-governamentais do setor de salide apontam que a multinacional
podera prejudicar 0 acesso a tratamento em paises em desenvolvimento caso consiga derrubar na Justica
indiana um dispositivo da legislagdo local que facilita a producdo de medicamentos genéricos, que sao
mais baratos ... A India é considerada a "farmacia" dos paises pobres e abastece organizacdes
humanitarias, como a francesa Médicos Sem Fronteiras, que compra do pais 80% das drogas contra a
Aids que distribui gratuitamente no mundo. Cerca de 9.000 pedidos de patente estdo para ser avaliados
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O universal, o elemento predominante, como ja sinalizado, € o capitalismo
monopolista na sua fase imperialista. Lé&nin, em 1917, detendo sua andlise nos

aspectos econdmicos do imperialismo, considerou que:

“O capitalismo se transformou num sistema universal de
opressao colonial e de asfixia financeira da imensa
maioria da populacdo do globo por um punhado de
paises “avancados”. E a partilha deste “saque” faz-se
entre duas ou trés aves de rapina, com importancia
mundial, armadas até aos dentes (América, Inglaterra,
Japdo) que arrastam consigo toda a Terra na sua guerra
pela partilha do saque”. (Lé&nin, 1985)

Mas nao deixou de mostrar que o capitalismo se estende por diferentes momentos e

espacos vida humana:

“As estradas de ferro nos ddo o balanco dos ramos
chaves da industria capitalista, da inddstria hulhifera e
siderlrgica, o balanco e os indices mais significativos do
desenvolvimento do comércio mundial e da civilizacéo
burguesa. Como se ligam as estradas de ferro a grande
producdo, aocs monopdlios, aos sindicatos patronais, aos
cartéis, aos trustes, aos bancos, a oligarquia financeira
..... A desigual reparticdo da rede ferroviaria, a
desigualdade do seu desenvolvimento constitui, a escala
mundial, o balan¢co do moderno capitalismo monopolista.
E este balanco mostra que, com tal base econémica, as
guerras imperialistas sdo absolutamente inevitaveis
durante e enquanto existir a propriedade privada dos
meios de producdo” (Ildem :10)

As consequéncias estdo postas na cultura, nas ideologias, nas ciéncias,
tecnologias e nas expectativas e condicbes de vida das diferentes nagcbes e suas
classes sociais. Numa avaliagdo contemporanea da expanséo do imperialismo, Harvey
argumenta que a expansao geogréfica do capital € uma reagéo do capital & tendéncia

de queda de lucro:

“Sendo a falta de oportunidades lucrativas o cerne da
dificuldade, o principal problema econémico (em oposi¢éo
a social e politico) esta no lado do capital. Se se deve
evitar a desvalorizacdo, é imperativo descobrir maneiras

pelo governo indiano e o resultado do processo da multinacional podera influenciar as decisGes.
Atualmente, segundo os Médicos sem Fronteiras, 0 tratamento com o genérico indiano sai por US$ 200
mensais por paciente. No Brasil, onde é patenteado, segundo o laboratério, o governo brasileiro, que
fornece a droga, tem custo de R$ 4.500 mensais (US$ 2.250) por paciente” (Folha de S&o Paulo, 18
fevereiro de 2007).
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lucrativas de absorver os excedentes de capital. A
expansdo geografica e a reorganizacdo espacial
proporcionam tal opcdo. {.} a producdo e a
reconfiguracdo das relacBes espaciais oferecem um forte
meio de atenuar, se nao de resolver, a tendéncia a
formacdo de crises no ambito do capitalismo” (Harvey,
2004: 78).

O que interessa para o capital é a valorizacdo; sua légica expansionista se
recompde e alcanca maior extensividade a partir da divisdo social do trabalho. O
trabalho expropriado realiza a acumulacdo e expansdo do capital em qualquer
momento de seu processo de desenvolvimento. Ai reside a sua esséncia. E mesmo
gue se manifeste através de formas diferenciadas, mesmo que varie o grau de
autonomia relativa do capital em face do trabalho, ndo importa, sempre havera a
expropriacdo de trabalho ndo pago. Este é o elemento de continuidade no conjunto
das transformac@es que as relagcbes capitalistas alcancaram.

O trabalho expropriado representa gasto de energia vital, gasto de saude,
transformado em custo para o trabalhador. Por isso, ao longo das transformacgtes
historico-sociais, quando a classe trabalhadora passa a constituir-se em “classe para
si”, através dos movimentos revoluciondrios, das reivindicagbes de direitos sociais e
trabalhistas, as politicas universais e publicas representam, mesmo que no limite do
sistema capitalista, meio de decréscimo do trabalho ndo pago, de recompensa e
reposic¢ao do gasto vital.

E nesta direcdo que os principios na Constituicdo Federal de 1988,
universalidade, integralidade e nocdo de saude compreendida como condi¢des
objetivas da vida social, representam um avanco na defesa e na criacdo de meios e
condicbes de superar as hogdes positivistas e liberais da saude publica.

A teoria social de Marx esta comprometida com a revolucdo social, com a
superacdo da sociedade burguesa, com apreenséo da totalidade da vida social. E de
Lenin a frase que traduz a sintese de onde parte e retorna a investigacdo de Marx:
“andlise concreta da situagdo concreta”.

As condicbes de saude - que todos de alguma forma percebem porque a
prépria experiéncia empirica demonstra - condicionam diferentes expectativas de vida

79

e diferentes modos de adoecer e morrer das classes sociais Estas condi¢des

funcionam como expressdo do grau de avanco e de destruicdo que o capitalismo

™ No romance “A Peste”, Camus resume bem a idéia da funcéo das préticas sociais na sadde: “Uma
forma cOmoda de travar conhecimento com uma cidade € procurar saber como se trabalha, como se ama e
como se morre”, grifo nosso, (Camus).
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alcanga. Assim, o conhecimento do objeto - “ideologias nas préticas e debates da
saude publica hoje”, - requer a identificacdo dos elementos revolucionarios ali
contidos, desvendando ao méaximo os aspectos de continuidade e de ruptura, a partir
da apreens&o das suas caracteristicas, propriedades e possibilidades de reproducéo®.
O interesse por este objeto esta relacionado a idéia de transformacgéo na saude, tendo
em conta que a “crise da saude publica”, “crise do SUS”, financeira, conceitual ou
politica, é, na sua totalidade, a expressdo da “crise da sociedade burguesa” que

vivemos hoje (Mandel, 1985).

% N&o se trata de nenhuma preocupagdo epistemoldgica, ao contrario, independente do grau de
correspondéncia das idéias em relacdo a totalidade da vida social, o alvo da preocupacao é com a fungéo
social que efetivamente estas exercem nas praticas e nos pensamentos da salde pdblica. Este argumento
esta relacionado a discusséo trazida por Lukacs, a partir da oposi¢do do jovem Marx a critica gnosioldgica
de Kant a respeito da existéncia de Deus: “{...}a realidade como critério Gltimo do ser ou ndo-ser social”
por isso “{...}a funcdo pratico-social de determinadas formas de consciéncia, independente do fato de
que elas, no plano ontoldgico geral, sejam falsas ou verdadeira” ( Luké&cs, Principios Ontolégico: 13 e
14). Mais adiante esse ponto sera retomado.
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3.3.1. Politicas e Programas Focalistas do Ministério da

Saude

Ao tratar da “crise da saude publica” as respostas — via o terceiro caminho -.
priorizam o0 aspecto metodolégico dos modelos de salude e das préaticas
profissionais ®.

O “terceiro caminho” recusa 0 positivismo, a teoria social de Marx e a
abrangéncia do Estado brasileiro na consolidacao de direitos as classes exploradas e,
com isso, exerce a fungéo de negar posi¢des ideo-politicas totalizantes e universais. O
tema “humanizacdo” € introduzido como programa especial de governo e entra na
pauta das instituicdes publicas de salude como politica de salude. Fazem parte da
Politica de Humanizacéo, o Programa Nacional de Prevencao de HIV/Aids para Afro-
descendentes e o0 Programa Humaniza SUS.

O Programa Nacional de Prevencdo de HIV/Aids para Afro-descendentes foi
criado pelo Ministério da Saude em agosto de 2005. O PN-DST/AIDS segue na
corrente do decreto 4.228/02, que institui o Programa Nacional de Politicas Afirmativas
no ambito do governo Federal. Tem como tese central o entendimento de que a
“questédo racial” € elemento significativo da estruturacdo das relacbes sociais e, por
sua vez, considera “o racismo e suas interfaces com a salde publica e direitos
humanos”. O objetivo dessa politica € promover o combate ao racismo através de
programas especiais de saude que visam oferecer prevengao e acesso aos Servigos
de saude a populacdo negra. Suas teses sdo ilustradas a partir de um elenco
estatistico que mostra a vulnerabilidade dos negros em relagéo as seguintes questdes:
condicdo de pauperizagdo; mortalidade infantil; mortalidade e complicacbes na
gravidez, no parto e no puerpério de mulheres negras; acesso aos servigos; acesso as
informagbes sobre prevengdo; disparidade de renda e escolaridade e,
consequentemente, maior risco para AIDS, diante da evidéncia da pauperizagdo da

doenca. Estes argumentos, estatisticamente demonstrados, tém a intencdo de refutar

81 Esta hipbtese, parte do argumento de Mészaros acerca da funcdo que as disputas metodoldgicas
desempenham na luta social, quer os antagonistas estejam conscientes, ou ndo, da objetividade das suas
proposicdes. “Como pudemos ver, periodos historicos de crise e transi¢cdo, quando os antagonismos
sociais latentes vém a tona com grande intensidade, sdo, em geral, acompanhados por agudas “disputas
metodoldgicas”. Estas Ultimas nao séo inteligiveis em termos estritamente metodolégicos, devendo ser
analisadas a luz das reivindicagbes hegemonicas das partes envolvidas. Assim, nao obstante muitas
opinibes contrarias, 0 aumento da preocupagdo das principais forcas antagOnicas com questdes
metodoldgicas aparentemente abstratas é prova da intensificacdo das determinacbes ideoldgicas que
influenciam — intelectual e politicamente — a orientacdo estratégica dessas forcas, quer elas estejam, quer
ndo, conscientes de ser movidas por tais fatores” ( Mészaros, 2004, p:324).
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a tese de que a eliminacdo da pobreza resolveria a inigqlidade relacionada a
populagédo negra. A nocéo de classe néo esclarece a desigualdade refletida nos dados
e a diferenga social é considerada de ordem cultural e étnica. Significa que politicas
publicas especificas para negros podem eliminar diferengas sociais.

Entendemos que nédo ha evidéncia biol6gica que coloque 0 negro em risco para
adquirir o HIV; a evidéncia de risco € a pauperiza¢do, onde negros e brancos estao
expostos as mesmas determinagfes das condicbes de classe. A igualdade social é
condicdo que se sobrepde a desigualdade genética proclamada pelos idedlogos do
século XIX. Parece que o argumento utilizado se apropria das mesmas bases de
pensamento, ou seja, passamos a pensar a igualdade a partir da cor da pele,
autoproclamada, segundo indicadores adotados recentemente pelo IBGE. Nesse
sentido estamos diante de uma decisdo politico-institucional que nega a
universalidade e toma a aparéncia como esséncia. Recorramos a reflexfes de
alguns historiadores sobre as politicas afirmativas e seu problema quanto as

determinacfes de classes. Para Maggie e Fry,

“em primeiro lugar ndo estamos convencidos de que seja
possivel “corrigir’ séculos de desigualdade de qualquer
ordem, racial ou ndo, por meio de uma politica de custo zero.
Afinal, a politica de cotas ndo tem custo material nenhum.
Os nossos “nativos” indicaram muitos custos de outra ordem.
O argumento de que as cotas acabardo incentivando
animosidades “raciais” nao pode ser facilmente descartado,
porque a sua logica é cristalina. Nao se vence o racismo
celebrando o conceito “raca”, sem o qual, evidentemente, o
racismo ndo pode existir. Iniciativas de acéo afirmativa
oriundas da sociedade civil produzem consequéncias
semelhantes para aquelas poucas pessoas envolvidas. Mas
gquando cotas raciais se tornam politica de Estado,
determinando a distribuicdo de bens e servicos publicos
(grifo nosso), ninguém escapa a obrigacao de se submeter a
classificacdo racial bipolar. O impacto sobre a sociedade
como um todo néo pode ser subestimado, portanto”. (Maggie
e Fry, 2002).

A pauperizacdo da AIDS é sinbnimo das diferencas de classe que se reflete
nos diferentes campos sociais: educacédo, trabalho e cultura. O risco é fazer uma
politica de prevencdo racial, com base em dados estatisticos que revelam a
imediaticidade do problema e tornar o problema maior, posto que corre o risco de
discriminar uma epidemia discriminando a assisténcia para negros e para brancos,
quando o problema de fundo esta nas condi¢Bes sociais para a prevencao.

Ao contrario, tem-se o exemplo da anemia falciforme, um problema que

demanda medidas de saude publica no sentido da garantia da socializagdo dos meios
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de diagndstico precoce, do mesmo modo de um conjunto de doengas que acomete a
populagdo em geral, principalmente, nos segmentos das classes dominadas. O fato de
sua prevaléncia acontecer entre os negros * representa uma particularidade que deve
ser cuidada, considerada, no contexto de uma preocupacdo epidemiolégica de
abordagem critico-totalizante, mas nao justifica fazer da atencao dessa particularidade
um mecanismo de combate ao racismo via discriminagao positiva.

O que interessa € a universalizagdo da atencdo através de unidades publicas
de salude equipadas com recursos humanos e tecnoldgicos que possam disponibilizar,
nos diferentes niveis de atencédo, acdes de complexidade compativeis com o avanco
gue a saude publica é capaz de proporcionar, principalmente, em todas as periferias
das areas urbanas e rurais. Isso exigiria um custo elevado que ndo corresponde ao
gasto proposto por acdes parciais “afirmativas”.

Outra intervencao focalista considerada como uma alternativa compativel com
as respostas afinada a alternativa de “terceira via” é a “Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo na Saude” implementada, em 2003, pela
Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

As bases conceituais e ideoldgicas da politica de humanizag&o correspondem
a tese do médico sanitarista e docente, na época Secretario Executivo do MS e
responsavel pela elaboragdo e implementagdo da politica, Prof. Gastdo Wagner de
Souza Campos. Em sua tese, ele defende que o caminho para a implementacéo da
Reforma Sanitaria depende da capacidade de estabelecer a relagéo entre producédo da
saude e producédo de sujeitos - por isso, o tema da humanizacdo é central; significa
novos modos de cuidar e gerir processos de trabalho (Campos, 2000). A centralidade
dessa discussdo est4 na problemética do poder, sobretudo na critica ao projeto
humanista da modernidade e na definicdo da humanizacdo da saude através de um
novo humanismo (Benevides, 2005). A repercussao dessa politica suscitou no préprio
campo da saude coletiva (Ayres, 2005; Teixeira, 2005) debates com referéncia aos

pensadores Spinosa, Heidegger e Habermas.

82 «A anemia falciforme é um exemplo classico de selecéo natural de Darwin/Wallace. E uma doenca que
surgiu na Africa, em zonas endémicas de malaria, e chegou ao Brasil, e em toda a América, via trafico de
escravos (Ramalho,1978; Naoum, 1984; Zago,1994; Teixeira,1993; Silva, 1995). Trata-se de uma
resposta da natureza que preservou a espécie humana naquele habitat malarico. Na auséncia de tal
mutacdo a espécie humana, naquela regido, talvez tivesse sido extinta, pois pessoas com anemia
falciforme ndo contraem maléria, posto que o Plasmodium ndo se desenvolve em células em de foice”
(Oliveira, 2000:159).
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E notavel a presenca de elementos centrais da genealogia do poder de Michel
Foucault ® na programatica da humanizacdo nas teses de Campos. Dois aspectos
sdo centrais na identidade desta relagdo: o significado do projeto genealégico e o

poder. O projeto genealdgico esta voltado para:

“{...} ativar saberes locais, descontinuos, desqualificados, néo
legitimados, contra a instancia teérica unitaria {...} As genealogias
ndo sdo retornos positivistas a uma forma de ciéncia mais atenta
ou exata, mas anti-ciéncia” (Foucault, 1979:171).

E a recusa explicita de todas as formas filoséficas ou conceituais da
modernidade que compreendem a totalidade. O elemento novo esta na “eficacia das
criticas descontinuas, particulares, locais”; ai reside a nova condicdo, aquela que é
portadora da possibilidade de novo sujeito, nova subjetividade. A critica € local, e 0
valor esta no “retorno do saber, dos saberes dominados”. O projeto genealdgico esta
preocupado com os “efeitos do poder” presentes nas instituicdes, nos discursos

s

cientificos. Genealogia é “tatica”:

“{...} tatica que, a partir da discursividade local assim descrita,
ativa os saberes libertos da sujeicdo que emergem desta
discursividade” (Idem:172).

Mas se a genealogia esta preocupada com os efeitos do poder, entdo o que é o
poder para Foucault? Foucault responde que esta é uma preocupacgdo tedrica que nao
interessa, porque tanto o marxismo como o liberalismo, definiram o poder, o primeiro
pela economia e o segundo pela teoria juridica classica. E ao contrario, “{...} o poder
ndo se d4, ndo se troca, mas se exerce”, e esta presente em todas as ramificacdes da
vida, é capilar, “funciona e se exerce em rede” (Idem).

A politica de humanizacdo sofre na sua origem de um equivoco de avaliagdo
na medida em que ndo atinge a esséncia, discutida até aqui, das contradi¢ces da

saude publica no Brasil. E, por essa razao, tende a ser funcional as contradicfes da

8 A obra de Foucault pode ser considerada a partir de trés periodos da sua producdo. Nos anos sessenta o
objeto era a episteme, a estrutura de producdo do saber, a racionalidade do saber, “Histéria da Loucura”,
“Nascimento da Clinica”, “As palavras e as coisas” e “Arqueologia do saber”. O segundo periodo,
década de setenta, compreende a preocupagdo com o poder, com as formas de sujeicdo a partir das
relagdes de poder, nas relagdes institucionais. E um periodo de militancia politica de Foucault, quando
elabora sua genealogia do poder. Sdo expressivos seus seminarios no “Collége de France”, “Vigiar e
Punir”, “Histéria da Sexualidade” e “Microfisica do Poder”. O terceiro periodo é aquele que se inicia no
final dos anos setenta até inicio de oitenta, Foucault morre em 1984. Neste Ultimo periodo da sua
producao, esteve centrada na preocupacdo com a Etica mais proxima da construcio de uma estética de si,
com a cria¢do de um sujeito ético; aqui o objeto é o EU, a relacdo de poder com a propria acdo do sujeito,
uma ontologia de si.
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assisténcia publica, porque tematiza os aspectos imediatos da relagdo populacéo-
profissionais de saude, atribuindo a vontade dos sujeitos for¢ca determinante na
qualidade da assisténcia.

E indiscutivel que a qualificacdo destas relagbes depende do enfrentamento
das contradicbes sociais, retorno do debate sobre o0s determinantes socio-
encondmicos da saude, debate sobre a funcéo ideoldgica das praticas profissionais.
Acontece que, nesta conjuntura, esta op¢do de tematizar “humanizacdo” como
micropolitica, particular, acaba tendo grande chance de entrar na pauta dos debates e
praticas, haja vista as expectativas de mudanca das condicbes de trabalho nas
instituicdes de saude.

O programa de Humanizacéo, limitado a empiria, valoriza a subjetividade, a co-
responsabilidade dos profissionais e usuarios, o acolhimento e o protagonismo dos
sujeitos pelas mudancas no processo de trabalho. A limitacdo as tematicas micro-
institucionais corresponde a tatica da genealogia da negacéo da totalidade social, da
razdo materialista dialética, da afirmacdo de verdades e poderes distribuidos em
varios pontos da rede - por isso 0 programa procura atuar em redes.

A Politica de Humanizacéo € apresentada como estratégia para qualificar o
Sistema Unico de Saude. Propbe a estruturagido de “novas subjetividades” e novas
formas de inter-relacéo, que fazem parte de processos de “producéo da saude”, saude
considerada como valor de uso, capaz de formar uma nova cultura, a partir da
“producdo de novas subjetividades/novos sujeitos”. A reducdo de filas, a
implementacdo de medidas democratizantes e transversais, como co-gestéo, controle
social, integracdo em rede, execucdo dos direitos dos usuarios, capacitacéo
permanente dos profissionais de saude, constituem os objetivos almejados a partir do

problema que é assim definido:

“Se podemos, por um lado, apontar avangos na
descentralizacdo e regionalizacdo da atencdo e da
gestdo da saude, com ampliacdo dos niveis de
equidade, integralidade e universalidade, por outro, a
fragmentacdo dos processos de trabalho esgarcam as
relagBes entre os diferentes profissionais da saude e
entre estes e 0s usuarios; o trabalho em equipe, assim
como o preparo para lidar com a dimenséo subjetiva nas
praticas de atencao ficam fragilizados” (MS-PNH,2004).

Entdo, para essa politica, humanizacéo

“supde necessariamente ultrapassar as fronteiras,
muitas vezes rigidas, dos diferentes saberes/poderes
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gque se ocupam da producdo da saude” a
"construcdo/ativacdo de atitudes ético-estético-politico
em sintonia com o projeto de co-responsabilidade e
qualificacédo dos vinculos interprofissionais e entre estes
e 0s usuarios na producéo de saide” "(MS —PNH,2004).

Todas essas medidas estdo centradas em principios “ético-estéticos e
politicos”. Desse modo, a subjetividade e os direitos, tanto dos usuarios como dos
profissionais, sdo considerados fatores determinantes para a realizacdo do produto
final do “processo de trabalho”, a saude. O problema, assim colocado, parece estar,
nesta perspectiva, em conceber o problema da pratica como um problema do
“processo de producdo”, ou seja, mudando as relagbes de producdo na saude, se
obtém a mudanca no produto final.

Na nossa otica, que se reivindica vinculada a uma concepcéo ontoldgica social
marxista, a atividade do profissional de saude ndo deve ser considerada como
trabalho produtivo, mas como praxis, como ideologia. A praxis esta intermediada por
ideologias e 0 seu objeto ndo é transformacdo a natureza, mas tem uma ampla
margem para decisdes teleoldgicas com fundamento é histérico/objetivo.

E preciso qualificar as rela¢ées institucionais, as praticas profissionais, mas na
perspectiva de socializagdo e universalizagdo dos bens e conhecimento publico em
saude; a vontade politica deve estar orientada por uma critica material e ideoldgica,
que favoreca 0 reconhecimento das varidveis que condicionam 0S processos
reificantes e ultrapasse a imediaticidade dos dados e problemas do cotidiano.

Se tratar da vontade dos sujeitos é imprescindivel, ha que se ter em conta que
essa vontade estéd mediada por condicionantes de classe e de projeto de sociedade.
Na aparéncia, falar em humanizacdo é um avanco; por outro lado, pode vir a ter um

efeito funcional as rela¢cdes dominantes.
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3.3.2. Neopositivismo e a Terceira Via na Saude

“Estabelecer novos modelos de gestdo que garantam os
principios do SUS, mas que permitam que as instituicées
de saude operem em base de maior eficiéncia e
gualidade. A recente regulamentacdo da Lei dos
Consorcios e a proposta de ado¢édo de um novo modelo
juridico-institucional g)ara a rede de hospitais abrem
novas perspectivas” 4 (Ministro da Saude José Gomes
Temporao, 2007).

Esta avaliagdo do novo Ministro da Salde demonstra sua concordancia e
disposicdo em dar prosseguimento ao projeto do reforma do SUS do governo Lula da
Silva, especialmente a transformacdo dos hospitais estatais em Fundacdes Estatais de
Direito Privado. A definicdo do modelo de gestdo do SUS como problema sugere a
criacdo de um novo estatuto juridico e, a0 mesmo tempo, sinaliza a intencdo de
preservacao de seus principios - isto indica uma contradi¢ao.

A mesma contradicdo pode ser identificada no depoimento de 1981 do atual

ministro, como presidente em exercicio do Cebes, quando assegurou:

..} a luta por melhores condicbes de salde da
populacdo ndo pode ser entendida apenas como
consequéncia da conquista da democracia e de melhor
nivel de vida; tem que ser travada também no interior
das Instituicdes, para se reverter as atuais tendéncias;
isto é, contra a privatizagao do setor salde e a favor de
um sistema Unico de salde..” (Tempordo, 1981:10).

Antes de localizar as estratégias politico-institucionais que péem em questao
os fundamentos do SUS e do projeto da Reforma Sanitaria, é preciso observar a base
ideolégica destas propostas, considerando ideologia uma forma de objetivacdo das
praticas e lutas sociais.

O éxito do capitalismo contemporaneo depende também de mecanismos que
garantam a extensdo e intensidade de seu ideario em todos os momentos da vida
social; isto se concretiza através da manipulacdo dos fenbmenos sociais, da reificacdo
das relagbes de producdo e reproducdo, e o positivismo € reconduzido na forma
neopositivista como instrumento da sociabilidade burguesa. A discussédo desta forma

de instrumentacdo das praticas capitalistas foi desenvolvida por Lukéacs no capitulo

# Trecho do discurso de posse do sanitarista José Gomes Tempordo no cargo de Ministro da Sadde em 19
de margo de 2007. In: http://www.ensp.fiocruz.br/radis/56/web-01.html.
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sobre 0 “Neopositivismo” na “Ontologia do ser social” e € com base nesta linha de
reflexdo que sera possivel encontrar os elementos explicativos para as negativas dos
principios universalizantes e socializantes do SUS e da Reforma Sanitaria.

A tese lukdcsina esta centrada no problema da subsuncdo da ciéncia as
exigéncias de manipulagdo da vida cotidiana capitalista pela rendncia das
necessidades de elaboracdo de visdo de mundo e da neutralidade em relagdo aos
fendmenos ontolégicos. Se, no periodo de ascensdo do positivismo, a ciéncia
desafiava com posicdes universalistas; de outro modo, as teses religiosas a respeito
da vida, na configuracdo atual da manipulacdo econémica imperialista, passa a
ocupar-se das manifestacfes singulares da alienacdo social. Isto porque, com o
aumento da produtividade do trabalho, do dominio sobre a natureza, das
necessidades de regulacdo social e das mudancas sociais ocorridas a partir das
guerras imperialistas e da revolugdo de 1917; a ciéncia abandona plenamente a
ocupacao com a verdade ontoldgica para o desenvolvimento humano, e passa a atuar

intensamente a servico dos meios de manipulacao da vida social;

“{...} ndo se deve ignorar que a completa absorcao
da indistria de meios de consumo (e dos
chamados servi¢os) pelo capital € um resultado
dos trés ultimos quartos de século, e do qual se
deriva a necessidade econbémica de uma
manipulacdo do mercado cada vez mais refinada,
desconhecida tanto na época do livre comércio
quanto no inicio do capitalismo monopolista”
(Lukécs, cap. Neopositivismo)

Disto resulta, segundo Lukacs, o “acordo espiritual e cientifico”, - porque a
necessidade de explicacdo totalizante sobre a origem e os fundamentos ontolégicos
da vida, reflexdes sobre seu sentido e seu significado, inerentes ao processo de
desenvolvimento e humanizagcéo, de emancipacédo das formas de alienacdo - acordo
gue transfere para a esfera do pensamento religioso a tarefa de desenvolver uma
“concepcgdo de mundo”. Neste sentido, as posi¢fes cientificas sdo indiferentes a estas
visdes, pois a neutralidade cientifica “assegura” a distancia com qualquer forma de
envolvimento ideoldgico. E claro que esta é apenas uma aparente indiferenca, porque,
na verdade, o acordo identificado por Lukacs é expressdo de uma mesma posigéo,

funcional a orientacdo social que n&o trabalha com contradicdo e nem com a

perspectiva ontoldgica de revolu¢éo. Ou seja, na diregéo da

“{...} metodologia neopositivista atual e da direcdo do
desenvolvimento das necessidades religiosas
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contemporéaneas, ha convergéncia nas orientacfes
gerais, ja que ambas esforcam-se de formas diferentes —
em conformidade com as diferencas de seus campos,
porém sé&o coincidentes, em Ultima analise, no sentido
de superar a contradicdo herdada do passado; assim
pode resultar muito facil para ambas desempenhar uma
misséo social conjunta (gemeinsamer sozialer Auftrag) e
sua respectiva realizacdo” (Idem).

Nesta aparente distancia da ciéncia e religido, incluida também a filosofia, fica
a ciéncia em condicdbes de avanco sem limites, mas preserva a funcdo da
neutralidade, das verdades parciais, da hipertrofia do singular e da negacdo da
totalidade ontoldgica. Esta negativa favorece a “tendéncia de homogeneizacdo em
uma Unica objetividade”, isto €, por principio o dado ontoldgico ndo € levado em conta,
- dado que é portador da dialética dos elementos quantitativos e qualitativos dos
fendmenos pela sua dindmica de determinacao reciproca dos complexos constitutivos
da realidade. Neste caso, prevalece a quantificacdo, expressao das formas imediatas
de manifestacdo dos fendbmenos. Em sintese, ha aqui uma afinidade com o
pragmatismo, com a realidade imediata, e com o idealismo subjetivo, heranca do
século XIX que combateu o materialismo historico a partir da no¢éo de concreticidade
como produto da subjetividade.

Mas, sem a pretensdo de alcancar na integralidade a rica analise de Lukacs,
um aspecto deste exame sobre o0 neopositivismo pode ser destacado para cumprir o
objetivo desta discussdo, no caso: o problema da “unitariedade da ciéncia” situado
pelo neopositivismo. Este aspecto se refere a aspiracdo do positivismo por uma
ciéncia unitaria, com “afinidade l6gica” facilitadora da interlocugéo entre as areas limite

do conhecimento, um problema puramente epistemoldgico. Para Lukacs,

“uma demanda pela unitariedade da ciéncia significa,
portanto, uma manipulabilidade unitaria da totalidade
material cognoscitivo, independentemente de como a
prépria efetividade se constitui, como se néo existisse no
plano do ser (ontoldgico) estrutura e dindmica préprias e,
por conseqiiéncia, com legalidades préprias”
(Neopositivismo, sem data).

O interessante € que, ao fazer a critica a esta pretensdo positivista, Lukacs
apresenta uma categoria de fundamental importancia, a “multilateralidade intensiva e
concreta”. Esta categoria delimita bem a diferenca que o materialismo dialético da ao

tratamento da unidade, porque a pesquisa da efetividade € pesquisa das formas

objetivas de ser, “simultaneamente a especializacdo” e ndo esta interessada em
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unidade de linguagem epistemolégica como recurso para facilitar entendimento dos
diversos campos. Ao contrario, na investigacdo da efetividade ontoldgica, a eliminagcdo
das barreiras existentes entre os campos de conhecimento ocorre pelo “retorno a
realidade existente em si indiferente de onde e como seus grupos de fendmenos
isolados sdo academicamente classificados”. Esta “chave heuristica” parece central; a
primazia € do objeto, do ser, e a apreensdo mais rigorosa, mais proéxima deste ser na
sua “multilateralidade intensiva e concreta”, isto é, aquela que vai permitir a
comunicacdo dos diferentes campos em “um novo tipo de universalidade” (Idem).

Esta breve apresentacdo das categorias chaves do neopositivismo na visdo de
Lukacs ajuda a localizar o que aqui tem sido atribuido como um “terceiro caminho” nas
respostas encontradas no campo da saude publica.

No século XIX, como foi visto, 0 positivismo alcancou vitérias, através das
politicas publicas de controle das epidemias das doencas infecto-contagiosas, sobre
as propostas dos reformistas sociais da medicina social e, ao mesmo tempo, serviu de
instrumento para a reproducdo da forca de trabalho para o capital e reforcou os
valores conservadores da burguesia. Naquele periodo, o “terceiro caminho” foi
engendrado com vigor nas dissidéncias dos movimentos revoluciondrios e na filosofia.
Mas a partir das exigéncias do novo cenario do capital imperialista-financeiro, este
positivismo se renova e, sem perder sua base de sustentacdo nos processos
imediatos, tomados como dados externalizados ao ser social, aparece, no século XX,

com novas respostas para estas novas demandas do capital ®°.

8 Se no final do século XIX um dos maiores obstaculos a0 marxismo no campo do pensamento foi o
irracionalismo, como demonstrou Lukacs na sua obra “Destruicdo da Razdo”, no século XX, o
estruturalismo ocupou este lugar. A questdo ontologica que sempre retorna é idealismo ou materialismo,
e todas as tentativas de respondé-la, através de um terceiro caminho, tem levado a posi¢des anti-dialéticas
e anti-emancipadoras. Carlos Nelson Coutinho, na década de setenta, tratou bem deste problema no
pensamento do século XX, na oposigdo estruturalismo e marxismo, identificando o estruturalismo, como
0 mestre Lukacs ja havia sinalizado, como o grande obstaculo do marxismo. O recurso ao abuso de uma
longa citacdo deve-se pela importancia das palavras do autor que de tdo precisas e claras uma breve
resenha poderia por em risco a sua exatiddo: “{..} sobre o confronto tedrico entre marxismo e
estruturalismo, o que digo naquele velho livro. O marxismo, como legatario das melhores tradi¢cdes do
que l& chamo de “heranca progressista” da filosofia burguesa, em particular de Hegel, recolhe
criticamente desta heranca trés complexos categoriais: 0 humanismo, o historicismo e a razdo dialética.
Todos eles sdo frontalmente negados pelo estruturalismo. O estruturalismo deve ser visto como uma
expressdo do que chamava entdo de “miséria da razdo”, termo com o qual — em analogia com a expresséo
“destruicdo da razdo”, criada por Lukacs — buscava designar uma corrente de pensamento que toma o
racionalismo formal, instrumental, ou seja, uma razdo empobrecida, como Unico parametro do
conhecimento humano. Ao contrario da “destruicdo da razdo”, que defende abertamente o irracionalismo,
as correntes ligadas a “miséria da razao” (a sociologia positivista, o positivismo légico, o estruturalismo
etc.) limitam o &mbito do que pode ser racionalmente compreendido aos sistemas I6gico-formais, que eles
chamam de “estruturas”, “epistemes” etc. Neste sentido, é emblemaética a Gltima proposicdo contida no
Tratado logico-filosofico de Ludwig Wittgenstein, escrito quando ele ainda era um baluarte do
neopositivismo: “Sobre o que ndo se pode falar, deve-se calar”. Em outras palavras: o que ndo pode ser
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A novidade reside na particularidade do grau de complexidade da contradi¢ao
capital-trabalho, o que significa continuidade com avangos, sem rupturas na sua
natureza, apenas com novos elementos derivadas deste longo periodo de dominio, de
hegemonia e serventia a l6gica da acumulacao e reproducéo capitalista.

“Os neoliberais podem gabar-se de estar a frente de uma transformacéo socio-
econdmica gigantesca, que vai perdurar por décadas” (Anderson,1995:19): manter um
Estado forte para implementar redugcédo de déficit orcamentério, desregulamentacao,
“legislacdo anti-sindical”, corte de gastos sociais, privatizacdo, com conseqiiéncias no

aumento da desigualdade, do desemprego.

“Cabe perguntar, por que a recuperacdo dos lucros nao
levou a wuma recuperacdo dos investimentos.
Essencialmente, pode-se dizer, porque a
desregulamentacao financeira, que foi um elemento téo
importante do programa neoliberal, criou condicdes
muito mais propicias para a inversao especulativa do
gue produtiva. Durante os anos 80, aconteceu uma
verdadeira explosdo dos mercados de cambio
internacionais, cujas transacgdes, puramente monetarias,
acabaram por diminuir o comércio mundial de
mercadorias”. (Idem: 16)

Para Anderson, o ideario neoliberal, tanto na esquerda como na direita, tem
efeito acentuado a partir da condicao “pés-soviética”. A forca ideoldgica da nocéo de
gue “ndo ha alternativa” a ndo ser o capitalismo, se mantém, mesmo com as
consequéncias do aumento da desigualdade e desemprego.

As sequelas da crescente desigualdade, num quadro de recuo do movimento
sindical, de mudancas na estrutura de classe, que, bem lembrado por Netto (1995),
vem acompanhado pelos novos “tracos ideo-culturais” como a “xenofiobia”, os
particularismos, as hostilidades étnicas”; estas sequelas tém limites objetivos para a
continuidade da sustentac@o politico-democratico deste projeto. Por isso, o desafio
estd numa andlise precisa de sua causalidade, do seu éxito para a identificacdo de
uma critica com alternativa positiva.

A manifestagdo mais epidérmica deste quadro € retratada pelos dados
registrados na década de noventa, periodo marcado pelo neoliberalismo tardio

brasileiro que, segundo Pochmann (2006), apresenta o0s maiores indices de

reduzido as regras da razdo formal — ou seja — tudo aquilo que diz respeito a estrutura ontoldgica do real —
é condenado a irrazdo. Portanto, a reducdo da racionalidade a sua dimensao instrumental e formalista
termina por fazer com que os estruturalistas ponham fora do terreno da ciéncia (ou seja, para eles, da
razdo) os temas conotados nas probleméticas do humanismo, do historicismo e da razdo dialética, temas
gue — como disse — sdo centrais na visdo marxista do mundo” (Coutinho, 2006:71).
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desemprego na histéria do Brasil: o “receituario neoliberal nas politicas publicas,
conduziu o Brasil & mais grave crise do emprego de sua historia” ® (p.59). O
pesquisador identifica que o desemprego € generalizado, atinge todas as camadas
sociais e se, em 1986, o Brasil era 0 13° lugar no ranking do desemprego mundial, em
2002 ficou na quarta posicdo perdendo apenas para india, Indonésia e Russia. A
gueda no emprego assalariado, outra peculiaridade perversa consequente do modelo
neoliberal, est4 associada ao aumento do “emprego assalariado sem registro” pois, em
2003, “um a cada dois ocupados era assalariado, enquanto em 1980, dois a cada trés
eram assalariados em todo pais”. Reafirmando a tese da precarizacdo das condicbes
e da remuneracdo do trabalho, o autor demonstra que a abertura de vagas no
mercado de trabalho corresponde as atividades ndo assalariadas, mas de iniciativa
prépria e independente. E na distribuicdo geral do desemprego sdo as classes de

baixa renda as mais atingidas:

“{..} do desemprego total, nota-se que este afeta,
sobretudo, as pessoas economicamente ativas
pertencentes as familias de classe baixa, com
rendimento familiar per capita inferior a R$163 mensais
(valores reais de setembro de 2002). Em 2002, por
exemplo, 62% dos desempregados pertenciam
justamente as familias de baixa renda, com o restante
dividido entre familias de classe média (32,4% do total
dos desempregados) e de classe média alta (5,6%
desse total)” (Idem, 64).

Estes dados clarificam o intenso processo de “reestruturacdo produtiva” do
capital e do trabalho. Processo que costuma ser atribuido pela ideologia burguesa
como periodo de decréscimo da importancia do trabalho na producdo da riqueza.
Antunes (2006) mostra que os componentes deste processo de ‘“reestruturagdo
produtiva” ndo retiram a centralidade do trabalho, mas criam, na verdade, uma
particularidade historica préopria desta fase de acumulacdo com elementos de
“continuidade e descontinuidade” relativos aos processos anteriores, ou seja,

desenham-se elementos do fordismo e toyotismo, mudancas no padrdo de

8 O autor sustenta que desde o fim da escravatura até a década de 80, salvo periodos de crise recessiva, 0
desenvolvimento do assalariamento foi positivo. “O Brasil vive, a mais grave crise do emprego de sua
histéria. Nem a transi¢do do trabalho escravo para o assalariamento, no final do século XIX, nem a
depressdo econdmica de 1929, nem mesmo as graves recessdes nas atividades produtivas nos periodo de
1981-1983 e 1990-1992 foram capazes de proporcionar tdo expressiva quantidade de desempregados e
generalizada transformacdo na absorcdo da mao-de-obra nacional quanto a que pode ser identificada nos
dias de hoje”( Pochmann,2006:60)



131

organizacdo sociotécnica, desterritorializacdo e reterritorializagdo da producao,

interpenetracdes entre atividades. De qualquer forma,

“se as formas da reestruturacdo produtiva tém sido
diferenciadas, quando se toma a realidade cotidiana do
trabalho um trago praticamente constante tem sido a
tendéncia ao aumento dos mecanismos de
desregulamentacdo e mesmo precarizacdo da forca de
trabalho” (Antunes, 2006:22).

O que se constata de fato € um quadro de aumento da poténcia produtiva com
aumento da exploracao do trabalho.

Na questdo colocada por Netto, a tarefa ndo se limita a critica do
neoliberalismo; com seu positivismo imanente, sua realizacdo deve estar condicionada
ao oferecimento de uma alternativa.

Na proposta ideo-politica da “Terceira Via”, re-emergente na Ultima década de
noventa, estdo presentes as categorias neopositivistas descritas por Lukéacs; esta
proposta tem cada vez mais alcangado espaco no debate sobre as perspectivas sobre
Reforma Sanitéria e o SUS.

Seu grande intelectual € Anthony Giddens, reconhecido e solicitado por Tony
Blair na assessoria do programa de reforma da social-democracia, quando cunhou
termos que, por si so, ja denotam seu significado politico, num governo do capitalismo
com reformas modernizantes: governanga progressiva, nova democracia; esquerda
modernizante; parcerias publico-privado; novo trabalhismo; novo individualismo;
gestdo de servigos, apenas para ilustrar as mais representativas expressoes, que ja
fazem parte do vocabulario corrente em vérias instancias institucionais ¥ .

Esta alternativa é apresentada como uma alternativa ao conservadorismo e
fundamentalismo de mercado do neoliberalismo. Procura, entdo, responder as
demandas sociais da contradicdo burguesa através de mecanismos de “coeséo
social”, porque para este pensamento o desempenho da social-democracia, do Estado
de Bem Estar Social e dos socialistas, € ineficiente. ldeologicamente, elimina qualquer
antagonismo de classe — direita e esquerda — e declara que na nova ordem social pos-

gueda do Muro-89, derrocada do Welfare State e o fim do marxismo:

87 Cuapula da Governanga Progressiva. Reunides: 1999: Florenga, 2000: Berlim, 2002: Estocolmo, 2003:
Londres. Pauta: defesa de projeto para além da esquerda e da direita. Participantes do movimento: FHC
(até 2002), Lula (2003..), Tony Blair (Gra-Bretanha), Gerhard Scroder (Alemanha) Thabo Mbeki (Africa
do Sul), Netor Kirchner (Argentina), Ricardo Lagos (Chile) Jean Chretien (Canada), Vladimir Spidla
(Republica Checa), Leszez Miller (Poldnia), Meles Zenawi (Etiopia) Helen Clark (Nova Zelandia) e Bill
Clinton (ex-presidente dos Estados Unidos). (LIMA, MARTINS, 2005:44)
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“O igualitarismo da velha esquerda era nobre em
intencdo, mas, como dizem seus criticos de direita,
conduziu por vezes a consequéncias perversas —
visiveis, por exemplo, na engenharia social que deixou
em legado de conjunto habitacionais decadentes,
dominados pelo crime. O welfare state, visto pela maioria
como o cerne das politicas social-democraticas, gera
hoje mais problemas do que resolve” (Giddens,
2001:26).

Para esta vertente, as economias socialistas ndo conseguiram compreender a
importancia e o significado dos “mercados como fonte de informacdo” e, do mesmo
modo que a social democracia e o0 neoliberalismo, estdo pautadas pelo velho estilo da
“ordem-bipolar”. A “Terceira via” € a tentativa de transcender estas referéncias
tradicionais, uma nova etapa da modernidade. Nesta etapa, a centralidade das
dindmicas sociais esta a cargo do mercado, das instituicdes, do conjunto de forcas ndo
mais comandadas pelo trabalho ou por classes sociais, mas pela pressdo espaco-
temporal propiciada pelo declinio do trabalho manual e da ascensdao do Estado de

corporacdes empresariais.

“A transformacéo local tanto uma parte da globalizacdo quanto a
extensdo lateral das conexdes sociais através do tempo espago”
(Gidden,1991:70)

N&o ha perspectiva de revolugdo. O objeto imediato é a sociedade de mercado
e o problema é responder as situacdes que péem em risco a “coesdo social’. Coeséo,
pautada nos moldes da moralidade de Durkheim #. A partir do “novo individualismo”
se constitui uma forma diferente de promover a inclusao social, inclusdo que serve de
reposta para o enfrentamento da desigualdade definida como excluséo. Trata-se de
“enfatizar redes de apoio, espirito de iniciativa e o cultivo do capital social como meio
de renovacgdo econdémica” (Giddens,1991). Defende-se uma forma competente e justa
de governar o capitalismo, de “humaniza-lo”. Esta defesa corresponde ao limite da
manipulacdo da imediaticidade da vida cotidiana; trabalha com o aparente, com
generalizacbes sobre o “bem comum”. A atencdo volta-se para a parcialidade das
verdades, deixando de lado as expressdes das contradicbes fundantes da relacéo

capital-trabalho da propriedade privada, da mais-valia e das lutas de classe.

88 « £} a divisdo do trabalho é a fonte, sendo Unica pelo menos a principal, da solidariedade social

Gragas a divisdo do trabalho ou pelo menos por seu intermédio, se garantiria a coesdo social; ela
determinaria os tragos essenciais da constituicdo da sociedade” (Durkheim,1984:65-66).
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Como bem analisam Lima e Martins (2005), a “Terceira Via”, ao criticar o
socialismo, condena a concepc¢do de homem como sujeito politico capaz de definir
rumos da histéria “porque o mundo em que vivemos ndo estd sob um rigido controle
humano, quase ao contrario, € um mundo de perturbagbes e incertezas” (Apud
Giddens, 45). O mais importante é que ela (a terceira via) nega “a histéria como
processo de luta de classes”. A histéria seria um “aglomerado de fragmentos, de
descontinuidades ou etapas, o que inviabilizaria qualquer tentativa humana de
apropriar-se de seu proprio destino, somente restando ajustar-se ao existente” (Lima e
Martins, 46). Nega, pois, a centralidade da categoria “trabalho” e esta, portanto, em
“oposicao direta a teoria social marxista”. Justifica, enfim, “0 modo de producédo
capitalista como o mais adequado a humanidade” (Idem: 46). Os esforcos estdo
dirigidos para uma nova hegemonia, onde “o0 Estado assuma seu papel pedagdgico de
impulsionar uma nova cultura civica por meio da renovacéo organizativa da sociedade
civil, visando consolidar a coesdo social, o0 empreendedorismo social e a acao
voluntaria dos individuos” (Idem:56).

No campo da educacdo, da formacdo de mentalidades, esta proposta esta
ocupada com formagédo da “competéncia cognitiva e emocional” (Giddens: 2001:135).
Isto demanda deste projeto um alcance além da educagdo especificamente; sua
extensdo deve atingir as diferentes areas do Estado e este € ponto propulsor para

realizacdo do seu objetivo, 0 bem comum.

“As parcerias em projetos publicos podem conferir ao
empreendimento privado um papel mais amplo em atividades
gue anteriormente 0s governos proviam, assegurando, ao
mesmo tempo, que o interesse publico permaneca dominante.
No devido tempo, o setor publico pode fornecer recursos
capazes de ajudar a empresa a florescer e sem os quais projetos
podem fracassar” (Giddens:2001:136).

E no governo de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002) que esta proposta €
ajustada de modo, integral, sistematico e estruturado as peculiaridades dos interesses
e condicbes das burguesias nacional, internacional e do setor financeiro, ancorada nos
argumentos sobre a necessidade de modernizagéo, abertura do Estado para iniciativa

89

privada, um novo projeto societario para o pais Nesta linha, a base politica

% No periodo da ditadura, o Estado serviu ao capital através da transferéncia de recursos para os setores
privados em todas as areas. E a repressdo ao movimento operario e sindical foi fundamental, a represséo
permitiu a super exploracdo da forca de trabalho. A questdo colocada agora compreende a continuagédo
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institucional foi definida a partir da reforma do Estado . O projeto de Reforma da
Gestdo Publica (1995) foi realizado pelo Ministério da Administragdo Federal e
Reforma do Estado (MARE), que, por sua vez, foi criado no mesmo ano, e, extinto em
1998. O intelectual e executor desta reforma foi o Ministro Luiz Carlos Bresser Pereira
(1994-1998). Desde a extincdo do MARE, a atribuicdo da reforma passou para o
Ministério do Planejamento e Gestéo.

E importante notar que este programa é a expressdo da alternativa “terceira
via” na vida institucional brasileira; sua capacidade de aderéncia as particularidades da
vida social é exemplificada quando se percebe que, hoje ele estd sendo desenvolvido
mesmo por aqueles que o criticam e se recusam a serem identificados com ele. E o
gue tem acontecido com os protagonistas do projeto de reforma do governo de Lula da

Silva, tanto seu Ministro Tarso Genro *

como os intelectuais da saude publica
defensores da modernizacdo do SUS, ao justificarem a criacado de novo regime juridico
para a instituicdo das Fundac¢fes Estatais-Publicas de Direito Privado.

O escapismo destes protagonistas, que rejeitam como verdade a continuidade
e avanco das suas propostas em relacdo ao programa de reforma de Bresser no
governo Cardoso, é cristalino. Principalmente, quando confrontados os seus projetos
aos principios e objetivos da proposta “Uma Nova Gestdo Publica para América
Latina” aprovada pelo Centro Latino Americano de Administragdo para o
Desenvolvimento (CLAD) em 1998 % e as diretrizes contidas no documento “A
Reforma Administrativa do Sistema de Saude” (MARE, 1998).

Segundo o documento do CLAD, o laissez faire neoliberal e 0 modelo “social-
burocrético estatal” ndo conseguiram diminuir a pobreza e nem criar mecanismos
democraticos de inclusdo social na América Latina, por isso, a necessidade de um
novo Estado, de construir um “terceiro marco institucional”, através do novo espaco
“pUblico-ndo estatal”, como um meio de eliminar a dicotomia que contrapde 0 espaco

publico e o espaco privado, de promover incluséo social e a democratizac¢ao:

deste processo através de um modo de transferéncia diferente chamado de modernizagdo. A privatizacao
de empresas construidas com recursos publicos é o exemplo mais explicito.

% Documentos do Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) sdo claros
manifesto deste projeto (BRASIL, 1995, 1997).

% Exerceu a funcdo de titular da Secretaria Especial do Conselho de Desenvolvimento Econdmico e
Social (2003); foi Ministro da Educagdo (2004-2005); Presidente Nacional do Partido dos Trabalhadores
(2005); Ministro Chefe da Secretaria de RelagOes Especiais da Republica (2006) e é o atual Ministro da
Justica.

% Este documento foi preparado pelo Conselho Cientifico do CLAD. Em 1995, este conselho era formado
por: Bresser Pereira (presidéncia), Leonardo Garmier Rimolo, Oscar Oszlak, Joan Ptrats i Catald, Adam
Przeworski, Enrique Alvarez Conde e Nuria Cunill Grau. Foi aprovado pelo conselho diretor que é
composto por membros que sdo responsaveis pela implementacdo de reforma de Estado em 25 paises.
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“{..} o CLAD defende que o Estado deve continuar
atuando na formulagdo geral, na regulagdo e no
financiamento das politicas sociais e de desenvolvimento
cientifico-tecnoldgico, mas que é possivel transferir o
provimento desses servigos a um setor publico néo
estatal {...,} ndo se trata de privatizacdo dos setores
publicos na area social. O Estado continuara sendo seu
principal financiador e, mais do que isso, tera um papel
regulador {...} Essa confusdo conceitual provém de uma
visdo dicotbmica que contrapde o “estatal” ao “privado.
Assim, se o Estado n&o esta realizando diretamente a
prestacdo dos servicos, logo eles foram privatizados.
Para sair desta dicotomia, o CLAD reconhece a
existéncia de um terceiro marco institucional, espaco
publico-ndo estatal. Nesta perspectiva, o conceito de
publico ultrapassa o de estatal e abrange a capacidade
de a sociedade atuar em parceria na provisdo de
servigos publicos, seja no controle seja na provisdo. A
Reforma Gerencial do Estado prop8e a transferéncia da
prestacdo dos servicos publicos sociais ao espaco
publico-ndo estatal” (CLAD,1998:13).

Para Genro, a “terceira via” esta situada entre o liberalismo classico e a social
democracia, mais proxima a acordos com o neoliberalismo. Neste sentido, o problema
estaria em identifica-la como uma continuidade da social-democracia. Para ele, a
esquerda que se coloca na perspectiva da classe operdria ndo tem condicdes de
enfrentar nem o neoliberalismo nem a chamada “terceira via” (Genro, 2000).
Acontece que todas as sua suas posi¢gdes estao em relagdo direta com as posi¢gdes da
“terceira via”, de Giddens, de Pereira e dos intelectuais da América Latina, nos
seguintes aspectos essenciais:

- 0 problema da concentrac@o da renda deve ser enfrentado com politicas econdmico-
sociais inclusivas, distributivas integradas ao mercado, mas sem torna-lo protagonista;

- a reconstrucdo da capacidade estatal deve se dar a partir de modelo ndo burocratico
capaz de ampliar a democracia e a participa¢gao da comunidade via parcerias;

- na nova estrutura produtiva, sdo 0s novos sujeitos de direito, que devem ser
percebidos nas suas particularidades;

- a universalizacdo dos servigcos publicos esta diretamente relacionada a ampliacéo da
extensdo da nocdo de espaco publico para além do Estado.

Segundo Genro, a social-democracia propde a democratizacdo das decisdes

puablicas %

% |embrando que Giddens frisou muito a importancia da “sinergia entre os setores ptbico privado” com
vistas ao interesse publico, isto como um dos fatores para a solucdo do problema da crise da democracia,
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“{...} estas visariam organizar as relagBes mercantis de molde a
que se enfraquecesse, ndo o Estado, mas a burocracia estatal.....
novo mundo do trabalho ndo tem mais seus pés e cérebros
vincados no antigo mundo do trabalho industrial, com sua rica
tradicdo reformista, radical ou revolucionaria... ao lado destas
novas classes trabalhadoras....novos sujeitos, que expressam as
suas lutas imediatas como lutas radicais por direitos.... A
importancia que tem, hoje, ao lado da inclusdo social, temas
relacionados com um novo modo de vida e um novo padréo
civilizatério — que é repelido pelo neoliberalismo- ..... Para tanto, é
necessario superar a visdo que reserva ao estatismo o papel
absoluto, para a construcdo de uma “sociedade inteiramente
outra”, compreendendo o espaco publico como um espaco que
compreende e excede o Estado, e que tem um carater
estratégico para construcdo da democracia socialista” grifo
nosso (Genro, 2000).

Na sequéncia destas identidades tedricas, os aspectos metodologicos da
reforma apresentam a evidéncia da identidade orgéanica.

Note-se que, em 1998, a proposta de reforma administrativa do sistema de
saude introduziu arranjos de descentralizacdo do sistema, de modo a criar formas
competitivas, como as propostas de organizacdo das demandas de saude. Dentro do
sistema de atendimento do Sistema Unico de Salde, foi criado um “Subsistema de
Entrada e Controle de um Subsistema de Referencia Ambulatorial e Hospitalar”; os

consércios

sdo formas especificas deste modo de descentralizacdo com o
argumento de aumento da competitividade e controle das unidades financiadas pelo
SUS. Mas este era apenas o inicio da “terceira via” para o Sistema Unico de Salde:
primeiro, organizar a demanda e, depois, 0 caminho deveria contemplar os hospitais
estatais. Foram implementadas algumas formas de parceria publico-privado através
das as OrganizagBes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPS), mas estas
tiveram carater segmentado. A segunda etapa da reforma, de alcance universal, ficou

apenas sinalizada:

“Os Hospitais estatais deverdo, em principio, ser transformados em
organizacfes sociais, ou seja, em entidades publicas ndo-estatais
de direito privado com autorizacdo legislativa para celebrar
contratos de gestdo com poder executivo e assim participar do

posto a sua causa reside no fato de que a democracia ndo foi “suficientemente democratica”. (Giddens,
2001:81,108) Segundo Tonet, os intelectuais de hoje, no lugar da defesa da revolugdo buscam “a
democratizacdo do Estado e do capital, para estes ndo existe mais sujeito histérico e o alcance da
totalidade é impossivel”. (1997:16)

% Esta proposta esta contida no documento “A Reforma Administrativa do Sistema de Satde”, caderno
13, MARE, Brasilia, 1998.
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orcamento federal, estadual ou municipal. Esta “publicizacao” dos
hospitais estatais, entretanto, ndo integra a reforma administrativa
ora proposta {...} A nova idéia € a de concentrar os esfor¢os do
governo no financiamento e no controle dos servi¢os prestados por
esses servigos, ao invés do oferecimento direto pelo Estado {...}.
Os hospitais e ambulatérios deverdo, em principio, serem 6rgéos
publicos ndo-estatais, competindo entre si no fornecimento de seus
servicos ao SUS” (MARE, 1998:17)

E importante atentar que neste mesmo periodo, 1998, o CLAD havia aprovado
as propostas de Reforma Gerencial para América Latina.

Mas, € no governo Lula da Silva, em 2006, que esta ideologia se materializa
integralmente como proposta de governo através do Projeto de Lei Complementar do
Governo Federal ao instituir a transformacédo dos hospitais estatais em Fundacdes
Publicas de Direito Privado. O projeto foi apresentado pela primeira vez ao publico
durante o seminario “Funda¢cbes Governamentais de Direito Privado”, no Centro de
Estudos da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (CEENSP) em outubro
de 2006. Intitulado: “A Converséao dos Institutos e Hospitais do Ministério da Saude em
Fundacdes Governamentais de Direito Privado”. O texto da proposta governamental,
apresentado sob forma de topicos, estilo “power point”, foi elaborado pela Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), Instituto de Direito Sanitério
Aplicado (IDISA)®, por SUNDFELD Advocacia/SP *® e por técnicos dos Projetos de
Inovacdo Gerencial do Ministério do Planejamento. A sessao de divulgacdo teve uma
apresentacdo voltada para o convencimento do publico sobre as vantagens da
proposta, no sentido estrito de defesa de teses. Ndo havia intencdo de debate para
mudangas, mas de informagdo, convencimento e comunicacdo através de seus
autores-protagonistas.

O félego da reforma ndo se limita a saude; comeca por ela e tem objetivo de
implementar a mudanca de modelo “juridico-institucional” nas &reas consideradas
como atividades ndo exclusivas do Estado: educacao, assisténcia social, cultura, meio
ambiente, ciéncia e tecnologia.

Voltando ao documento do CLAD, de 1998, é possivel identifica-lo como fonte

de inspiracéo, reproducdo de conceitos e estratégias de terceira via para a reforma do

% IDISA é uma entidade sem fins lucrativos, criada em 1994 em Campinas- S&0 Paulo, presta assessoria e
consultoria a instituicBes publicas e privadas. Na presidéncia da entidade Elba Montovanelli e na
presidéncia do conselho superior Lenir Santos. http://www.idisa.org.br .

% Autores: Creuza Azevedo (ENSP), Francisco Campos Braga Neto (ENSP), José Carlos da Silva
(IDISA), Lenir Santos (IDISA), Victor Grabois (ENSP), Carlos Ari Sundfeld — Sundfeld Advocacia e na
coordenacdo - Pedro Barbosa (ENSP)
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SUS seguindo a méaxima “Reconstruindo o Estado e recuperando a Governanga”. Eis

0s principais pontos da proposta do CLAD para América Latina:

- “0 novo papel do Estado contempla formulacéo, financiamento,
supervisao e regulacdo das politicas publicas”,
- “aumento da eficacia, eficiéncia e efetividade da administragdo
publica”,

“aumento do grau de accountability (responsabilizacdo) do
sistema”
- “inspirado nas transformacdes ocorridas no setor privado, as
quais tem alterado a forma burocratico-piramidal de administracéo,
flexibilizando a gestédo, diminuindo os niveis hierarquicos, e, por
conseguinte, aumentando a autonomia de decisdo dos gerentes -
dai o nome gerencial.”

“responsabilizacdo” dos administradores, avaliados pelos
resultados efetivamente produzidos”
- “agilidade e flexibilidade”
- “profissionalizagdo da alta burocracia/ constitui nacleo central
estratégico para fundamentar na formulacdo, supervisdo e
regulacdo das politicas, uma elite burocréatica tecnicamente bem
preparada”,
- “ndo adocdo de um padrdo Unico de regime juridico ou de
contratacao”
- “descentralizacdo da gestdo como caminho da modernizag&o”
“contrato de gestdo, baseado em metas quantitativas e
gualitativas, uma administracéo publica baseada em resultados”
- “vantagens do espago publico ndo-estatal, flexibilidade da
administragdo publica, 0s grupos sociais que possuem esse
espaco publico ndo-estatal, em sua maioria possuem motivagdo
que vai além da pecuniaria, aumento da capacidade de
cooperacdo Estado-comunidade, democratizacdo da gestao”
(CLAD,1998).

No texto, “A Conversao dos Institutos e Hospitais do Ministério da Saude em
Fundacdes Governamentais de Direito Privado” (CEENSP-2006), o lema central esta
na idéia de modernizacdo, eliminacdo do burocratismo estatal, criagdo de modelo
juridico mais 4&gil, autonomia dos gestores, contratos de gestdo, avaliacdo por

cumprimento de metas, flexibilizacdo das relagdes de trabalho, descentralizacao...

“A Reforma Bresseriana, na area administrativa, ndo buscou
introduzir processos modernos de gestdo, mas tdo somente
transferir para o setor privado a gestdo publica.{...} Dai, a urgente
necessidade de se reformar a gestdo. Mas ndo apenas nha
dimensdo da sua transferéncia a terceiro, como tem ocorrido, mas
também dentro do préprio Estado, sempre que possivel” (Santos
L., 2006b)

E dificil negar que esta proposta representa o segundo momento da reforma

Bresser; sua identidade com as indicagcdes do CLAD para América Latina € clara. A
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primeira etapa bresseriana implantou a idéia da geréncia, as Organizagbes Sociais *’
foram introduzidas, principalmente, em S&o Paulo. Agora estd em pauta uma reforma
ampla e interna do sistema atingindo o SUS integralmente.

Transformar as unidades hospitalares publicas em fundacgfes publicas de
direito privado é abrir espaco para os interesses de mercado na assisténcia, no
ensino, na pesquisa e na tecnologia e, portanto, suas dimensfes sdo amplas.
Incompreensivel é a defesa do regime de fundag¢do quando a histéria das fundacdes
de apoio nas universidades publicas ja confirmou que a autonomia representa
beneficéncia individual com recursos publicos, como demonstraram os estudos da
Associacéo de Docentes da USP, que na sequéncia serdo abordados.

No texto de defesa da criacdo das Fundacdes Governamentais de Direito
Privado, constam argumentos que defendem que a crise na saude € uma crise de
gestdo, por isso € preciso reestruturar o Estado para dota-lo de eficiéncia e qualidade.
Se 0 modelo SUS nasce na contramao da emergéncia do neoliberalismo, cabe entéo,
segundo esta proposta, criar formas de gestdo compativeis com esta nova condicdo

neoliberal.

“A crise do Estado e a reforma administrativa. A crise do Estado-
Providéncia tomou f6lego nos anos oitenta apontando para um
Estado Minimo. Nessa mesma época, sem nunca termos tido um
Estado Providéncia, e o Brasil tentava alcanca-lo pela
“Constituicdo Cidadd”. Foi nessa contramdo do Estado nos paises
centrais que surgiu, no Brasil, a universalizacdo do direito & saude.
Nasceu sob a égide da contradicdo: uns querendo a sua
efetividade e outros a sua mitigacdo” (Santos L.,2006b)

Este novo modelo confere vantagens aos gerentes privados, entre elas,
imunidade tributéria, isencdo de pagamento da seguridade e de imposto de
importagdo, estas vantagens nado correspondem as condicbes oferecidas aos
servidores publicos, profissionais da saude. Estes ndo contardo mais com o

Regimento Juridico Unico (RJU), serdo transferidos, recontratados pela Consolidag&o

%A experiéncia de Sd0 Paulo com as Organizacdes Sociais de Salde ja reserva uma larga experiéncia.
“Uma Nova Era do SUS” é o titulo da seguinte matéria: “O Secretario de Estado da Saide de Sao Paulo,
Luiz Barradas Barata, em artigo publicado no jornal Correio Popular de 20/04/2007, destacou as parcerias
que as instituicGes publicas tem firmado com as privadas e que impulsionaram o projeto das Organizagoes
Sociais (0Ss). Frisou ainda, que “o advento Parcerias Publico-Privadas (PPPs) pode representar um novo
paradigma para a boa gestdo da saide. O governo de Sdo Paulo comega a caminhar nessa direcédo, e 0
primeiro acordo com a iniciativa privada podera ser firmado ainda este ano, para a operagao da segunda
fabrica da FURP (Fundacdo para o0 Remédio Popular) no interior paulista.
http://www.idisa.org.br/site/paginas/visualiza_conteudo.php?noticia=121&home=1. acesso em 25 de abril
de 2007.
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das Leis Trabalhistas (CLT). O gerente tera autonomia de demissdo e admissao que
sera por selegdo publica.

A eliminacdo da isonomia juridica dos profissionais corresponde aquela
indicacdo do CLAD, para necessidade de diferenciacdo entre, uma elite capacitada,
estavel e responsavel pela avaliagdo e regulacdo, e, 0s executores, que sdo
mencionados ndo mais como profissionais da saude, servidores publicos, mas como
“pessoas” submetidas a geréncia de um moderno e autbnomo gestor da Fundagéo.
Este gerente s6 devera responder pelos itens acertados no contrato de gestdo. Fora
isso, ele ter4 “autonomia de escopo”, que significa liberdade de desenvolver
procedimentos nao incluidos no contrato, realizar convénios e contratos, pesquisas
cientificas e tecnoldgicas e formacao profissional. A autonomia € caracterizada como
um sistema de geréncia, contrato de gestdo, “gestdo de pessoas” e “inserido ho SUS”".
O SUS fica entdo reduzido ao financiamento, controle dos contratos e elaboracdo das
politicas contidas nos contratos.

Pelo visto, ndo ha dificuldade em dizer que se trata de mais uma “contra-
reforma” sanitaria. Na linha do sub-financiamento, esta investida completa o cenério
de desqualificagéo do projeto socializante do SUS e da Reforma Sanitaria. E, pelo que
consta, é mais ameacadora porque, ao inserir o espirito da competicdo entre
profissionais da saude, num contexto de arrocho salarial e parcos recursos publicos
para financiamento de pesquisa e formagdo profissional, completa o sentido
competitivo que Bresser, na década de 90, j4 havia implantado na base do SUS,

através do subsistema de saude aqui mencionado.

“Sistema de Gestédo e Contrato de Gestédo, Gestdo das Pessoas,
inserido no SUS {...} Autonomia flexivel no instituto publico-estatal.
Modelo proposto: nova personalidade juridica, recontratacdo da
forca de trabalho, novos mecanismos de acompanhamento e
prestacdo de contas, financiamento mediante contratualizacdo e
cumprimento de metas. Tudo isso para obter: eficiéncia, qualidade,
foco no cliente, integragdo no SUS, sustentabilidade, inovagéo {...}
novos mecanismos de accountability. Ganhos esperados:
Profissionalizagdo da Gestdo, uso mais Eficiente dos Recursos,
Ganhos em Produtividade e Qualidade, Sustentabilidade Politica,
Juridica e Econdmica, Alavancagem Institucional: formulacdo de
politicas, ensino, P&D, Maior integracdo ao SUS, Maior Controle
Social. Assisténcia. Ensino Pesquisa e Desenvolvimento
Tecnoldgico Gestdo das Pessoas Orgcamentario-Financeira
Administracdo - logistica. Atributos do modelo: autonomia,
governanca, profissionalizacdo da gestdo, financiamento, gestédo
das pessoas, tecnologia da informacdo, adequacdo tecnoldgica,
organizacédo do cuidado” (MARE,1998).
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Uma observacéo, ndo menos importante, sobre a expressao “organizagcédo do
cuidado”: A prestacao de servico passa a ser “cuidado” e os profissionais de saude
passam a serem referidos como “pessoas”; entdo, a inovacdo esta sintetizada na
figura de “pessoas que cuidam”/cuidador. Esta mudanga introduz uma percepgao de
desprofissionalizacdo, altruismo, beneficéncia, boa vontade, bom senso, voluntarismo,
atributos que nédo requerem qualificacdo, especializacdo ou politizagdo do objeto de
estudo e intervengdo, no caso, a saude publica. Esta modernizacdo neoliberal é
aproximativa das tendéncias irracionalistas no campo da saude coletiva.

Por outro lado, este projeto de “contra-reforma sanitaria” tem encontrado
forcas de resisténcia, como mencionado anteriormente. No Rio de Janeiro, a pesquisa
da Profa. Bravo tem realizado varios semindrios para o debate e a critica a este
projeto através do Forum de Salude que a pesquisa instituiu. Este Férum vem se
reunindo na UERJ com representantes da Regido Metropolitana | e Regido
Metropolitana Il. Os debatedores convidados sdo representantes do Sindicato dos
Médicos do Rio de Janeiro, do CEBES, protagonistas e autores do projeto da ENSP,
docentes e pesquisadores. Foram tiradas propostas de encaminhamento de
manifestos contra o projeto das fundacdes. Assim, o processo de luta est4d sendo
encaminhado através da divulgacdo do debate nos Hospitais Estatais e outros meios
de mobilizag&o social. O Informativo Especial do Projeto Politicas Publicas de Saude

(UERJ-Abril/Maio-2007) divulga a tomada de posi¢cao do Férum:

“Algumas questdes sobre o Discurso do Ministro da
Saude: Nao faz referéncia a concepcdo de Seguridade
Social. Ndo menciona as propostas defendidas na 32
Conferéncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude: Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do SUS e
Politica de Educagdo Permanente. Ndo aborda a Saude
do Trabalhador. Defende a adog¢@o de um novo modelo
juridico-institucional para a rede publica de hospitais, ou
seja, a criacdo de Fundacdes. Na proposta que esta
sendo formulada o regime seria de direito privado;
contratacéo via CLT(acabando com o RJU); N&o enfatiza
o Controle Social (ndo prevé os Conselhos Gestores de
Unidades); N&o leva em consideracdo a luta por Plano
de Cargo, Carreira e Salario dos Trabalhadores de
Saude; Fragiliza os trabalhadores com a criacdo de
Planos de Cargos por Hospitais. N&o questiona o
Programa Farmacia Popular que permite o co-
pagamento dos medicamentos ferindo os principios do
SUS. Nao analisa as Agéncias Reguladoras (ANS e
ANVISA)”
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Nos debates, muitas andlises e contribuigcdes foram dirigidas para a defesa da
Reforma Sanitaria e do SUS. Destaca-se a discusséo trazida por Granemann (2006)%,
que analisa o papel das Fundagfes de Apoio nas universidades publicas a partir de
estudos da Associagdo de Docentes da Universidade de S&o Paulo (ADUSP). A
autora observa que estas fundagbes fazem parte da dindmica de transferéncia de
recursos publicos para o setor privado e seu formato acompanha as particulares
formas de acumulacdo do capital, desde a ditadura militar. Os argumentos utilizados
para justifica-las como alternativa para as universidades publicas sustentam que as
fundactes tém capacidade de aumentar recursos para as universidades, autonomia
financeira e desburocratizar a vida universitaria. Mas os dados da ADUSP revelam
gue, no caso da USP, com 30 fundacdes de apoio privadas, esta alternativa para as
universidades publicas ndo leva aos fins esperados. Com relacdo as fundacbes, os
dados revelam:

- “as fundacbes transferem a USP recursos cujo montante equivale a menos de 2%
do Orcamento anual da universidade;

- as maiores fundacdes repassam a USP, individualmente, somente 5% ou menos de
toda a receita que arrecadam anualmente;

- 0S recursos arrecadados sao, na sua maior parte, apropriados privadamente pelos
docentes;

- parcela substantiva das verbas auferidas pelas fundagdes ligadas a USP provém dos
orgdos publicos federais, estaduais e municipais. Na década de 90, tais recursos
chegaram a representar até 80% da receita total...;

- 0s cursos pagos promovidos pelas fundagdes tornaram-se uma industria,
comprometendo e ferindo o carater publico da USP...

- as fundacdes apropriam-se do simbolo da USP, utilizando-o como uma
logomarca...ocupam prédios e instalagdes da universidade..

- além de quebrar a isonomia salarial, as atividades privadas (cursos pagos, projetos
de consultoria e outras) vém induzindo modificagbes na graduacdo e na pos-
graduacdo gratuitas, afetando a grade curricular, o programa das disciplinas e a
relacdo entre docentes e alunos, bem como o objeto das pesquisas, que passou a ser

determinado, em larga, escala, pelo mercado;

% A Profa. Sara Granemann, fez uma apresentacéo destes dados na sua intervencéo em Seminario sobre
Projeto das Fundac6es do Governo, realizado em 30.11.2006, na UERJ.
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- Nao ha controle efetivo, pela universidade, das fundag¢des, nem das atividades dos
docentes em regime de dedicagédo integral (RDIDP), parcialmente liberados para
atividades privadas” (ADUSP, 2004).

Esta analise consta da “Carta e documento enviados ao Ministro da Educacéo
sobre as fundagdes de apoio na USP” da ADUSP *° ao Senhor Ministro Tarso Genro,
documento que denunciou a mercantilizacdo do saber promovida pelas fundacgoes,
comprometendo seu carater publico. Com relagdo as fundagBes de apoio do setor
saude, o documento demonstra a sua fungao lucrativa e varios questionamentos como
a contratacdo de docentes com verbas do SUS, a segunda porta de entrada devido a
convénios com grupo de medicina privada e o certificado de entidade filantrépica que
isenta a contribuicdo previdenciaria de funcionarios contratados.

Diante disto, fica evidente a dimensao que a funcéo desta mudanca de modelo
juridico trara para a Saude Publica, ndo s6 no campo da assisténcia, como no ensino
e na pesquisa. Ao dotar os hospitais estatais de autonomia de direito privado e abrir
espaco para que se consolide sua funcdo na pesquisa e na formacgéo profissional,
retira dos hospitais publicos, principalmente dos Hospitais Universitarios, a

centralidade que ocupa na sua natureza de formagao para o SUS.

% Aos cuidados da diretoria do Sindicato Nacional do ANDES-SN foi encaminha o documento que nos
referimos, como o titulo: “Fundacfes: uma opc¢éo privatizante para as universidades”.



144

CONSIDERACOES FINAIS

A critica ao determinismo biologicista, social, comportamental, intensificada a
partir da ultima década, apesar da justeza de seu alvo, seu método e resultado
desguarnecem o félego do movimento pela dire¢céo socializante da Reforma Sanitaria
brasileira. A intencdo desta critica é a “producdo de subjetividades”, através de
praticas educativas de auto-cuidado, avaliagbes de suscetibilidades para doenca,
valorizacdo de relacfes “dialégicas” e de “empoderamento”; tudo isto, constitui um
conjunto de reflexdes que propde novos modelos para a saude publica.

A realidade é considerada em sentido fulgural, por isso, ndo estd em pauta no
debate contemporéneo da Saude Publica, da Reforma Sanitéria, a explicitacdo do
projeto de sociedade que se quer defender - apesar de sabermos que toda proposta
veicula um projeto de sociedade; como disse Lukacs (1959:4) “nenhuma ideologia é
inocente”. Ao contrario, 0 que esta em que pauta séo reflexdes acerca das relacbes
intersubjetivas nas suas complexidades e totalidades, o transito entre razao e intuicao,
a valorizagdo dos sentidos. Nesta dire¢do, a critica ao cientificismo cometeu um
excesso, condenou integralmente a razdo moderna ao reducionismo. NoO nosso
entendimento estes temas - tangencialmente explorados neste estudo — expressam
uma crise no movimento da Reforma Sanitaria.

O debate estd ocupado com o objeto das intervencdes profissionais, com
momentos do planejamento — epidemiologia — e da execucdo — modelo assistencial
(Castiel; Czeresnia;Filho e Andrade; Ayres, Junior, Calazans e Filho, 2003). Nesta
tendéncia, o debate conceitual e metodoldgico € o ponto de arranque para novas
praticas na saude publica que combatam o positivismo e a cultura individualista. Aqui,
0 antagonismo tem como alvo as noc¢des positivistas de causalidade dos riscos,
presentes na tradicdo dos conceitos e prescricdes dominantes de prevencdo das
doencas e promoc¢ao da saude.

Como demonstramos, a autora Czereshia, sintetiza bem o0s principais
pressupostos e sentido desta critica: a “crise” da saude publica tem origem na “tenséo”
entre as experiéncias singulares e subjetivas e a objetividade da ciéncia”. E preciso

“redimensionar os limites da ciéncia” (Czeresnia, 2003:44,45), porque, esta se
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deslocou dos sentidos '® e das experiéncias humanas, da poténcia vital da saude, um

conceito nietzcheano. Portanto, para a autora:

“Trata-se de relativizar o valor da verdade dos conceitos
cientificos; utilizad-los, mas ndo acreditar totalmente neles,
abrindo canais para valorizar a interacdo de sensibilidade e
pensamento cientifico {..} Ndo €& a descoberta de uma
novidade, mas a renovacao de questdes que a modernidade
e 0 pensamento iluminista sufocaram. {...} Trata-se da
renovagdo de velhas filosofias que foram esquecidas e
marginalizadas pela crenca desmedida na razdo e no poder
de controle e dominio do homem” (Ibem,44).

Castiel (2003) entende que as “tecnobiociéncias” incorporam nogdes de poder
adequadas ao projeto neoliberal da promogéo de saude relativas ao individualismo.
Até ai podemos concordar, mas a sua resposta tende a um grau de abstracdo
extremado. Para o autor, os indicadores de risco, de estilo de vida, introduzem,
através dos novos elementos da biomedicina, neurociéncias e neurofilosofia, recursos
de promocéo da saude e prevencao de riscos de grupos e individuos. Entdo, a vida
ndo se reduz a escolhas, estilos ou “critérios categorizadores comuns a todos 0s

distintos representantes de classe, baseados na l6gica formal”. Assim, para o autor,

“{..} cada um de nés se relaciona com o Vviver,
primordialmente, consigo mesmo, mediante “fibras” de
componentes experienciais misturados que se “torcem” e
se relacionam entre si de modos imprevisiveis, gerando
“cordas” — ordenacdes identitarias de aspectos
multiformes, com margens de alteracdes ao longo do
tempo. Resultam de trajetérias préprias, que se
presentificam singulamente dos modos que forem
possiveis, independentes de escolhas marcadas
essencialmente pela esfera volitiva” (Castiel, 2003: 91).

100 £ preciso lembrar que, diferentemente, para Marx: “A supresséo da propriedade privada é por isso a
completa emancipacdo de todos os sentidos e qualidades humanas. Mas ela é esta emancipacéo,
precisamente pelo fato desses sentidos e qualidades se terem tornado humanos, tanto subjetiva como
objetivamente. O olho tornou-se olho humano, tal como se o objeto se tornou um objeto social, humano,
proveniente do homem, para 0 homem. Por isso, 0s sentidos tornaram-se tedricos imediatamente na sua
pratica. Comportam-se para com coisa por causa da coisa, mas a propria coisa € um comportamento
humano objetivo para consigo propria e para com o homem e inversamente. Eu s6 posso comportar-me
praticamente para com a coisa humanamente, quando a coisa se comporta para com o homem
humanamente. A necessidade ou a fruicdo perderam assim a sua natureza egoista e a natureza perdeu a
sua mera utilidade, na medida em que a utilizacdo se tornou uma utilizacdo humana. Do mesmo modo, 0s
sentidos e o espirito do outro homem tornaram-se minha apropriagdo propria. Por isso, além desses
orgdos imediatos formam-se 6rgdos sociais na forma da sociedade. Portanto, por exemplo, a atividade, em
imediata sociedade com outros etc., tornou-se um 6érgdo da minha exteriorizacdo de vida e um modo de
apropriacdo da vida humana. Compreende-se, que o olho humano frua de modo diferente do olho rude
inuhumano, o ouvido humano diferentemente do ouvido rude etc”. (Marx, 1974: 97)
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Entendemos que nesta tendéncia, a precedéncia € conceitual, trata-se de um
debate epistemolégico sem base ontoldgica. Neste sentido, suas criticas ao
positivismo, ao individualismo e & razdo reivindicam “novos paradigmas”, novos
instrumentos de conhecimentos, entre eles, a intuicdo em oposicdo a razdo. E
importante frisar, que a intuicdo faz parte do processo de conhecimento cientifico, é
um momento psicolégico: “nada mais é do que a entrada brusca na consciéncia de um
processo de reflexdo até entdo sub-consciente” que o pesquisador deve levar em
conta (Lukacs,1979:51). No plano do conhecimento, esta tendéncia representa uma
resposta irracionalista que desvaloriza o ponto de vista social e econdmico e reduz a
sua importancia no plano ideolégico.

De outro modo, encontramos um segundo campo de debate e proposicao
explicitamente centrado na avaliacdo sobre os caminhos da Reforma Sanitaria e do
SUS. Nele, a “crise da saude” é atribuida ao sub-financiamento e ao modelo de
assisténcia do SUS. Assim colocado o problema — que entendemos como a aparéncia
do problema -, as alternativas indicadas irdo defender a eliminacdo das distingcdes
entre as esferas publica e privada — projeto da fundacédo estatal de direito privado — e a
humanizacao das relac¢des institucionais - Politica de Humaniza¢éo do SUS.

Nos preocupamos em mostrar a afinidade ideo-politica destas respostas com
os fundamentos da “terceira via": a “coesao social”, a reducédo do papel do Estado a
funcdo reguladora; a fragmentacdo e focalizagéo das politicas publicas; o retrocesso
da direcdo universalizante e da igualdade; a aderéncia as particularidades da vida
social e a valorizag&o da participacdo emocional e cognitiva.

Entendemos que a contradicdo destas tendéncias reside na auséncia de base
ontolégica da critica efetuada; na verdade o que encontramos foi um debate
epistemologista da saude. Por isso, recorremos a teoria social de Marx e a
contribuicdo da nocdo de ideologia de Lukacs, para o tratamento das categorias
sociais centrais da vida social: trabalho, pratica social e lutas de classes.

Neste sentido, a “crise” ndo estad no modelo do SUS — o modelo assistencial
hegemdnico é anterior ao Sistema Unico de Saude. O que reverbera no SUS séo as
contradi¢des proprias do capitalismo monopolista, das politicas neoliberais. Portanto, a
crise instalada reside no préprio movimento da Reforma Sanitaria. Os Hospitais
Universitarios, espacos privilegiados para a formacdo de uma consciéncia sanitaria
critica e socializante, n&o refletiram as demandas histéricas do Movimento da Reforma

Sanitéria e, hoje, se encontram vulneraveis aos projetos reformistas.
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ANEXO |

Tabelas

Tabela 1: Profissionais de saude dos HU's/RJ

O que é saude para vocé?
%

AS % AS Demais Demais
Conceito de determinacao
social e econdmica da
saude 19 67,86% 48 14,95%
OoMS 5 17,86% 173 53,89%
Responsabilidade individual 1 357% 15 4,67%
Qualidade de vida 2 7,14% 36 11,21%
Ter acesso aos Sservicos 0 0,00% 6 1,87%
N&o Respondeu 1 3,7%% 40 12,46%
Resposta sem contetido™ 0 0,00% 3  0,93%
TOTAL 28 100,00% 321 100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A prética dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.
Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPg. 2006.

Tabela 2: Profissionais de saude dos HU’s/RJ

Importéancia da Constituicado Federal
de 1988 para a pratica na saude

A.S. % Demais %

Sim 25 89% 139 46%
Nao 0 0% 66 22%
N&o respondeu 2 8% 30 10%
N&o sabe/Desconhece 1 4% 66 22%
Total 28 100% 301 100%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A prética dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitérios.
Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPg. 2006.

101 As respostas que ndo fazem referéncia ao conteido da pergunta, ainda que o profissional de satide
fizesse uma tentativa de responder a questdo, foram consideradas “sem contetido”.
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Tabela 3: Profissionais de saude dos HU's/RJ

Como vé o momento atual que o pais esta
atravessando
%
AS % AS Demais Demais

Critica da conjuntura econdmica e social 8 28,57% 52 15,12%
Falta de investimento em Politicas Publicas 14 50,00% 91 26,45%
Momento de transicao 5 17,86% 72  20,93%
Momento de avanco 0 0,00% 36 10,47%
Desesperanca com a politica 0 0,00% 17 4,94%
Criticas ao modelo vigente, sem argumento 0 0,00% 28 8,14%
N&o Respondeu 1 3,57% 39 11,34%
N&o sabe 0 0,00% 2 0,58%
Resposta sem contetdo 0 0,00% 7  2,03%
TOTAL 28 100,00% 344 100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A pratica dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.
Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPq. 2006.

Tabela 4: Profissionais de saude dos HU's/RJ

Papel da Universidade na Sociedade

Brasileira

A.S. % Demais %
Formacé&o profissional para o mercado 8 18% 82 18%
Producao de conhecimento, de
pensamento critico 15 33% 84 19%
Fazer Criticas 7 16% 95 21%
Ensino/Pesquisa 4 9% 45 10%
Desenvolver o pais 2 4% 50 11%
Articular Ensino/Pesquisa e Extenséo 4 9% 32 7%
Pouca Articulacéo - Ensino Pesquisa e
Extenséo 3 7% 20 4%
Resposta sem conteudo; N&o respondeu/
N&o Sabe 2 4% 40 8%
Total 45  100% 448  100%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A pratica dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.
Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPq. 2006.



Tabela 5: Profissionais de saude dos HU’s/RJ

Vocé considera o SUS viavel?
%
AS % AS Demais Demais
Sim 20 80,00% 168 62,45%
Nao 1 4,00% 46 17,10%
Sim e Néao 4 16,00% 55 20,45%
TOTAL 25 100,00% 269 100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A prética dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.
Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPg. 2006.

Tabela 6: Profissionais de saude dos HU's/RJ

Vocé considera o SUS viavel? Sim. PQ:
%
AS % AS Demais Demais
Viavel, mas necessita: mudancas, vontade

politica e luta 17 73,91% 130 56,52%
Pelas experiéncias que ja deram certo 1 4,35% 46 20,00%
Por seus principios (avancgos) 5 21,74% 52 22,61%
Percebe mudancas positivas no seu

cotidiano profissional 0 0,00% 2 0,87%
TOTAL 23 100,00% 230 100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A pratica dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.
Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPq. 2006.

Tabela 7: Profissionais de saude dos HU's/RJ

Vocé considera o SUS viavel? Nao. PQ:

%
AS % AS Demais Demais
Principios ndo contemplam a realidade 1 25,00% 9 10,59%
Problemas na org/invest/planej. 1 25,00% 50 58,82%
Atendimento restrito - ndo alcanca objetivos 1 25,00% 10 11,76%
N&o empregado na prética 1 25,00% 10 11,76%
Falta de Politica de Saude séria 0 0,00% 6 7,06%

TOTAL 4 100,00% 85 100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A pratica dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.
Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPq. 2006.
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Tabela 8: Profissionais de saude dos HU’s/RJ

Importancia dos Conselhos

A.S.
Controle Social 10
Reivindicacéo 12
Importancia N&o Justificada 0
Criticas e Sugestbes 3
N&o vé importancia 0
Desconhece/N&o respondeu 4
Total 29

% Demais %
34% 39 11%
41% 75 21%

0% 21 6%
10% 64 18%
0% 7 2%
13% 154 43%
100% 360 100%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A prética dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.

Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPq. 2006.

Tabela 9: Profissionais de saude dos HU's/RJ

Como se coloca diante do conflito entre instituicdo e usuarios

AS % AS
A favor dos usuérios 19 67,86%
A favor da instituicio 0 0,00%
N&o identifica conflitos 3 10,71%
N&o se posiciona 5 17,86%
Resposta sem contetdo 0 0,00%
N&o respondeu 1 3,75%
TOTAL 28 100,00%

Demais % Demais

18 7,09%

9 3,54%

36 14,17%

121 47.64%

22 8,66%

48 18,90%

254 100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A prética dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.

Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPq. 2006.

TabelalO: Profissionais de saude dos HU's/RJ

Quais as questdes éticas determinantes
para a prética profissional?

Compromisso c/ a garantia de direitos da
populacdo usuéria

Autonomia profissional

Respeito ao usuério / sigilo

Incompleto

Respeito aos demais profissionais
Questdes éticas ha pesquisa e no ensino
Responsabilidade na conduta profissional
Resposta sem conteudo

N&o respondeu / N&o sabe

TOTAL

%

AS % AS Demais | Demais
5 16,13% 28| 6,25%
2 6,45% 10| 2,23%

14 45,16% 151| 33,71%
3 9,68% 18| 4,02%
2 6,45% 68| 15,18%
0 0,00% 10| 2,23%
1 3,23% 85| 18,97%
0 0,00% 5 1,12%
4 12,90% 73| 16,29%

31 100,00% 448 100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A prética dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.

Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPq. 2006.



Tabela 11: Profissionais de saude dos HU's/RJ

Necessidade de formacao especial
para supervisionar alunos?
%
AS % AS Demais Demais

Sim 16 59,26% 293 69,60%
N&o 9 33,33% 75 17,81%
Resposta sem contetdo 0 0,00% 4 0,95%
Sim e ndo 0 0,00% 7 1,66%
N&o respondeu 2 7,41% 42 9,98%
TOTAL 27 100,00% 421 100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A prética dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.

Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPq. 2006.

Tabela 12: Profissionais de saude dos HU's/RJ
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Por que nédo?

AS  %AS

Maior importancia a experiéncia pratica 3 27,27%
Maior importancia ao investimento

pessoal-profissional 2 18,18%
Formacéao profissional é suficiente

para esta atuacao 4 36,36%
Basta manter-se atualizado 2 18,18%
TOTAL 11 100,00%

Demais
65

65

31
12

173

%Demais
37,57%

37,57%
17,92%

6,94%
100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A pratica dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.

Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPg. 2006.

Tabela 13: Profissionais de saude dos HU's/RJ

Por que sim?

AS % AS
Necessita de treinamento especifico
para supervisionar 11 55,00%
Porque a graduacdo € limitada 5 25,00%
Necessita de melhor formacéo tedrica 4 20,00%

20 100,00%

Demais

40
;

%
Demais

24,24%
4,24%

118
165

71,52%
100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A prética dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.

Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPq. 2006.

Tabela 14: Profissionais de saude dos HU's/RJ

Orientacdo de Alunos
A.S. Demais %

17
Orienta (60%) 189 58,88%
N&o Orienta 11(40%) 86 26,79%
Nao
respondeu 0 46 14,33%
Total 28 321 100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A prética dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.

Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPq. 2006.
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Tabela 15: Profissionais de saude dos HU's/RJ

Orienta alunos?

A.S. % Demais %
Orienta
Informalmente 0 0,00% 19 10,05%
Orienta
Formalmente 17 100,00% 170 89,95%
Total 17 100,00% 189 100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A pratica dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.
Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPq. 2006.

Tabela 16: Profissionais de saude dos HU's/RJ

Por que nédo Orienta
alunos

AS. % Demais %
N&o é sua Atribuicdo 10 90,91% 34 39,53%
Problemas
Institucionais 1 9,09% 3 3,49%
Falta Aluno 0 0,00% 31 36,05%
Falta Tempo 0 0,00% 11 12,79%
Despreparo
Profissional 0 0,00% 7 8,14%
Total 11 100,00% 86 100,00%

Fonte: VASCONCELOS, Ana Maria de. A prética dos profissionais de saide no municipio do RJ: Hospitais Universitarios.
Pesquisa: FSS/UERJ-FAPERJ/CNPg. 2006.
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